
Tipuri şi curente în pedagogie. 

In. ştiinţa contemporană despre educaţie are loc o luptă 
între principii, într'un mod, care produce uneori discreditul 
disciplinii însăşi, pentru cei ce asistă ca simpli spectatori la 
această luptă. Aşa stau lucrurile în aparenţă, pentruca multe 
discuţiuni cu caracter pedagogic îmbracă forma ipotetică, 
iar când se afirmă o directivă, se face*ţ>rin negarea alteia, 
ce se pare a fi în contradicţie cu cea dintâi. Ne sunt bine 
cunoscute antrenările, care caută a stabili, dacă pedagogia 
este artă sau ştiinţă, dacă este normativă ori experimentală, 
dacă trebue să ne pronunţăm pentru clasicism sau moder­
nism, e tc , pentru a răspunde spre exemplu, că pedagogia 
nu este experimentală, ci normativă, sau dimpotrivă, că ea 
nu este normativă, ci experimentală, ca şi cum norma şi ex­
perienţa s'ar exclude între ele. 

Evident că această dialectică negativă, introdusă fără 
rost pentru rezolvirea chestiunilor idi'e pedagogie teoretică, 
este păgubitoare pentru organizarea pedagogiei în sistem 
ştiinţific, în stadiul, cin care ea se găseşte în prezent. Numai 
cunoaşterea evoluţiei istorice, sub unghiul criticei obiective, 
ne poate scuti de asemenea greşeli. O asemenea privire suc­
cintă, îmbrăţişând evoluţia cugetării pedagogice şi a înfăp­
tuirilor practice în cursul timpului, ne va (înlesni înţelegerea 
momentului de faţă şi ne va da un punct de sprijin, ca să 
putem aşeza problemele pedagogice într'un plan mai real, 
la această răspântie a istoriei. 

Ceeace caracterizează începuturile pedagogiei, ca şi a 
tuturor ştiinţelor de altfel, este simplitatea sistemului, care 
e strict determinat de epocă, ori de idealul social al unei 
anumite grupări omeneşti: naţiune, stat, cetate, e tc , de unde 
şi organizarea principiilor, în aşa numitele t i p u r i de 
educaţie. 



Putem distinge astfel un tip ide educaţie bazat pe spi­
ritul de castă ca la Indieni şi Egipteni; un tip de educaţie 
naţională ca la Perşi, o elilucaţie de stat la Chinezi, o edu­
caţie naţională la Evrei, după cum deosebim tipul de edu­
caţie al Romanilor, de educaţia Grecilor cin genere şi la 
aceştia, educaţia Spartanilor, de educaţia Atenienilor. 

Tipurile de educaţie ale antichităţii, variază dela popor 
la popor, fiind ţărmurite între aceste frontiere. începând 
cu evul mediu, sistemele de educaţie depăşesc frontierele ţă­
rilor de origină, câmpul lor de influenţă se lărgeşte, aşa 
că tipul nu mai este legat de o naţionalitate, ci este în func­
ţiune ide epocă. Cu toate acestea sistemele pedagogice îşi 
păstrează simplitatea lor, astfel că ideile se pot grupa cu 
uşurinţă în jurul unui principiu directiv. 

Aşa e tipul scolastic al evului mediiu, caracterizat printr'o 
subordonare a tuturor ştiinţelor, inclusiv a filosofici, faţă 
de ideea religioasă, care aduce cu sine şi ideea de autoritate. 
In teologie autoritatea textelor sfinte, după interpretarea 
primită lîln secolele anterioare, în filosofie autoritatea logicei 
formale aristotelice, iar în educaţie autoritatea dascălului cu 
disciplina lui severă, ca şi viaţa ascetică, austeră, plină de 
privaţiuni a evului mediu, necesare unei bune pregătiri pen­
tru viaţa cea adevărată, ce începe dincolo de moarte. Evident 
că o asemenea concepţie avea să aibă ca rezultat, pe laturea 
practică, o metodă pasivă, mecanică şi o activitate intelec­
tuală, pur memorială. 

Renaşterea aduce cu sine două tipuri de educaţie com­
plementare: tipul humanist şi cel reformat. 

Humanismul este răsturnarea şeolasticismului din punct 
de vedere ştiinţific-intelectual. E l cere o cultură umană ge­
nerală, integrală, căutând să reînvieze cultura antică sub 
toate formele ei, nu numai sub aspectele acele, care nu con­
traziceau dogmele creştine. Omul e reabilitat ca realitate 
independentă, ce merită să-şi trăiască integral viaţa, pentru 
ea însăşi. 

Tipul reformat este o completare a humanismului din 
punct de vcdiere moral. Are un caracter religios confesional, 
dar se ridică fimpotriva autorităţii textelor interpretate. Se 
întemeiază pe explicarea sfintei scripturi, în toată puritatea 
ei, aşa cum se găseşte la origine. Autoritatea exterioară, în 
materie de cunoştinţă şi lîln materie de educaţie, este înlo-



euită şi tinde spre o disciplina, severa, dar întemeiată pe 
înţelegere şi plină de iubire creştină. 

Caracterul religios al educaţiei se păstrează şi la tipul 
iezuit, însă în ojjoziţie directă cu punctul de vedere al re­
formei. De unde reformiştii ţinteau la eliberarea spiritelor 
de orice autoritate, iezuiţii le constrâng la un anumit fel 
de desvoltare, străină de scopul pe care lîl poate urma o des-
voltare naturală. Din acest motiv, cu drept cuvânt s'a afir­
mat că metoda lor de învăţământ, mai mult dresează spi­
ritul, decât îl educă. Interesul iezuiţilor nu era de a provoca 
emanciparea intelectuală, ceeace explică de altfel sgârcenia 
planului lor de învăţământ faţă de studiul istoriei, al limbii 
materne şi al studiilor concrete, rămânând ca religiunea să 
fie sufletul întregii educaţii. Neglijând formarea judecăţii 
şi a raţionamentului se opresc la cultura formei, a imagi­
naţiei, a artei de a vorbi, cercetând autorii âtn forma lor exte­
rioară, iar nu în ideile de conţinut. Prin aceasta, tipul iezuit 
este într'o măsură o reeditare a scolasticismului. Interesant 
e să amintim şi mijloacele lor do disciplină — lauda, blamul, 
emulaţia, premiile, spionajul — exterioare şi ele, ca întreaga 
lor concepţie pedagogică. 

Tipul jansenist, idleşi sub o marcă religioasă ca şi tipul 
iezuit, accentuiază dimpotrivă importanţa judecăţii, raţiunii 
şi a gândirii în genere, pentrucă exactitatea reflexiunii, 
după jansenişti, prezintă o utilitate de primul ordin lîn toate 
împrejurările vieţii. Copiii trebue să deosebească răul de 
bine, chiar atunci când e ascuns sub cuvinte frumoase. For­
malismul exterior al iezuiţilor e înlocuit cu grija pentru for­
marea interiorului sufletesc al copilului, care trebue să re­
ziste la tentaţii multiple şi permanente, deoarece se află sub 
puterea păcatului original, înică dela naştere. In spiritul 
acestei concepţii limba maternă capătă prioritate în pro-
gramul ele ffinvă<ţământ al janseniştilor faţă de limbile clasice, 
iar mijloacele exterioare disciplinare sunt înlocuite cu o 
supraveghere părintească, plină de grijă şi solicitudine. 

Am văzut că în antichitate sistemele de educaţie sunt 
în funcţiune de idealurile deosebite ale fiecărui popor şi 
le-am putea considera — naţionale, din acest punct de ve­
dere, începând cu evul mediu, în epoca de formare a popoa­
relor noui, sistemele de educaţie prezintă şi mai departe 
caractere specifice, dar acestea nu sunt determinate de gra-



niţele etnice, oi sunt variabile deîa o epocă la alta. Deose­
bim totuşi ca şi ăn trecut o idee dominantă, în jurul căreia 
se grupează diferitele principii de educaţie. Aşa, la tipul 
scolastic primează ideea religioasă ascetică, pentru pregă­
tirea vieţii viitoare; la humanişti primează ideea eliberării 
spiritelor de sub tutela teologiei scolastice; iezuiţii aduc 
ideea de luptă confesională, iar janseniştii deplasează cen­
trul preocupărilor de educaţie cătră funcţiunile interioare 
ale sufletului şi cu ei, problema pedagogică se pune, teoretic 
şi practic, pe un teren mai propriu. 

