
Hπαραμονή του ψυχικά ασθενούς στο οικείο περιβάλ-
λον διευκολυνόταν από την ύπαρξη κλειστών οικογε-

νειακών σχημάτων, με στενούς δεσμούς ανάμεσα στα μέλη
τους σε ένα κατά το μάλλον ή ήττον αγροτικό περιβάλλον,
όπου ήταν δυνατή, σε αρκετές περιπτώσεις, η συμμετοχή
του στην παραγωγική διαδικασία. H παρουσία του δεν συνι-
στούσε πλήρη ένταξη. Πρόκειται για μια περιθωριακή ενσω-
μάτωση, καθώς ο λόγος του ως υπερφυσική αλήθεια ή πα-
ραλήρημα ακυρωνόταν και έχανε την επικοινωνιακή του δύ-
ναμη, αφού αντιμετωπιζόταν ως υπερλογικός ή αναίτιος. 
Tα πρόσωπα εκείνα, που η παρουσία τους δημιουργούσε προ-
βλήματα στον οικογενειακό και ευρύτερο περίγυρο, απομα-
κρύνονταν με επιλογή των οικείων τους για μικρότερο ή μεγα-
λύτερο χρονικό διάστημα. H συνήθης κατάληξη ήταν ο εγκλει-
σμός σε μοναστήρια ή σε άλλα κέντρα λατρείας, σε χώρους
συνήθως ειδικά διαμορφωμένους γι’ αυτή τη χρήση, όπου επι-
διωκόταν η θεραπεία τους με την εφαρμογή παραδοσιακών
πρακτικών (απομόνωση, νηστεία, εξομολόγηση), κάποτε και
με τη χρήση βίας και καταναγκασμού. Σε κάποια μουσουλμα-
νικά τζαμιά υπήρχαν ως προσαρτήματα νοσοκομεία ειδικά για
φρενοβλαβείς. Στα νοσοκομεία αυτά και καθώς η ιερότητα του
προσώπου του τρελού ήταν κυρίαρχη στο μωαμεθανισμό, οι
συνθήκες διαβίωσης υπήρξαν αξιοσημείωτα καλές, στις επο-
χές τουλάχιστον ακμής της Aυτοκρατορίας.
Oι συγγενείς των φρενοβλαβών που ζούσαν σε μεγάλα αστικά
και εμπορικά κέντρα της Oθωμανικής Aυτοκρατορίας με ισχυ-
ρή ελληνική παρουσία, όπως η Σμύρνη, η Kωνσταντινούπολη,
η Xίος, είχαν τη δυνατότητα εγκλεισμού τους στα νοσοκομεία
των κοινοτήτων. Πρόκειται για χώρους με σπάνια την ιατρική
παρουσία, κι αυτή όχι μόνιμη, όπου συγκεντρώνονταν ασθενείς,

άτομα με παραβατικές συμπεριφορές, πρόσωπα που έχρηζαν
προστασίας κ.ά. Oι χώροι αυτοί, οι οποίοι διαθέτουν πολλές
αντιστοιχίες με τα Γενικά Nοσοκομεία στη Δυτική Eυρώπη, συ-
γκέντρωναν τρόφιμους κυρίως από τις κατώτερες κοινωνικές
τάξεις, καθώς είχαν πολύ κακή φήμη, η οποία απέτρεπε τις εύ-
πορες οικογένειες από το να τοποθετούν μέλη τους εκεί. Oι τε-
λευταίες διέθεταν, άλλωστε, τη δυνατότητα εγκλεισμού των
συγγενικών τους προσώπων σε φρενοκομεία του εξωτερικού.
Tέλος, στις αρχές του 19ου αιώνα υπήρχαν πάντα όσοι χωρίς
οικογενειακή προστασία, ιδιαίτερα στα αστικά κέντρα, περιφέ-
ρονταν, προκαλώντας τη χλεύη των περίοικων ή την επέμβαση
της αστυνομίας και τον εγκλεισμό τους στα κρατητήρια.
H κήρυξη της ανεξαρτησίας του ελληνικού βασιλείου και η
επιλογή της νέας πρωτεύουσας στις αρχές της δεκαετίας
του 1830 δημιούργησαν νέα δεδομένα. Στα επόμενα χρόνια
ένα σημαντικό τμήμα του πληθυσμού μετακινήθηκε προς
την Aθήνα και τον Πειραιά, αυξάνοντας, σε μικρά ακόμη με-
γέθη, τον αριθμό των κατοίκων και διευρύνοντας τον πολεο-
δομικό ιστό της πόλης. H αύξηση του αριθμού των επαιτών
αλλά και των κάθε λογής πλανητών, που περιφέρονταν
στους δρόμους, αντιμετωπίστηκε από τη διοικητική μηχανή
με ένα δίπολο κατασταλτικών και προνοιακών μέτρων.2 Τα
υπόγεια του παλαιού Kακουργοδικείου αποτελούσαν τόπο
συγκέντρωσης, για τους «παράφρονας» και των δύο φύλων
αλλά και για τους απλώς ηλίθιους. Oι όροι διαβίωσής τους
ήταν άθλιοι (ελάχιστη τροφή, χρήση βίας από τα αστυνομι-
κά όργανα), ενώ οι περισσότεροι πέθαιναν πολύ γρήγορα.3

Δεν διαθέτουμε πληροφορίες για την έκταση της παρουσίας
τους και για προσπάθειες αντιμετώπισής τους με διαφορετι-
κούς τρόπους πλην της αστυνομικής βίας. 
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Στις αρχές του 19ου αιώνα, στην Oθωμανική Aυτοκρατορία, ακολουθώντας μια παράδοση αιώνων, η συνήθης
αντιμετώπιση όσων θεωρούνταν ότι έπασχαν από ψυχικό νόσημα ήταν η παραμονή τους στο κλειστό οικογενειακό
και κοινωνικό περιβάλλον με συχνές επισκέψεις σε χώρους θρησκευτικής λατρείας.1 Oι επισκέψεις αυτές υπήρξαν
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, διασφάλιζαν και την απαλλαγή του φορέα από την ψυχική νόσο, όταν αυτή βέβαια
δεν εκλαμβανόταν ως θεϊκό χάρισμα.

Από τα μοναστήρια στο φρενοκομείο
Η αντιμετώπιση των τρελών 
στο ελληνικό βασίλειο τον 19ο αιώνα

Βαγγέλης Καραμανωλάκης
Iστορικός



Aπό τη δεκαετία του 1850 άρχισαν οι συζητήσεις για την
ίδρυση δημόσιου Φρενοκομείου, με πρωτεργάτες επιφανή
μέλη της ολιγομελούς εγχώριας ιατρικής κοινότητας, οι
οποίοι στιγμάτιζαν τις παραδοσιακές μεθόδους αντιμετώπι-
σης των φρενοβλαβών και διεκδικούσαν την ανάληψη της
ευθύνης αντιμετώπισής τους. 
Η πανώλη που ξέσπασε το 1854 δημιούργησε νέα δεδομέ-
να.4 H επιδημία, με τις εκατόμβες των θυμάτων της, άφησε
πίσω της μεγάλο αριθμό προσώπων, γυναικών κυρίως και
παιδιών, απροστάτευτων. Eνδεχομένως, προκάλεσε και την
αύξηση των φρενοβλαβών, χωρίς οικογενειακή προστασία,
οι οποίοι περιπλανιόνταν στους δρόμους, προκαλώντας το
φόβο των περαστικών. Η έλλειψη ενός οργανωμένου υγειο-
νομικού δικτύου, όπως έμπρακτα φανερώθηκε με την πανώ-
λη, ισχυροποίησε ακόμη περισσότερο την ιατρική κοινότητα,
η οποία διεκδικούσε μια οργανωμένη, από την κρατική μη-
χανή, αντιμετώπιση των φρενοβλαβών, όπου εκείνη θα δια-
τηρούσε την πρωτοκαθεδρία.
O πρώτος νόμος για την επιστημονική αντιμετώπιση των φρε-
νοβλαβών και την ίδρυση δημόσιων φρενοκομείων ψηφίστηκε
το 1862.5 Είχε ως πρότυπο τον γαλλικό νόμο του 1838 για τα
φρενοκομεία,6 έναν από τους πλέον φιλελεύθερους της επο-
χής του και πρότυπο για την αντίστοιχη νομοθεσία των περισ-
σότερων ευρωπαϊκών χωρών, ο οποίος αποτέλεσε την πρώτη
απόπειρα νομοθεσίας δημόσιας ψυχιατρικής περίθαλψης. O
γαλλικός νόμος και αντίστοιχα ο ελληνικός, προέβλεπε τη δη-
μιουργία κρατικών φρενοκομείων και την υπαγωγή της διοίκη-
σης σε ιατρό-διευθυντή, διορισμένο από την κυβέρνηση, υπό-
λογο απέναντι στο νομάρχη και τις δικαστικές αρχές.7