Toate aceste tipuri mai noui, începând cu cel scolastic, 
sunt mai mult sau mai puţin generalizate. Numai tipul jan-
senist e limitat în spaţiu, după cum, de altfel, a fost restrâns 
şi în timp, limitare şi restrângere, compensate în deajuns 
prin contribuţia solitarilor dela Port Royal, pentru orien­
tarea ştiinţei şi practicei educative fin liniile ei generale, pe 
drumul cel bun, recunoscut astăzi în pedagogia contem­
porană. 

La tipul jansenist vom găsi multe idei care intră în al­
cătuirea diferitelor sisteme pedagogice ulterioare şi care, 
prin întinderea şi complexitatea lor, vor deveni ad'evărate 
c u r e n t e . începând de prin sec. X V I I , id'eile de educaţie 
încep a se cristaliza tot mai mult lîin curente, eare-şi împru­
mută multe principii din diverse tipuri, însă le accentuiază 
şi le generalizează. Curentele pedagogice, spre deosebire de 
tipuri depăşesc şi limitele etnice şi limitele timpului. Pe 
acelaş teritoriu se pot desvolta mai multe curente deodată 
şi acelaş curent pătrunde simultan la mai multe popoare. De 
aceea curentele câştigă şi ca îiitirjlere şi ca durată. Pentru 
ele putem distruge un început şi putem urmări o evoluţie, 
pe deasupra frontierelor geografice şi independent de viaţa 
politică. Contribuţia ştiinţifică r'tn pedagogia tipurilor e li­
mitată la un număr restrâns de persoane, sau chiar la una 
singură ca iniţiatoare. In pedagogia curentelor această con­
tribuţie e foarte variată şi multiplă; pedagogia devine astfel 
o ştiinţă colectivă. Dar această metamorfozare se face cu 
încetul şi necesită luptă între idei. Aşa de exemplu, pe cânii 
unele curente, cum e cel naturalist şi cel filantropist, încer­
cau să-şi facă loc în pedagogie, vedem apărând tipuri noui 
de educaţie. Aşa este tipul revoluţiei franceze, un tip al 
teroarei Sta interesul republicii, care aminteşte educaţia «par-



tană şi tipul imperialist, care preconizează militarizarea în-
v'ăţământului, a şcoalei şi a corpului didactic, pentru a co­
respunde scopului imperial de a conduce opinia publică prin 
şcoală şi învăţământ. 

Nici chiar în timpurile noastre, ideea tipului n'a dis­
părut cu totul din pedagogie. întâlnim şi astăzi tipuri de 
scoale, lîin care se experimentează anumite principii. Aşa pu­
tem aminti de pildă sistemul Dalton, sistemul Winetka ş. a. 
m. d. Insă tipul rămâne o formă tot mai rară şi mai efe­
meră; pedagogia e reprezintată prin curente. Chiar şi expe­
rimentele didactice din centrele aici amintite, deşi tipice fin 
felul lor, se fac în numele unor principii unanim recunoscute 
şi generalizate pe suprafaţa globului. 

Evident că chiar pentru cel ce studiază problemele pe­
dagogice, e cu mult mai greu să se o^enteze astăzi ca în 
tiecut. Tipul îşi are o structură simplă şi bine determinată 
şi o anumită sferă de întindere. Mai are apoi avantajul de 
a fi o chestiune a trecutului, — e trecut am domeniul istoric 
şi poate fi privit cu mai multă obiectivitate. Altfel se pre­
zintă lucrurile cu pedagogia contemporană, caracterizată 
prin curente. Acestea sunt în curs de evoluţie şi de perfec­
ţionare, sunt neisprăvite, de aceea pot fi supuse criticelor 
celor mai diverse, de multe ori subiective, aşa că înţelegerea 
lor devine mai anevoioasă. In afară de aceasta ele sunt con­
comitente, formează ca să zic aşa — şcoală în pedagogie — 
câte odată' în opoziţie unele f af;ă de altele, dacă nu cin spiritul 
lor, cel puţin în aparenţa faptelor. Se mai adaogă apoi şi 
faptul că pedagogia şi-a lărgit mult cuprinsul cu preocupări 
speciale, de care nici pomeneală nu putea să fie în trecut. 
Aceste preocupări speciale s'au cristalizat fn ramuri deo­
sebite ale pedagogiei, cum ar fi do pildă pedagogia experi­
mentală, sau pedagogia socială, formând ele înşile curente 
de puternică manifestare pedagogică. 

Dacă ne mai gândim apoi cât de mult a crescut în zilele 
noastre interesul public pentru problemele şcolare, fără ca 
în aceeaş măsură să fi sporit şi puterea de înţelegere a lor, 
ne dăm uşor seamă, cât de necesară este formarea unui spirit 
critic de orientare, fin complexul ştiinţei^şi practicei peda­
gogice. Aceasta nu se poate face precizând1 numai anumite 
fapte de intuiţie ca în ştiinţele naturii. Eealitatea spirituală 
este mult mai complexă şi mai variabilă, ceeace impune mai 



multă prudenţă şi mai multă perspicacitate în determinarea 
faptelor. Dar nici critica destruiotivă şi spiritul de negaţie, 
nu poate face operă constructivă. In loc de a ne întreba 
dacă pedagogia e normativă ori experimentală, dacă şcoala 
primară trebue să dea o cultură generală, ori una profesio­
nală, etc., etc., întrebări sterpe, ce todrumează greşit mersul 
raţiunii noastre pe calea cercetărilor ştiinţifice, e cu mult 
mai potrivit să ne întrebăm, în ce măsură se prezintă, peda­
gogia ca ştiinţă normativă şi în ce măsură se prezintă ea 
ca ştiinţă experimentală; care este partea de contribuţie 
pentru educaţie a studiilor clasice şi care este a studiilor 
moderne, sau a celor reale ş. a. m. d. 

Mai trebue precizat apoi, că dacă multă vreme ne-am 
mulţumit să deschidem iîn pedagogie o singură linie de per­
spectivă cu doi poli — pedagogie teoretică şi pedagogie prac­
tică — astăzi trebue să înţelegem că în domeniul pedagogiei 
teoretice, faţă de complexitatea actuală a problemelor de 
educaţie şi de învăţământ, se deschid noui perspective, după 
anumite puncte de vedere, având fiecare perspectivă câte 
doi poli opuşi, cari au acelaş drept la aprobarea noastră 
unanimă, cum au avut drept până în prezent, polul peda­
gogiei teoretice şi polul pedagogiei practice. 

In articolele următoare vom afacerea să deschidem câteva 
linii de perspectivă în domeniul pedagogiei teoretice, con­
siderând pedagogia, în ce priveşte conceptul e i c a ş t i i n ţ ă 
—• filosofică ori experimentală, — în ce priveşte aplicarea 
ei la individ ori la societate şi în fine iîin ce priveşte atitu­
dinea receptivă sau activă, ce se impune copilului prin în­
văţământ. 

Vom avea de studiat, aşadar, următoarele curente: 
1. Curentul pedagogiei experimentale, faţă de pedagogia 

filosofică. 
2. Curentul pedagogiei sociale, faţă de curentul indivi­

dualist negativ şi în sfârşit, 
3. Curentul pedagogiei active, faţă de pedagogia inte-

lectualistă. 

Gh. Comicescu. 



1 Naţionalismul şi internaţionalismul privit din punct 
de vedere biologic şi psihologic. 

Fiecare din noi cunoaşte înţelesul noţiunei naţionalism şi 
internaţionalism. Cea dintâi exprimă chestiuni ce se referă numai 
la o naţiune dată; pe când cea de a doua cuprinde chestiuni ce 
au raporturi şi cu alte naţiuni. 

De asemenea fiecare ştie că prin naţiune se înţelege o gru­
pare de indivizi legaţi între ei prin: un trecut, prezent şi viitor. 

Trecutul, exprimă anumite legate, anumite moşteniri fizice şi 
psihice, anumite suveniruri familiare sau sociale. 

Prezentul exprimă comunitatea de interese, consimţământul 
actual cu plăcerea de a trăi împreună şi cu voinţa de a face să 
se prevaleze legatele sau moştenirile lăsate. 

Viitorul ne indică complectarea sau^fealizarea unui ideal cu 
rădăcini în trecut şi cu încorporări din ce în ce mai puternice în 
etapele prezentului. 

Dar ori cât de mare ar fi intensitatea naţionalismului unui individ 
ce aparţine unei naţiuni, totuşi trebue să recunoaştem, că anumite 
tendinţe de internaţionalizare sau de uniformizare cuprind făptura lui. 

Aceste tendinţe se manifestă atât în direcţia ştiinţifică cât mai 
ales în cea economică. 

Ştiinţa a fost şi rămâne considerată ca fără frontiere naţio­
nale şi un adevăr ştiinţific eşit din laboratorul sau munca intelec­
tuală a unui parisian, rămâne tot adevăr ştiinţific şi pentru intelec­
tualul din Berlin, Londra, Roma, Newyork, Tokio, etc. 

Mai mult încă, fiecare naţionalist ştie că trăeşte în o ţară 
transformată şi pusă în valoare foarte mult prin sforţările înain­
taşilor săi ţi prea puţin prin ace'e ale contimporanilor. Ori în toate 
aceste sforţări joacă un rol important în cunoştinţele internaţionale. 

Şi în ţara noastră ca şi în alte ţări aproape în toate dome­
niile sau ramurile de activitate unde ştiinţa sau tehnica aduce 
vre-o contribuţie se utilizează pe lângă puţinele lucrări indigene, 
cele mai multe din lucrările muncitorilor intelectuali de naţionalitate 
străină. -

In adevăr, care din noi ar fi putut să cunoască tabla de 
înmulţire, dacă nu ar fi existat un Pitagora, sau care ar fi putut 
ceti literile tiparului de n'ar fi existat Gutenberg? 

Raportându-ne numai la domeniul medicinei şi încă ne-am 
întreba cine ar fi putut cunoaşte circulaţia, electricitatea, micro-



biologia, etc. dacă nu ar fi existat un Harwey, Franklin, Pasteur, 
Koch, etc. deci savanţi de naţionalitate străină? 

Vorbind însă de ştiinţă nu putem să nu vorbim şi de una 
din fiicile sale mai însemnate, adică de industrie. Ori sub acest 
raport ştim că dorinţa fiecărui din noi este să-şi procure astăzi un 
instrument, o maşină sau alt obiect util, cât se poate mai per­
fecţionat şi mai eftin fără să ţină compt de ţara care-1 exportează. 

Dacă cercetăm apoi moda am putea vedea cum ceva miste­
rios vine să îndemne mai ales femeile spre o uniformizare a cos­
tumului pe întregul glob pământesc. 

Este drept că în populaţia băştinaşă a diferitelor ţări mai 
ales în orient, găsim tipuri caracteristice şi prin figură dar şi prin 
portul lor. Nimenea însă nu ne poate garanta că acest costum va 
dăinui netransformat multe secole şi acesta din cauza înlesnirei 
circulaţiei (pe uscat, apă şi aer) şi a perfecţionărei acestor mijloace 
de comunicaţie (automobile, avioane etc) . Internaţionalizarea sau 
uniformizarea adusă prin acte generale tehnice şi de civilizaţie 
materială (ştiinţă aplicată, negoţ, modă, etc), trebue însă să o 
diferenţiem de internaţionalizarea sau de federalizarea politică, 
care prin aplicarea ei pare că pune frâu tocmai abuzului venit prin 
prima tendinţă de uniformizare. 

Dacă studiem viaţa statelor federalizate, observăm în adevăr 
cum în Elveţia există o emulaţie între diversele cantoane (italiene, 
franceze, germane, etc.) fiecare din ele dorind să-şi evidenţieze 
munca cultura şi particularităţile proprii. 

Prin confederaţia statelor din Germania, vedem de asemenea 
cum Prusia, Saxonia şi mai ales Bavaria s'a ataşat la moravurile 
naţionale regionale. 

Dacă privim chiar diferitele regiuni din interiorul unei ţări 
încă constatăm faptul, cum unitatea politică poate exalta particula­
rităţile locale sau regionale. Aşa s'a petrecut în Belgia unde nu 
s'a putut nivela obiceiurile flamande sau valoane, aşa se petrece 
şi la noi unde particularităţile fiecărei regiuni (Moldova, Muntenia, 
Ardeal, etc.) au rămas puţin modificate ba în unele părţi s'a 
accentuat şi mai mult de şi unitatea politică pentru unele din ele 
(Moldova şi Muntenia) durează de mai mulţi ani. 

Considerăm foarte firesc acest fapt şl-1 justificăm cu atât mai 
mult cu cât ştim că ziua nu are pentru toată lumea decât 24 ore. 
Atunci când o grupare nu are timpul suficient să-şi cultive, per­
sonalitatea sa proprie şi când nu poate să-şi probeze superioritatea 



sa prin forţă, trebue să apeleze la datinele sau tradiţiile proprii 
cu un cuvânt la comportarea sa particulară. 

Regionalismul ca şi Naţionalismul nu trebue privit de cât ca 
un adjuvant al progresului social, căci exceptând câteva descope­
riri datorite (să zic) întâmplărei, toate celelalte invenţiuni şi mai 
ales aplicarea şi perfecţionarea lor este venită prin ambiţia şi 
stimulul dintre indivizi şi dintre naţiuni. 

Fiecare ţară se simte mândră cu lucrările valoroase ale 
cetăţenilor săi respectivi. Fiecare caută să ocrotească, să încurajeze 
să stimuleze şi să onoreze pe acei ce prin aceste lucrări, folosesc 
atât naţiunei propii, cât şi altor naţiunii străine. 

Concurenţa dintre oameni şi dintre naţiuni unită cu amorul 
propriu ce se găseşte la baza fiecărei organizaţiuni individuale sau 
sociale, constituesc mijlocul cel mai eficace pentru civilizaţie şi 
progres. m 

Organismul naţional cu internaţionalismul său ştiinţific şi 
tehnnic, se poate compara foarte bine, cu organ'smul individual al 
fiinţei noastre, deoarece în acest din urmă organism găsim în afară 
de anumite dependinţe celulare şi regionale şi o interdependenţă 
generală venită prin sistemul nervos (purtător de mişcare şi sim­
ţiri) şi cel circulator (purtător de nutriţiune), regiuni sau părţi care 
lucrează nu numai în interesul lor propriu, dar şi în interesul 
celorlalte părţi sau regiuni din organism. 

In adevăr ştim că organismul fiinţei noastre se compune din 
celule (diferite ca formă şi funcţiune) şi că celulele cu aceiaş ori­
gină se grupează în ţesuturi, care de şi sunt mai uniformizate atât 
în formă cât şi în funcţia lor, totuşi diferă de alte ţesuturi din or­
ganism. La rândul lor aceste ţesuturi se grupează prin origina şi 
rolul lor în numeroase şi diferite organe şi aceste din urmă în 
numeroase şi diferite sisteme şi aparate. 

Mai ştim apoi că: fiecare celulă, ţesut, organ, etc. lucrează 
în cadrul său propriu pentru conservarea şi desvoltarea sa şi în 
aceiaş timp pentru conservarea şi desvoltarea altor ţesuturi sau 
organe mai mult sau mai puţin apropiate. Sinteza binelui lor co­
mun constitue buna şi armonica funcţionare a organismului întreg 
pe care noi o definim sub numele de stare de sănătate. 