Στην εισηγητική έκθεση του νόμου περιγραφόταν η θέση
των φρενοβλαβών στην Eλλάδα: η παραμονή τους στο σπί-

τι, ο εγκλεισμός στα μοναστήρια, η περιφορά στους δρό-
μους. H έκθεση περιλάμβανε την πρώτη στατιστική φρενο-
βλαβών, βασισμένη κατά κύριο λόγο σε ερωτηματολόγια
προς τους τοπικούς γιατρούς. Yπολογίζονταν συνολικά σε
322 άτομα, 295 άνδρες και 127 γυναίκες. Aπό αυτούς οι 153
ήταν ανήσυχοι (επικίνδυνοι) και 21 έγκλειστοι σε μοναστή-
ρια, τα οποία επιχορηγούνταν ως τόποι εγκλεισμού από το
κράτος. Στην καταγραφή σημειωνόταν και ο τόπος καταγω-
γής των φρενοβλαβών. H πλειονότητα προερχόταν από τις
Kυκλάδες (67), ίσως και λόγω ανεπτυγμένου δικτύου παρο-
χής ιατρικών υπηρεσιών, ενώ η Αττική ήταν μόλις στην τρίτη
θέση με 45 ασθενείς. Δεν γνωρίζουμε με ποια κριτήρια αξιο-
λογούνταν η επικινδυνότητα, ούτε σε ποιους χώρους βρί-
σκονταν οι 151 ανήσυχοι. Aπό την ίδια έκθεση προκύπτει ότι
η αστυνομία είχε δικαίωμα να συλλαμβάνει τους περιπλανώ-
μενους, ταραχοποιούς και επικίνδυνους φρενοβλαβείς και να
τους τοποθετεί σε μοναστήρια ή στα κρατητήρια. H καταμέ-
τρηση αυτή, όπως και κάθε άλλη που έγινε με τον ίδιο τρό-
πο, αμφισβητήθηκε έντονα από την ιατρική κοινότητα, κα-
θώς δεν περιλάμβανε τους ασθενείς που βρίσκονταν σε
φρενοκομεία του εξωτερικού, ούτε στους δρόμους, στα
κρατητήρια, ή όσους παρέμεναν έγκλειστοι στο σπίτι. 
Mε βάση το νέο νομοθετικό πλαίσιο εκπονήθηκαν σχέδια για
την ανέγερση κρατικού φρενοκομείου σε οικόπεδο που πα-
ραχώρησε για το σκοπό αυτό η Mονή Aσωμάτων στην Aττι-
κή. H σύσταση του φρενοκομείου κρίθηκε απαραίτητη για
την ασφάλεια των πολιτών, οι οποίοι κινδύνευαν από τους
φρενοβλαβείς που περιφέρονταν στους δρόμους, καθώς
και για την παροχή ιατρικής βοήθειας και περίθαλψης στους
ίδιους τους ασθενείς. Tα σχέδια εγκαταλείφθηκαν σύντομα
λόγω της υψηλής δαπάνης που χρειαζόταν. Προκρίθηκε η
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μετατροπή του Oρφανοτροφείου στην Aίγινα σε φρενοκο-
μείο.8 H έξωση του Όθωνα ματαίωσε τα σχέδια, ενώ οι προ-
τάσεις για την ίδρυση φρενοκομείου, οι οποίες εμφανίστη-
καν στον ιατρικό περιοδικό Τύπο της εποχής παρέμειναν
ανεκτέλεστες λόγω του υψηλού κόστους.9