Legea integrărei şi diferenţiere! (asupra căreia voiu mai re­
veni) îşi găseşte o perfectă aplicate în organismul nostru. Ea vine 
să dovedească cum această diferenţiere morfologică şi fiziologică 
asigură existenţa fiinţei noastre şi pot zice ch'ar progresul sau 
perfecţiunea acestei existenţe. 



In momentul când survine o stare de boală în un ţesut, or­
gan, aparat, etc. stare care are repercusiuni asupra întregulu' 
organism (tot din cauza interdependenţei organice) vedem că nu 
numai ţesutul sau organul suferind, lucrează la însănătoşirea sa 
dar alte ţesuturi sau organe (deci regiuni cu etnicitate deosebită) 
aduc contribuţia sau ajutorul lor. Chestiunea suplinirilor şi com­
pensaţiilor din ţesut sau organ şi dintre ţesuturi şi organe este de 
altfel bine dovedită în biologie şi destul de vulgarizată în public 
în cât nu mai cred necesar să înzist asupra ei. 

Faţă de starea bolnavă a unui ţesut sau organ, noi medicii, 
nu căutăm să-1 înlocu'm dela început prin un ţesut sau organ 
strein, adică prin un ţesut cu o altă morfologie şi fiziologie. Dacă 
de exemplu rinichiul este bolnav cu tot progresul chirurgiei nu 
încercăm nici să-1 scoatem imediat şi nici să-1 înlocuim cu splină 
sau ficat. începem de obiceiu prin mijloace terapeutice care să 
ajute părţei sănătoase din rinichiul bo'nav, — să funcţioneze nor­
mal sau să compenseze prin o supraactivitate, lipsa de activitate 
a părţei bolnave. Numai atunci când prin aceste mijloace nu 
ajungem la nici un rezultat, decidem scoaterea rinichiului şi dacă 
este posibil înlocuirea lui, (operaţie întreprinsă la animale) însă tot 
prin un rinichiu. Această operaţie o întreprindem cu speranţa că 
organul introdus se va adapta şi va ajuta la restabilirea funcţionarei 
organului respectiv şi deci a organismului întreg. 

Precum vedem fiecare parte din organismul nostru este bine 
determinată în origină, în scopul şi în evoluţia sa. Prin comparaţie 
cu acest organism individual am putea spune că şi în fiecare or­
ganism naţional, sau un versal există regiuni şi naţiuni care rămân 
bine hotărâte în origina, scopul şi evoluţia lor. Cum noi oamenii 
suntem datori să ajutăm ceea ce natura a creiat şi lăsat, se im­
pune să lucrăm cât mai activ pentru cadrele acestor naţiuni cu un 
cuvânt pentru binele fiecărui părţi, ştiind că numai prin aceasta 
pu'.em aduce binele întregului. 

Văzând activitatea celulară a ţesuturilor şi organelor din or­
ganism, ne-am putea întreba, dacă această activitate este rezul­
tatul unei conştiinţe faţă de origină, scop şi evoluţie a lor şi dacă 
această consciinţă este identică celei omeneşti, care ştim că sta­
bileşte etnicitatea şi regulează raporturile nu numai dintre cetăţenii 
unei ţări sau raţiuni, dar şi acelea dintre naţiuni (în cazul unei fe­
deralizări mai mari de state sau naţiuni)? 

De sigur că conştiinţa elementelor anatomice simple sau 
grupate nu poate fi identică cu aceea a întregului organism ome-



nesc şi de aceea faptele biologice de cari am vorbit sunt conside­
rate de noi oamenii, ca nişte acte reflexe sau instinctive. 

Da altfel şi în naţionalism ca şi în patriotism (care exprimă 
dragostea de ţară sau de patrie), ştim că se poate distinge o parte 
inconştientă venită prin hereditate, (tendinţe sau instincte) sau prin 
obişnuinţă şi o parte conştientă venită prin intelect şi prin senti­
mentul ce însoţesc senzaţiile şi ideile care se raportează la com­
ponentele acestei naţiuni. 

Partea inconştientă constitue (pot zice), scheletul părţei 
conştiente şi ea este aceea ce ni se impune mai mult, căci noi nu 
putem niciodată renega naţiunea din care facem parte, după cum 
nu putem renega familia. Simţim instinctiv că-i aparţinem uneia şi 
alteia, oricum ar fi ele şi chiar uneori reprezentarea conştientă pe 
care ne sforţăm să o dăm, este mai falşă, ca acest instinct atât 
de bine aşezat în inconştientul nostru. « 

Este o eroare însă să se creadă, că copilul poate manifesta 
dela început şi în mod direct instinctul său naţional, după cum ar 
fi o greşală să se afirme că el reacţionează faţă de acest instinct, 
tot aşa de puternic precum reacţionează faţă de o acţiune ce pro­
voacă instinctul său de conservare sau de apărare. 

Copilul şi adolescentul în desvoltarea lor, ca şi adultul în 
evoluţia sa, trec prin numeroase etape care se succed aproape 
constant. Fiecărei etape îi corespunde evidenţierea anumitor 
caractere generale sau particulare, a anumitor tendinţe, înclinaţiuni 
sau instincte. 

Ori ce motiv din mediul încunjurător susceptibil de a pune 
în joc aceste note instinctive, îl interesează, îl atrag, îl captivează; 
acelea ce nu corespund, acestor tendinţe sau instincte dacă nu 
sunt respinse, au nevoe de o adaptare pentru a se putea menţine 
şi pentru a întări tendinţele moştenite, ce urmează apoi să fie 
transmise urmaşilor. 

In afara tendinţelor care privesc de aproape instinctul de 
conservare şi desvoltare individuală, apar la copil odată cu creşte­
rea lui câteva tendinţe generale ce s'ar putea raporta la cadrul 
rasei şi a naţiunei. 

Copilul manifestă de obiceiu o afinitate nu numai faţă de cei 
ce-1 îngrijesc şi-1 hrănesc, dar şi faţă de acei ce vin mai în con­
tact cu el şi împărtăşesc întrucâtva viaţa sa. Această tendinţă de 
sociabilitatea sau de tovărăşie, pare că are la bază încă pe lângă 
instinctul speciei şi al rasei şi menţinerea sau apărarea anumitor 
Interese. 



In adevăr copilul se apropie şi stabileşte relaţiuni mai lesne 
cu acei ce au aceiaşi conformaţie organică (aceiaşi culoare a pielei), 
aceiaşi limbă, aceleaşi obiceiuri, cu un cuvânt cu acei ce-i sunt 
ident'ci şi cu care poate avea o comunitate de idei, interese şi 
sentimente. 

Afinitatea ce o are copilul fată de pământul care ne dă 
hrană, în care s'a născut şi a crescut, unde trăesc sau a murit 
părinţii sau strămoşii săi, devine intensivă numai cu timpul şi cu 
desvoltarea lui şi acestei afinităţi i se adaogă dragostea ce o 
poartă fată de toţi acei cu care a putut împărtăşi: obiceiurile, 
tradiţiile datinele, credinţele,, etc. precum şi atâtea alte împrejurări 
survenite prin viaţa comună familiară sau socială. 

Toate acestea suveniruri (percepţiuni conştiente, însoţite la 
timpul lor de sentimente vii, puternice) bine depozitate în incon­
ştientul nostru, contribuesc împreună cu notele instinctive hereditare 
sus menţionate, la întocmirea apartamentului naţional din locaşul 
nostru sufletesc. 

Vine apoi învăţământul din şcoală (în special istoria şi 
geografia), vin atâtea impresiuni şi senzah'uni noui dela serbări, 
comemorări sau alte evenimente naţionale, care prin starea lor 
emoţională împodobesc şi mai mult apartamentul sus men­
ţionat. 

învăţământul naţional din şcoală şi societate, sădeşte în 
special o admiraţie şi recunoştinţă pentru generaţiile trecute, faţă 
de greutăţile vieţei şi biruinţei lor, faţă de luptele duse întru apă­
rarea pământului, libertăţei, dreptăţei şi credinţei strămoşeşti; 
precum şi un sentiment al onoarei, al ambiţiei şi al dorinţei ca 
ţara să fie cât mai bogată, mai puternică, mai respectată şi să 
ocupe un loc de frunte în concertul ţărilor din lume. 