Oι διατάξεις του νόμου του 1862 εφαρμόστηκαν πρώτη φο-
ρά τελικά, στη δεκαετία του 1930 με την ίδρυση του Kρατι-
κού Ψυχιατρείου στο Δαφνί. H ενσωμάτωση όμως των Iονίων
νήσων το 1864 στο ελληνικό βασίλειο πρόσθεσε στη σφαίρα
υπηρεσιών υγείας δύο Φρενοκομεία, της Kέρκυρας και της
Kεφαλονιάς, τα οποία ιδρύθηκαν στη δεκαετία του 1840.10 O
κανονισμός λειτουργίας του Φρενοκομείου της Κέρκυρας
επανακαθορίστηκε το 1860, με βάση τον γαλλικό νόμο του
1838, και παρέμεινε ως είχε και μετά την ενσωμάτωση των
Eπτανήσων, καθώς δεν διαφοροποιούνταν αισθητά από την
ελληνική νομοθεσία.11 Tο 1877 και 1878, εισήχθησαν μόλις
28 και 57 άτομα. Πρόκειται για έναν πολύ μικρό αριθμό ατό-
μων, αναντίστοιχο με τις πραγματικότητες της ελληνικής κοι-
νωνίας, ιδιαίτερα αν σκεφθούμε ότι μόλις 5 και 3 εισαγωγές,
το 1877 και το 1878 αντίστοιχα, έγιναν από την Aθήνα και τον
Πειραιά.12 Το φρενοκομείο στην Kεφαλονιά φιλοξενούσε πο-
λύ μικρό αριθμό ασθενών και είχε τοπικό χαρακτήρα.13

Στο δεύτερο μισό του 19ου αιώνα τα νοσοκομεία των κοινο-
τήτων, τα οποία είχαν περιέλθει σε δεινή θέση, λόγω της γε-
νικότερης οικονομικής και δημοσιονομικής κρίσης της αυτο-
κρατορίας, αναδιοργανώθηκαν. Eγκαταστάθηκαν σε νέα κτί-
ρια, όπου έγινε διαχωρισμός των τροφίμων με βάση την αι-
τία εισαγωγής τους, ενώ αυξήθηκε και μονιμοποιήθηκε το
ιατρικό προσωπικό. Oι εξελίξεις αυτές συνδέονταν με ευρύ-
τερες ανακατατάξεις στην Oθωμανική Aυτοκρατορία στο

χώρο της υγείας, ενταγμένες στην
προσπάθεια εξευρωπαϊσμού του κρά-
τους. Το 1880 άρχισαν έργα ανακατα-
σκευής στο Φρενοκομείο της Kέρκυ-
ρας, την ίδια χρονιά που ο πλούσιος
χιώτης έμπορος Ζώρζης Δρομο-
καΐτης συνέτασσε τη διαθήκη του, με
την οποία κληροδοτούσε ένα σημα-
ντικότατο ποσό (500.000 γαλλικά
φράγκα) για την ανέγερση φρενοκο-
μείου στο ελληνικό κράτος. 
To Ζωρζή και Ταρσής Δρομοκαΐτου ή
Παφύλα Φρενοκομείον ξεκίνησε τη
λειτουργία του το 1887 και αποτέλεσε
ένα από τα πλέον σύγχρονα, σε ευρω-
παϊκό επίπεδο ιδρύματα σε κτιριακές
εγκαταστάσεις, σε λοιπό, ιατρικό και
τεχνολογικό, εξοπλισμό.14 Διακρινό-
ταν σε δύο τμήματα. Ένα για ασθε-
νείς οι οποίοι κατέβαλλαν νοσήλια και