Cu cât individul unei naţiuni păşeşte mai adânc în viaţa 
socială urmărind un scop personal, un ideal al său de via{ă, cu 
atât se desvoltă şi idealul naţional prin sentimentul solidarităţei 
faţă de conaţionalii cu ajutorul cărora, realizându-se binele naţiei, 
se poate realiza şi idealul sau scopul personal. 

Un conflict sufletesc se poate ivi de multe ori între instinctul 
de conservare, (acel instinct ce ţine individul încătuşat în cercul 
strâmt al egoismului şi materialismului) şi între ideile de spiritua-
l.zare a materialismului, de sacrificiu altruistic, pe care i-le indică 
conştiinta^naţională. 

Este drept că datoriile şi drepturile cetăţeneşti, ca şi intere-



seie economice, pot în o măsură destul de largă, să ţină legaţi 
sufleteşte indivizii aceleaşi naţiuni, dar tot ele aduc uneori şi aspe­
rităţi, antipatii, ciocniri. 

Recunoaştem în adevăr că partea economică şi cea de inte­
res poate prima conducerea politică a unui stat naţional şi că 
acest fapt poate avea influenţă deosebită asupra naţionalismului 
cetăţenilor acelui stat. Dar interesele şi partea economică nu vor 
putea niciodată să golească complect sufletul nostru de naţiona­
lismul sau de idealul său naţional, căci acest ideal are o valoare 
mult mai mare ca o viaţă omenească. 

Toate sforţările unui om care se fac numai pentru folosul 
părţei materiale, ale părţei sale animale, a acelei părţi care 
dispare după oarecare timp din lume, sforţări întreprinse de spiri­
tele prea realiste (ce reduc totul numai la această parte economică), 
merită a fi ridiculizate. Noi trebue să f^ţem sforţări, să ducem 
lupte şi să aducem jertfe: pentru ceva ce este mai mare ca noi 
înşine, pentru ceva de care depinde demnitatea şi valoarea noastră 
ca oameni, pentru ceva ce rămâne şi după moartea noastră şi 
acel ceva, îl constitue Naţiunea sau Patria. 

Iată pentru ce ori cât de mare s'ar arăta diversitatea de 
concepţiuni sau ciocnirile de interese între indivizii unei naţiuni, 
este de ajuns ca un pericol comun să ameninţe naţiunea, ca un 
duşman să apară la frontieră, pentru ca clapele naţionalismului din 
sufletul fiecărui naţionalist să sune la unison. 

Şi acest sunet exprimă cu adevărat vocea consciinţei naţio­
nale, aceea voce ce părea stinsă prin sgomotul materialismului şi 
mercantismului luptei de traiu. 

In faţa duşmanului comun, indivizii unei naţiuni lucrează mai 
mult deci în mod intuitiv şi să nu se creadă că această intuiţie 
vine numai prin teama de a perde ceiace avem. Ea să alcătueşte 
prin întregul complex de împrejurări care au contribuit să întoc­
mească şi să înobileze naţionalismul din sufletul nostru. 

Dr. G. Preda 
vicepreşedinte al „Astrei". 



Istoria sifilisului, 
IV. 

Istoria cunoaşterii sifilisului şi a terapiei antisifilitice. 

Pe calea cea bună: Fazele cunoaşterii sifilisului. 
Paralel cu dibuirile şi greşelile care au tot încurcat sifili-

dologia ştiinţifică până la începutul veacului nostru, încă dm 
primii ani ai ivirii molimei în Europa apar medici de seamă 
şi autori medicali cu intuiţie ştiinţifică, cari, neinfluenţaţi do 
erorile dominante, descopere şi fixează fapte, -— unele de amă­
nunt, altele principiare, — cari cu timpul, întregindu-se una 
pe alta, ca nişte pietre de mozaic, ne dau tot mai mult imaginea 
clară a sifilisului. Adesea unii au venit cu ideile lor luminoase 
pres de timpuriu: contimporanii nu i-au înţeles; din descope­
ririle lor nu s'a putut trage folos şi abia redescoperirea aceluiaş 
fapt le-a dat ulterior dreptate. Alţii, emiţând chiar păreri gre­
şite, totuş au folosit: Hunter introduce în venerologie unicismui 
eronat, care însă pentru câtva timp, până la o nouă fază evo­
lutivă a sifilidologiei, a fost o utilă hipoteză de muncă. 

Cunoaşterea adevărurilor sifilidologiei n 'a mers î n t r o 
curbă dreaptă, ascendentă; ea se aseamănă mai mult unei ridi­
cări în spirală: revenirea pe aceeaş verticală nu înseamnă nici 
odată o stagnare, deoarece în ascendenţa spiralei totdeauna 
punctul revenirii e într 'un plan mai elevat. 

încă la 1514 Giovani ele Yigo, (n. pe la 14ÜÜ, f după 1517), 
unul din cei dintâi autori medicali cari au scris despre sifilis, 
dă o simptomatologie a boalei, a cărei preciziune s'a putut în­
ţelege abia în zilele noastre: el întrevede existenţa mai multor 
stadii şi descrie şancrul dur cu exactitate: primele simptome 
pe organele genitale... „constau în mici bubuliţe exulcérate, de 
culoare uneori brună închisă şi lividă, ba chiar neagră, alteori 
uşor albicioase", ...„ele erau... de o duritate caloasă"...(ll). I a tă 
o simptomatologie a afectului primar, două secole înainte de 
Hunter, care întru nimica nu e mai puţin preţioasă ca descrie­
rea clasică a marelui chirurg englez. Atât numai, că la 1514 
lumea medicală nu era încă în stare să o aprecieze şi să şî-o 
însuşească. Contimporanul său, medicul spaniol Francisco 
López de Villalobos (1475—1560) precizează simptomul bubo-
mior nedureroşi, descrie fenomenele premonitorii şi afecţiunile 
cutanate manifeste ale stadiului secundar, durerile osteocoyu 



nocturne, durerile articulare şi periostitele sifilitice. Astfel aceşti 
doi observatori fideli ai boalei ne dau încă de pe la 1500 o simp­
tomatologie aproape completă a sifilisului, atât de exactă şi fină, 
încât cei mai mulţi contemporani nu erau încă destul de pre­
gătiţi pentru a o asimila şi aplica! Vienezul Bartholomaeus 
Steber (f 1506) şi i tal ianul Nicold Leoniceno desprind mai 
întâi tabloul nosologic al sifilisului de al celorlalte boale ale 
pielii, prezentându-l ca o entitate morbidă autonomă. 

Jean Femei (15C0—1558) exprimă mai întâi păreri justo 
despre mecanismul infecţiei sifilitice. El spune clar, că boala nu 
poate întră în organizm decât printr 'o leziune a pielii, — părere 
aumlsă şi verificată şi azi. Gabriele Falloppio (1523—1502), bun 
cunoscător al boalei, face greşeala de a o confunda şi cu alte 
maladii venerice, devenind astfel un precursor al uniciştilor, ale 
căror teorii, după cum se va vedea mai târziu, au făcut ş ; multe 
încurcături. • 

De tot remarcabilă e părerea lui Juan Almenar din Valen-
cia, pe care şi-o exprimă în 1502, că sifilisul se ia prin infecţie 
în cursul actului sexual. El şi cu Femei deschid calea contagio-
niştilor, al căror mai savant reprezentant în vremea aceea este 
învăţatul naturalist, med ;c şi poet Girolamo Fracastoro (1483— 
1553). El formulează şi documentează clar ideea că sifilisul este 
o boală contagioasă şi studiază căile şi posibilităţile transmi­
terii sale. 

Din toată această succesiune de idei juste, dar din păcate 
izolate, despre etiologia, patogenia, nosologia şi simptomatologia 
sifilisului, numai faptul contagiosităţii a pătruns victorios in 
gândirea medicală a acelei epoci. Pen t ru primirea celorlalte 
idei lumea medicală încă nu era destul de pregătită şi înţele­
gătoare. 