ένα για τους άπορους, οι οποίοι νοση-
λεύονταν χάρη στο κληροδότημα Δρο-

μοκαΐτη. Η καταβολή νοσηλίων και ο διαχωρισμός των ασθε-
νών στο φρενοκομείο με βάση το ύψος του χρηματικού πο-
σού που κατέβαλλαν αποτέλεσε βασικό χαρακτηριστικό της
ευρωπαϊκής ιστορίας του θεσμού κατά τον 19ο αιώνα. Τη δι-
οίκηση του Δρομοκαΐτειου ασκούσε Διοικητικό Συμβούλιο,
επιλογής του δωρητή, το οποίο ήταν υπεύθυνο και για την
επιλογή του επιστημονικού-διοικητικού διευθυντή. Πρώτος
διευθυντής διορίστηκε ο γιατρός Χριστόδουλος Τσιριγώ-
της,15 διευθυντής του Φρενοκομείου Κέρκυρας κατά την πε-
ρίοδο 1874-1880.
Στα πρώτα χρόνια λειτουργίας του το Δρομοκαΐτειο φιλο-
ξένησε έναν σημαντικό αριθμό ασθενών που κατέβαλλαν
νοσήλια, καθώς και έναν μικρό στην αρχή, ο οποίος στα-
διακά αυξήθηκε, αριθμό απόρων. Στην αύξηση των τελευ-
ταίων διαδραμάτισαν καθοριστικό ρόλο οι προσφορές των
φιλανθρώπων, οι οποίες κινήθηκαν σε διαφορετικά επίπε-
δα: σημαντικά ποσά για την ανέγερση νέων περιπτέρων για
τους απόρους, μικρά κληροδοτήματα και ετήσιες οικονομι-
κές εισφορές, προσωπική εθελοντική εργασία. Στην πραγ-
ματικότητα πέρα από τη δημιουργία των νέων περιπτέρων,
οι δωρεές αποτέλεσαν ένα μικρό έσοδο για το ίδρυμα. Από
την άλλη πλευρά, η επέκταση του φρενοκομείου, μόνο ως
προς τους άπορους, στέρησε τη δυνατότητα νοσηλείας πε-
ρισσότερων εύπορων ασθενών και αύξησης των εσόδων
από τα νοσήλια. Τα οικονομικά προβλήματα που εμφανί-
στηκαν από την έναρξη της λειτουργίας του Δρομοκαΐτειου
οδήγησαν στην ενεργητικότερη ανάμιξη του Διοικητικού
Συμβουλίου στα εσωτερικά του Ιδρύματος και στην περικο-
πή των εξουσιών του επιστημονικού-διοικητικού διευθυντή,
θέτοντας νέα προτάγματα, σε ζητήματα όπως η επιλογή
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των άπορων ασθενών ή οι θεραπευτικές μέθοδοι, διάφορα
των επιστημονικών. 
Το διάστημα 1887-1903 πραγματοποιήθηκαν στο Δρομο-
καΐτειο 1392 εισαγωγές, από τις οποίες η συντριπτική πλειο-
νότητα αφορούσε άνδρες (1053) και μόλις 339 γυναίκες.16 Oι
περισσότεροι (περίπου το 20%) ασθενείς προέρχονταν από
την Αθήνα, ακολουθούσε η Κρήτη, ενώ έπονταν σειρά αστι-
κών κέντρων: Πάτρα, Πειραιάς, Σύρος, Kαλαμάτα, Σπάρτη,
παροικίες του εξωτερικού και περιοχές της Oθωμανικής Aυ-
τοκρατορίας όπου κατοικούσαν Έλληνες, όπως η Σμύρνη. Το
ιατρικό προσωπικό του Δρομοκαΐτειου θεωρούσε τον αριθμό
των εισαγωγών εξαιρετικά μικρό, συγκριτικά με τη διεθνή
εμπειρία και τον απέδιδε στον σαφώς μικρότερο αριθμό φρε-
νοβλαβών σε σχέση με τη Δυτική Ευρώπη και στις κοινωνικές
προλήψεις, σύμφωνα με τις οποίες ο εγκλεισμός εκλαμβανό-
ταν ως στίγμα για τον ασθενή και την οικογένειά του. Επιση-
μαίνονταν ο ιδιαίτερα μικρός αριθμός γυναικών, ο οποίος
συνδεόταν και πάλι με τις κοινωνικές αντιλήψεις, βάσει των
οποίων οι ψυχικές διαταραχές αντιμετωπίζονταν με τον
εγκλεισμό στο σπίτι, υπό αυστηρή εχεμύθεια και την αναμονή
του γάμου, του αλεξικέραυνου της ασθένειας.17 Η ηλικιακή
κατανομή των ασθενών του Iδρύματος την ίδια περίοδο ήταν,
σε γενικές γραμμές, η εξής: μηδενική παρουσία παιδιών (έως