In domeniul terapiei sifilisului tot Almenar deschide căi 
nouă, pe cari din nenorocire medicii contimporani în marea 
lor majoritate n'au ştiut să le bată. El caută să reformeze curele 
exagerate mercuriale, pretinzând aplicarea lor astfel în­
cât la inoncţiuni să nu se producă salivaţii şi susţine ideea 
dozării raţionale a metalului. Vox clamantis in deserto! Abia 
după 250 do ani postulatele sale terapeutice înving, graţie lui 
Van Swieten. 

Ambroise Pare, (1510—1590), ta tă l chirurgiei moderne, ge­
nialul maestru bărbier francez şi chirurg militar, descrie mai 
iritai sifilisul ereditar: „Astfel copii se vor naşte din pântecele 



mamei având această boală şi cu puslule pe trup. Ei fiind astfel 
infectaţi, dau boala şi doicelor cari îi alăptează. Alţii iau boala 
dola doică, deoarece ea, cum am mai văzut, e contagioasă, ilar 
se văd copii născuţi cu această boală, vindeeându-so; cei cari 
şi-au câştiga t-o însă prin sugere sau altfel, se undecă destul de 
des. . . . Când doica va da să sugă copilului (bolnav), ea nu 
trebuie să uite să-şi spele şi usuce vârful ţâţii, pentru ca virusul 
care iese din aburii gurii copilaşului sa nu între în sânul ei prin 
găurile din cari eso laptele. In ce priveşte copii, li se vor unge 
pufc'tu'lele cu o alifie caro să aibă puţin argint viu Aceste lu­
crări trebuiesc făcute cu încetul, câte puţin, nu încontinuu, cri 
să nu le dea boală de gură". {Pure, „Oevres completes", Cartea 
XVII , „De la grosse verole", cap. 37). 

Descoperirea lui Parc întregeşte tabloul nosoiogic, al sifili­
sului, aşa C H I U a fost el alcătuit de sil'lidologii înainle-mergâ-
tori din secolul al XVI-lea. l 'rivindu-1 prin prisma cunoştinţelor 
noastre de azi, el ne pare uimitor de complet pentru acele vre­
muri, cari n'au ştiut să-1 înţeleagă şi să-1 utilizeze pe deplin. 

Secolul al XVII-lea nu aduce aproape nimic nou. Observaţii 
de detaliu, înăbuşite de bălăriile erorilor cari încă tot. dâinuesc; 
o stagnare pe toată linia; nici o idee care să ducă ştiinţa despre 
sifilis şi arta de a-1 tămădui cu un pas hotărât înainte. Xumai 
o mică licărire, pierdută în beznă, nebăgată în seamă: Un modic 
par\rian puţin cunoscut, Xicolas Andri (1058—\~-'r2) publică in 
1700 o cărticică bizară, „De la generation des vers dans le corps 
de i'homme", în care susţine că în trupul celor cari sufere ue 
boale venerice se găsesc o specie anume de vienntileţi, cavi sunt 
ca uza lor. .Fără să o poată dovedi, prin s : mplâ speculaţie fan­
tastică, Andri ajunge la o idee hi fond justă. Si totuş, câtă di­
stantă dela „vîermuşorii" săi până la treponema Ini. Schaudinn-
JJofmann! 

In sclrmb veacul al XVJ11-lea ne dă o aprofundare si siste­
matizare a problemei fisilisului. Ideile juste, nebăgate in seama 
ale înainte-mergâtorilor din veacul al XVI-lea sunt reluate, con­
trolate, verificate şi înlănţuite într 'un sistem unitar. Sifilidologia 
modernă, ştiinţifică, sintetică, se naşte în acest veac luminat. 

La 1730 apare cartea „De inorbis venereis" a savantului 
francez Jean Astruc. (1648- ITOtî) ret ipări tă în mai multe ediţii 
(cea mai însemnată 1740) şi tradusă în mai toate limbile mo­
derne. Lucrarea lui Astruc este o operă de vastă erudiţii;., o en­
ciclopedie a sifilisului în timpul acela, rămasă clasică, pentru 



medico-istorlc, preţioasă mai ales în partea ei istorică şi biblio-
gralică. Prin ea lumea medicală ajunge să cunoască toată lite­
ra tura venerologică mai veche; în ea găseşte un îndreptar critic 
şi raţional, o bază pentru cercetări nouă, rodnice. F ă r ă această 
operă fundamentală nu s'ar fi putut naşte l i teratura sifilidolo-
gică a veacurilor X V I I I şi X I X . 

O figură marcantă în istoria sifilisului e marele chirurg en­
glez John Hunter (1728—1793), care ne-a dat o descriere exactă 
a sifilomului primar, rămas de-atuncea în medicină sub denu­
mirea de „induraţia lui Hunter". A lega această denumire de 
numele său este însă una din multele nedreptăţi ale nomencla­
tur i i ştiinţifice: priori tatea descrierii şancrului dur îi revine 
lui Giovanni de Vigo şi, — pentru a doua oară, — lui John An­
dree, cari au făcut-o chiar mai bine. Insă importanţa lui Hunter 
stă mai mult în capitala greşală, de a fi formulat în mod ştiin­
ţific şi a ii încercat să dovedească experimental vechea eroare a 
venerologilor că sifilisul, blenoragia şi şancrul moale sunt iden­
tice. El devine astfel ta tăl şcoalei uniciste, care derutează pentru 
un secol întreaga venerologie. Imensa sa autoritate impune lu­
mii savante părerile sale; acest om genial şi mare medic, provi­
denţial în chirurgie, devine astfel o piedecă pentru progresul sif v-
lidologiei. 

Noroc că în acelaş timp olandezul Gerhard van Swieten, 
(1700—1772), medic al împărătesei Măriei Therezia, reorgani­
zatorul serviciului sanitar şi al învăţământului medical în Aa-
stria, lansează noui idei în jurul t ra tamentului sifilisului, idei 
cari, neinfluinţate de teoria lui Hunter, au dus la perfecţionarea 
tratamentului. Practician iscusit şi patologist savant, acest ilu­
minat cunoscător al boalelor venerice pretinde mai întâi studie­
rea fenomenelor sifilitice din punct de vedere anatomo-patologic. 
Tot el face definitiv tabula rassa, — şi acesta e cel mai mare 
merit al său, — cu grozavele cure de salivaţie. El introduce cure 
lungi, cu doze mici de argint viu, cure cari produc mult mai _ur 
accidente mercuriale, imaginând pentru acestea licoarea care şi 
azi ii poartă numele, şi care ca principiu activ are sublimatul. 
Swieten e de o deosebită importanţă şi pentru noi: şcoala sa a 
avut o înrâurire hotărâtoare asupra medicilor ardeleni şi şi asu­
pra primilor medici cari practicau în Principate. 

Frapante sunt părerile lui Nil Rosen a Rosenstein, (170G— 
1773) întemeietorul pediatriei ştiinţifice, exprimate în 1764 în 
marele său tratat despre boalele copiilor, scris în limba sue-



ilesă1;. Ele se bazează pe observaţiile juste ale unor medici fran­
cezi contimporani şi pe experienţa sa vastă. 

La Rosen găs'm exprimată clar de tot ideea efectului funest 
al sifilisului asupra rasei! Astfel acest medic suedez genial a pus 
la ordinea zilei o problemă, pe care ştiinţa medicală abia după 
150 ani, după Fournier, a ştiut s'o aprecieze în justa ei valoare! 
Iată părerile lui Rosen, care fiind şi el unicist, vorbeşte despre 
,.veninul veneric" în general, fără a distinge clar între sifilis şi 
celelalte afecţiuni venerice: Veninul veneric se retrage adesea in 
sânge, unde rămâne ascuns, producând din timp în timp feno­
mene morbide, pe cari nimenea nu le considera, — deşi sunt, ---
ca fiind de natura veneriană. Veninul se transmite, prin actul 
sexual, dela păr inţ i asupra copiilor. Dacă veninul e tare, copiii 
mor încă în pântecele mamei; dacă e mai slab, copilul se naşte 
la aparenţă sănătos; însă veninul rămâne ascuns şi izbucneşte 
totuş după câtva timp. Copii părinţilor ^ari s'au tratat împo­
triva veneriilor, se nasc totuşi slabi şi mici, şi au la rândul lor 
copii şi mai slabi. Astfel se poate nimici un popor întreg. 00 
Oricine se căsătoretşe ar trebui să întrebe un medic, dacă s'a 
vindecat complet de boale venerice. (!!). Cine a avut vreodată in 
viaţă un şancru, care s'a vindecat şi a dispărut deodată, fără ca 
ganglionii 'nghinali să se fi umflat, poate fi sigur că a rămas 
infectat şi că veninul veneric iersistă ascuns în trupul s ău 2 ) . 
Eoînav rămâne şi acela, care la aparentă sănătos, mai are gan­
glioni duri în stinghii. (!!). Toate aceste persoane mai trebuie 
să facă fricţiuni mercuriale, pentru a se vindeca definitiv. Ve­
ninul veneric rămâne altcum în t rup şi izbucneşte tot din nou, 
maimuţărind alte boale. (II). Astfel medicul se înşeală şi nu tra­
tează boala adevărată, care-i la bază. La mulţi oameni, mai ales 
la cei graşi, veninul nici nu mai izbucneşte înafară, ci se arată 
abia la copii lor! 3). 

' ) Traducere germană în 1766; franceză 1780. 
2 ) De remarcat această observaţie subtilă a lui Rosen, care, deşi uni­

cist, totuş în mod intuitiv face diferinta între şancrul moale şi dur. 
*) Această intuiţie fenomenală a lui Rosen ,prin care a ajuns să 

fixeze până în amănunte tabloul sifilisului constituţional şi ereditar într 'un 
timp destul de îndepărtat de epoca noastră, a fost prea puţin apreciată de 
contimporani. Învăţatul medic elveţian Girtanner, care a publicat în 1793 o 
foarte bună carte despre boalele venerice, scrie despre părerile lui Rosen 
precum urmează: 

„Dau aci un mic resumat din lucrarea lui Rosenstein asupra boalei 
venerice. Intre părerile sale, nu-i aproape nici una, care să nu fie complet 
greşită. (I!) Autorul, care se vede că n'a observat el singur (!!), a acceptai 
fără critică părerile cele mai eronate şi prejudiţiile cele mai ridicole ale au­
torilor francezi". — Critica lui Girtanner, pusă în faţa intuiţiei lui Rosen, 
se judecă azi de sine! 



Incheiând istoria sifilisului în sec. al XVIII- lea, nu putem 
trece cu vederea trei corbi albi, cari au îndrăsnit în acea 
vreme să combată dogma unicista. 

F. Balfour, un medic englez, afirmă în 1767 că blenoragia 
şi sifilisul sunt două boale complet distincte; mai insistent sus-
t i no farmacistul londonez William EUis aceeaş părere în 1771. 
El arată că sifilisul se vindecă numai cu mercur, pe când bleno­
ragia cedează în urma injecţiilor adstringente şi administrăr i i 
interne a balsamului de copaiva. Ellis e deci mult mai t ranşant 
decaí rcui Swieten, care, fără a întră în discuţie asupra chestiu­
nii principale a diferinţei sau identităţii blenoragiei şi 
sifilisului, distinge în mod empiric cele două afecţiuni în trata­
mentul pe care-1 recomandă. Insfârşit vestitul medic danez 
Johann Clemens Tode, — despre oare va mai fi vorba, — în­
fruntă furia dogmaticilor unicişti, af irmând cu tăr ie şi argu­
mentând isteţ în două lucrări (1774 şi f777) diferinţa funda-
îi entală între sifilis şi blenoragie. Dară, ca toţi ceialalţi „dua-
iişti" de atunci nici el nu e încă în stare să recunoască a 
treia boală venerică, şancrul moale, şi să o distingă de sifilis. 

Medicina secolului al XIX-lea e dominată de şcoala pari­
siana. Din oraşul luminii pornesc directivele noui, acolo sé naşte 
medicina zilelor noastre. Aici profesează pe Ia mijlocul veacului 
l'hilipjie Ricord (1800—1888), genialul reformator al sifilido-
logiei. El a fost acela, care a adus venerologia în ogaşele în cari 
se mişcă şi azi. Meritul lui este, de a fi dovedit cu mii de expé­
l a n t e şi observaţii clinice, că unicismul e un nonsens, că sifilisul, 
şancrul moale (al cărui simptomatologie o fixează) şi blenoragia 
sunt trei boale diferite 1). învăţă tura sa a fost strălucit confir­
mată mai târz\u de bactereologie. El mai documentează îndrep­
tăţirea împărţirii sifilisului în 3 stadii: primar, secundar, terţiar. 
O altă inovaţie a sa e introducerea metodelor ginecologice în 
diagnosticul şi tratamentul sifilisului femeilor. Multe sunt şi 
reformele sale pe terenul terapiei. Acest mare Francez, care a 
întrunit atât de feric't calităţile rasei sale, — inteligenţa, intuiţie, 
nietodă, — şi-a găsit locul de cinste între cei mai mari bineia-

') Merita să fie amintit aci englezul Richard Carmichael, care, ca şi 
Balfour, Ellis şi Tode, a combătut la 1818 cu hotărâre unicismul. Fată de 
Tode şi ceilalţi, învăţătura sa prezintă un progres vădit-, el recunoaşte că 
pe lângă sifilis există mai multe alte boale venerice. Dar aşa el a întrezărit 
existenta şi a şancrului moale. Nu i-a fost însă dat să-1 descrie precis şi, 
lipsindu-i metoda, intuiţia clinică şi mai ales argumentele solide ale lui 
Ricord, n 'a fost încă în stare să-şi impună definitiv părerile. 



că lori ai omenimii şi e considerat drept tatăl sifilidologiei zile­
lor noastre. 

In t răm acum într 'o epocă de muncă febrilă şi de realizări 
fericite. A enumăra pe toţi cari în veacul trecut au binemeritat 
în domeniul cunoaşterii şi combaterii sifilisului ar însemna să 
scriem o carte întreagă. 1 ) 

De altcum istoria sifilidologiei în veacul al XlX-lea e încă 
actuală: ea e cunoscută în linii generale oricărui venerolog, ba 
chiar şi oricărui medic practic. Deaceea e îndeajuns, dacă, 
pentru a încheia acest capitol, vom aminti numai pe scurt fap­
tele principale ale evoluţiei cunoştinţei actuale despre sifilis şi 
numele cele mai însemnate, de cari se leagă descoperirea lor. 

Finea secolului al X I X lea şi începutul veacului nostru 
ne-au adus cunoaşterea intimă a marelui flagel. Tot mai mult 
s'a pătruns în mecanismul legaturilor sifilisului cu diverse 
fenomene morbide, cari păreau independente de el. S'au lumi­
nat definitiv chestiunile sifilisului secundar, ter ţ iar şi ereditar, 
ale sifilisului constituţional, ale manifestărilor sale pe organele 
interne şi pe sistemul nervos; lumină s'a făcut în jurul etio-
logiei sale, diagnoza sa devine precisă şi t ra tamentul exact. 
Secolul nostru începe să îşi dea seamă şi de imensa sa însem­
nătate socială, aşa că dacă am vrea să caracterizăm sifilidolo-
gia zilelor noastre, mai potrivit a r fi să zicem că t ră im în 
epoca sotnăl-Mgienicâ a ei. 