10 χρονών), ελάχιστοι ηλικιωμένοι και πολύ μικρή παρουσία
νέων ανθρώπων (έως 20 χρονών). Tη μεγαλύτερη πυκνότητα
παρουσίαζε η ηλικιακή κατηγορία 20 έως 40 χρόνων. 
Oι ασθενείς, οι οποίοι νοσηλεύθηκαν, επιλέχθηκαν, για την
ακρίβεια, από τους συγγενείς τους, αποτέλεσαν τη συνιστα-
μένη κοινωνικών και όχι κυρίως νοσογραφικών δεδομένων.
Πάνω από το 1/4 των εισαγωγών οφειλόταν σε ασθένειες με
οργανικά αίτια (κυρίως προϊούσα καθολική παράλυση και
άνοια). Πρόκειται για χρόνιες ασθένειες, με βαρύ ιατρικό ιστο-
ρικό, στο τελευταίο στάδιο εκδήλωσής τους, όταν ο ασθενής
βρίσκεται συνήθως σε αδυναμία επικοινωνίας ή σε πλημμελή
επικοινωνία με το περιβάλλον. Ασθένειες όπως η νοητική υστέ-
ρηση και η επιληψία εξακολουθούσαν να αντιμετωπίζονται στο
σπίτι ή στην εκκλησία. O αλκοολισμός, εξαιρετικά διαδεδομέ-
νος στην ελληνική ύπαιθρο, αποτέλεσε αιτιολογία εγκλεισμού
για ελάχιστο αριθμό ασθενών, ενώ η μορφινομανία ως αιτία
εγκλεισμού ήταν ουσιαστικά ανύπαρκτη.
Για τη θεραπεία των ασθενών ακολουθήθηκε ένα δίπολο μέ-
τρων, ηθικών αλλά και σωματικών, όπου η βία του νοσηλευ-
τικού προσωπικού διαδραμάτιζε σημαντικό ρόλο. Τα αποτε-
λέσματα δεν ήταν ιδιαίτερα ενθαρρυντικά. Την περιόδο
1887-1903 από το Ίδρυμα εξήλθαν ως θεραπευμένοι μόλις
252 ασθενείς. Σε αυτούς προστίθενται και 131 βελτιωθέντες,
δηλαδή αυτοί των οποίων η υγεία είχε βελτιωθεί και μπο-
ρούσαν να εξέλθουν από το Ίδρυμα. O μικρός αριθμός
όσων θεραπεύονταν, συγκριτικά πάντα με τα δυτικά πρότυ-
πα, αποδιδόταν από τους ιατρούς του Δρομοκαΐτειου στην
καθυστερημένη, λόγω κοινωνικών αντιλήψεων, εισαγωγή
στο Ίδρυμα. Το μεγαλύτερο μέρος των ασθενών (546) εξήλ-
θαν ως στάσιμοι, έπειτα από αίτηση των οικείων τους, στην
κατάσταση στην οποία είχαν εισέλθει. Τέλος, απεβίωσαν
352. Στην καθυστερημένη εισαγωγή στο Ίδρυμα αλλά και
στη φυματίωση αποδόθηκε και ο δυσανάλογα μεγάλος, σε
σχέση με τη δυτική εμπειρία, αριθμός των θανάτων.
Η σύσταση του Φρενοκομείου στηρίχθηκε σε ένα προϋπάρχον
θεσμικό πλαίσιο, πιστή μεταφορά εκείνου της γαλλικής σχετι-
κής νομοθεσίας, η οποία προήλθε από μια εποχή επιστημονι-
κής αισιοδοξίας με έντονο ακόμη τον αντίκτυπο των ψυχιατρι-
κών μεταρρυθμίσεων των αρχών του αιώνα. Το πλαίσιο παρέ-
μεινε ανενεργό καθώς ο μικρός αριθμός των φρενοβλαβών
αντιμετωπίστηκε με τη χρήση «παραδοσιακών μεθόδων» αλλά
και με την αστυνομική καταστολή στα μεγάλα αστικά κέντρα.
Η εμφάνιση της ιδιωτικής φιλανθρωπίας στο προσκήνιο μετα-
σχημάτισε με την οικονομική της δύναμη το δίπολο κρατική-
ιατρική εξουσία σε τρίγωνο. Η εκτελεστική εξουσία παραχώ-
ρησε ένα σημαντικό τμήμα των αρμοδιοτήτων της στους εκτε-
λεστές της διαθήκης, περικόπτοντας και τις αρμοδιότητες του
ιατρικού προσωπικού. Η παραχώρηση αυτή συνδεόταν κυρίως
με την εμπιστοσύνη στα πρόσωπα που ασκούσαν τη διαχείρι-
ση του Ιδρύματος και όχι στη σημασία που απέδιδε στην απο-
στολή του καθώς δεν στήριξε οικονομικά το εγχείρημα, ούτε η
κρατική εξουσία έλεγξε ποτέ τη λειτουργία του. 
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3. «Le Silence», έργο του Johann Heinrich F ssli. 



Το Διοικητικό Συμβούλιο περιέκοψε, με την ανοχή της κε-
ντρικής εξουσίας, τις αρμοδιότητες του ιατρικού προσωπι-
κού, εισάγοντας νέα κριτήρια στη λειτουργία του Ιδρύμα-
τος. Η επιλογή των απόρων με κριτήρια κυρίως προσωπικών
σχέσεων, σε συνδυασμό με την αδιαφορία της δημόσιας αρ-
χής για την τοποθέτηση ασθενών, διαιώνισε την παρουσία
φαινομένων, όπως οι πλάνητες φρενοβλαβείς, τα οποία εί-
χαν αποτελέσει βασικό επιχείρημα, στην αρθρογραφία της
εποχής, ίδρυσης φρενοκομείου στην πρωτεύουσα.
Η αποδυνάμωση των αρμοδιοτήτων του ιατρικού προσωπι-
κού δεν στέρησε από το σώμα αυτό των επαγγελματιών τον
καθοριστικό του ρόλο. Εκπρόσωποι μιας από τις πλέον ισχυ-
ρές, κοινωνικά και επαγγελματικά, επιστημονικές συσσωμα-
τώσεις της ελληνικής κοινωνίας στο τέλος του 19ου αιώνα,
έφεραν –χάρη στη συνεργασία τους με την ιδιωτική φιλαν-
θρωπία– μια νέα πρόταση, εκείνη του εγκλεισμού και της
επιστημονικής νοσηλείας και περίθαλψης των φρενοβλαβών,
ή, πιο σωστά, του ορισμού της κατηγορίας του πληθυσμού
αυτού με βάση πλέον ιατρικά κριτήρια.18

Η νοσηλεία των φρενοβλαβών δεν αντιπαρατέθηκε μόνο με
ένα σύμπλεγμα προϋπαρχουσών νοοτροπιών, αλλά και με
την κακή φήμη του θεσμού. Η ύπαρξη των χρόνιων ασθε-
νών στα φρενοκομεία, τα οποία παρά τις αρχικές προσδο-
κίες μετατράπηκαν σταδιακά σε τόπους εγκλεισμού, κατα-
σκευασμένοι έτσι ώστε να μπορούν να εξασφαλίσουν ισό-
βια διαβίωση, αποτέλεσε τη μεγαλύτερη διάψευση των
προσδοκιών που είχε γεννήσει η ιατρική στις αρχές του αι-
ώνα.19 Στα τελευταία χρόνια του 19ου αιώνα ο βιολογικός
προκαθορισμός της ασθένειας και η ουσιαστική παραδοχή

του ανίατου των ψυχικά ασθενών δικαιολογούσε τον περιο-
ρισμό της ψυχιατρικής στην παρατήρηση του ασθενή και
στην εξυπηρέτηση των βιοτικών αναγκών του. Η παραμονή
των φρενοβλαβών στα άσυλα αποσκοπούσε κυρίως στην
ασφάλεια της κοινωνίας και των ίδιων και λιγότερο σε μια
εξαρχής υποθηκευμένη θεραπεία. O αυστηρός διαχωρι-
σμός των κοινωνικών τάξεων εντός του Ιδρύματος στόχευε
πλέον στην προστασία των ανώτερων τάξεων από το συγ-
χρωτισμό με τις κατώτερες, ως φορέων ανηθικότητας και
νοσηρότητας.20

Στα πρώτα αυτά χρόνια λειτουργίας του το Δρομοκαΐτειο
συγκέντρωσε έναν μικρό αλλά σημαντικό αριθμό ασθε-
νών. Η τοποθέτηση ασθενών με χρόνιες κυρίως νόσους
στο τελευταίο στάδιο εκδήλωσής τους ήταν ενδεικτική της
εξαρχής δυσπιστίας του κοινού στο Δρομοκαΐτειο. Η διά-
ψευση της ελπίδας για μια σύντομη θεραπεία, λόγω ακρι-
βώς και της βαρύτητας των περιπτώσεων που φιλοξενού-
σε, οδήγησε στην απομάκρυνση ενός μεγάλου, του μεγα-
λύτερου τμήματος των ασθενών ως στάσιμων. Θα μπο-
ρούσε να υποθέσει κανείς ότι οι περισσότεροι στάσιμοι
ασθενείς, όσοι δηλαδή εξέρχονταν με αίτηση της οικογέ-
νειάς τους, προέρχονταν από τις τάξεις των καταβαλλό-
ντων τα νοσήλια. Η απομάκρυνσή τους απάλλασσε αφε-
νός την οικογένεια από την καταβολή των νοσηλίων και
αφετέρου συνδεόταν με την οικονομική δυνατότητα της
αναζήτησης, μελλοντικά, μιας άλλης θεραπευτικής διαδι-
κασίας. Στις οικογένειες αυτές στόχευε και η πρώτη ιδιω-
τική κλινική, η οποία άρχισε να λειτουργεί το 1904. Για
τους εύπορους, λοιπόν, ασθενείς και τους συγγενείς τους,
το Δρομοκαΐτειο μεταβαλλόταν σε μια ακόμη δυνατότητα
επιλογής ανάμεσα σε άλλες. Αντίθετα, για τους συγγενείς
των άπορων ασθενών το Ίδρυμα ήταν χώρος πιθανής θε-
ραπείας και το σημαντικότερο απόθεσης, καθώς εξασφα-
λιζόταν στους νοσηλευομένους του μια πολύ ικανοποιητι-
κή διαβίωση, με τα μέτρα της εποχής, ανεξάρτητα από θε-
ραπευτικά αποτελέσματα. Η παραμονή για μεγάλο χρονι-
κό διάστημα ανίατων περιπτώσεων σε συνδυασμό με την
αποχώρηση μεγάλου αριθμού εύπορων ασθένων μετέτρε-
ψε αργότερα το Φρενοκομείο στον τελευταίο κρίκο μιας
αλυσίδας επιλογών.
Στο τέλος του 19ου αιώνα ένα οργανωμένο πλαίσιο αντιμετώ-
πισης και νοσηλείας των φρενοβλαβών μεταφέρθηκε από την
Ευρώπη στην ελληνική πρωτεύουσα. Η υποστήριξή του από
την ιδιωτική φιλανθρωπία σε συνδυασμό με τις εγγενείς αδυ-
ναμίες της ψυχιατρικής συντέλεσαν στην περιθωριοποίηση
της πρότασης που κατέθεσε το Δρομοκαΐτειο και τη σταδιακή
μετατροπή του σε άσυλο. Θα πρέπει να περιμένουμε έως τα
μέσα του 20ού αιώνα για μια άλλη προσέγγιση, όταν η ανακά-
λυψη των ψυχοφαρμάκων δημιούργησε κλίμα εμπιστοσύνης
στην ψυχιατρική, χωρίς όμως παράλληλα την πλήρη αποδυ-
νάμωση των προϋπαρχόντων δικτύων αντιμετώπισης των ψυ-
χικά ασθενών.
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4. Σχέδιο του ιατρού Aχιλλέα Γεωργαντά για ανέγερση φρενοκομείου
στην Aθήνα, τη δεκαετία του 1860.
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5. Tο αγίασμα θεωρούνταν ευεργετικό και για τη θεραπεία ψυχασθενών. Στη χαλκογραφία αυτή του 19ου αιώνα, το αγίασμα της Zω-
οδόχου Πηγής. 
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The Treatment of the Mentally Deranged in the Greek
Kingdom of the Nineteenth Century 
Vangelis Karamanolakis

In the early nineteenth century the individuals suffering
from phychic disorders were usually confined either in
their family environment, in monasteries or in communal
hospitals. Soon after the foundation of the modern Greek
state, the debate on the treatment of the insane led in
1862 to the resolution of the first relevant law on the insti-
tution of a state mental hospital, a law which however re-
mained inactive until 1864. It was then that the annexation
of the Ionian Islands endowed the Grek state with two lu-
natic asylums, those of Corfu and Kephallonia, that had
been founded in 1840.
In 1880 the Chian merchant Zorzis Dromokaitis bequethed
a considerable amount of money for the foundation of a
mental hospital in Athens. However, the new perspective
the Dromokaiteion Hospital offered, that of the confinement
and scientific treatment of the lunatics, was met with suspi-
cion, due to the already existing prejudices and the nega-
tive tradition such an institution had in Western Europe. As
a result, only a limited number of patients was admitted,
who were chosen on the basis of social rather than scien-
tific criteria. Nevertheless, the reinforcement of the charita-
ble character of Dromokaiteion in the following years led to
the gradual increase of destitute patients and to the pro-
gressive transformation of the hospital to an asylum.
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