Alfred Fotirnier, (18S2—19l5) a fost acela care a făcut să 
păt rundă în lumea medicală mai întâi criteriile social-higienice 
ale sifilidologiei moderne. Autorul scrierii populare „Pentru 
copiii noştri, când vor fi de 18 ani", acele admirabile sfaturi, 
pe cari doctorul Voina le-a făcut accesibile şi publicului nostru, 
traducându-le în româneşte, a studiat mai ales problema sifili­
sului ereditar. Ceeace Pare nurtfai a at ins în treacăt, ceeace 
Rosen a enunţat cu intuiţ ie genială, Strigând însă în deşert, a 
studiat, documentat şi lansat în lumea medicală şi în marele 
public Alfred Fournier: ideea, că sifilisul părinţilor se trans­
mite asupra copiilor, manifestându-şi fenomenele adesea târ­
ziu de tot, stricând rasa şi nenorocind nevinovaţi. El stabil este 
fenomenele sifilisului ereditar tardiv, lărgeşte şi aprofundează 
simptomatologia sa, dă directive pentru profilaxia şi t rata-

' ) Cf. Proksch „Die Geschichte dor vener. Krankheiten", 5895, vol. It 
(Evul nou). 



l ) Unele aspecte ale sifilisului ereditar au fost studiate şi înainte de 
Fournier în prima jumătate a veacului al XlX-lea de Banmes, Colles, Hntchin-
son şi Proieta. Englezul Abraham Colles susţine în 1814, că o mamă sănă­
toasă (— azi zicem „aparent sănătoasă" —) nu se îmbolnăveşte, dacă alăp­
tează copilul care a moştenit dela talăl său sifilis. Prosper Banmes confirmă 
în 1840 părerile lui Colles. După cei doi autori această „lege" se numeşte 
„Legea lui Colles-Baumes". Sifilidologia modernă explică acest fenomen de 
imunitate aparentă a mamii pnn faptul, că mama are o infecţie sifilitică la­
tentă dela bărbat, care o fereşte de suprainfectie dela copil. Italianul Giuseppe 
Proieta stabileşte în 1856, că un copil „sănătos", născut din părinţi sifilitici, 
o imun în primii ani ai vieţii, neinfectându-se prin sugere dela mamă. Şi 
observaţia lui Profeta e justă la aparenţă; după cunoştinţele de atunci nici 
nu se putea explica altfel, decât aşa cum o făcea autorul: copilul e „imun". 
Azi se ştie că copilul nu e imunizat, ci e latent bolnav, neputându-se deci 
miprainfecta dela mamă. Tot în 18C5 îşi publică Sir Jonathcn Hntchinson 
observaţiile clinice despre sifilisul ereditar, stabilind ca un semn principal al 
său triada care-i poarlă numele: dinţii incisivi superiori definitivi cu crestă­
tura semilunară, keratita parenchimatoasă şi afecţiunea labirintului urechii. 
— Observaţiile parţiale ale lui Banmes, Colles, Profeta şi Hntchinson, — mo-

inentul său, i) studiază chestiunea gravă a legă tur i i între sifilis 
şi viafa sexuală modernă şi analizează chestiunea spinoasă a 
căsătoriei. 

încă în 1835 Willium Walluce introduce t ra tamentul ştiin-
tiiic al unor forme ale sifilisului cu iod. După ce simptomato­
logia sifilisului ter ţ iar a fost bine stabilită de Fournier şi şcoala 
sa, aplicarea iodului se mărgineşte la acest stadiu. 

Dupăce în 1889 A. Ducrey descopere agentul patogen al 
şancrului moale, pe care Paul Gerson Unna îl confirmă în 1892, 
se deschide şi calea pentru diferenţiarea şi pr in metode bacte­
riologice a şancrului moale de cel dur. 

Fournier arătase încă în 1882, că există legături între ta-
besul dorsal, paralizie progresivă şi sifilis. Wilhelm Erb dove­
deşte prin argumente clinice în 1881, maUfcles în 1883, că în­
totdeauna există o legătură între cele două boale. Insă abia în 
primul deceniu al veacului nostru japonezul Hideio Noguşi şi 
românul Marinescu (în colaborare cu I. Minea) dovedesc pre­
zenţa agentului patogen al sifilisului în creierul şi măduva spi­
nări i la cei ce sufere de paralizie generală şi tabes. 

Şi astfel, cu stabilirea acestui fapt, ajungem în plină istorie 
contimporană a sifilidologiei. In ultimele trei decenii urmează 
o serie de descoperiri fundamentale, cari încoronează definitiv 
strădaniile de patru secole ale sifilidologilor. 

Elie Metchnikoff, elevul şi urmaşul lui Pasteur, marele 
biologist, introduce în cercetarea sifilisului mai întâi experien-



tele pe animale, în primul rând pe maimuţe, şi imaginează pro­
cedeul său de profilaxie individuală contra infecţiei sifilitice 
(alifia de calomel, aplicată înaintea contactului sexual). Frltz 
Schaudinn şi Erich Eofmann descopere în 1905 agentul patogen 
al sifilisului: „Spirochaeta (Treponema) pallida", clarificând 
astfel definitiv etiologia sa, facilitând în măsura nebăuuită 
diagnosticul boalei şi deschizând căi noui pentru experimenta­
rea sifilisului pe animale. Descoperirea lor e valorificată în 
clinică de I ta l ianul Burri, care imaginează un procedeu rapid 
pentru punerea în evidenţă a treponemei (metodul picăturei de 
tuş chinezesc) şi de Românul Constantin Levaditi, cu a sa im­
pregnare cu argint a secţiunilor ţesuturilor bolnave, prin care 
se face vizibil agentul patogen. August Wassermann aplică în 
1906 reacţia serologică imaginată de francezii Bordet şi Gengou 
în diagnosticul sifilisului, în 1910 Paul Ehrlich şi japonezul 
Hata introduc arsenul în t ra tamentul acestei boale, compunând 
Salvarsanul (perfecţionat mai târziu: Neosalvarsan) iar în 
1922 Levaditi şi Sazerac adaugă la t r iada terapeutică antisifi-
litică mercur, iod şi arsen şi bismutul, îmbogăţind astfel mij­
loacele noastre de atac cu un medicament deosebit de puternic. 
(O contribuţie românească la bismutoterapie mai e introducerea 
în arsenalul terapeutic a „Bismjochinei" Pamfil. Mai trebuie 
amint i tă în această ordine de idei şi metoda serului salvarsa-
nizat Marinescu-Minea. la sifilisul nervos). 

Sifilisul azi nu mai este o problemă clinică. Grozavul tlagel 
dela 1500, pe cale de a se atenua dela sine prin fenomene bio­
logice pe care încă nu le putem explica, prin stabilirea etiolo-
giei şi simptomatologiei sale, prin perfecţionarea tratamentului ' , 
a ajuns să fie azi o boală pe care ştiinţa medicală (— şi răbda­
rea şi consecventa pacientului! —) o pot vindeca. A rămas însă 
o chestiune a higienii sociale şi a eugeniei. Ştiinţa are însă 
toate criterile şi toate posibilităţile teoretice de a resolvi şi 
această problemă. Numai aplicarea lor practică este azi încă 
grea. Când ea va fi posibilă, sifilisul, această boală în declin, 
va trece definitiv în domeniul istoriei, ca şi epidemiile de ergo-
tism, de ciumă, de lepră din evul mediu, ca vărsatul veacurilor 
trecute. 

djficate dealtcum mai târziu, — nu erau încă suficiente, pentru a da un tablou 
clar al sifilisului ereditar. Abia graţie lui Fournier şi după el sifilidologia a 
putut să dobândească o imagine sinlelică asupra sa. 



l ) Cf. „A SUFERIT MIHAI VITEAZUL DE SIFILIS?" de Dr. V. Bologa 
şi Dr. Alex. Lenghel, în „Viata Medicală", no. 5—6, 1930: 

„In scrierile cronicarului maghiar Szamoskozi („Szamoskozi tortenelmi 
maradvânyai" , ed. de Szilâgyi Sândor, Budapesta 1880, IV. 100. — Mon. Hist. 
Hung. Script. XXX. — Cf. şi loachim Crăciun, „Cronicarul Szamoskozi şi 

Sifilisul în trecutul ţărilor româneşti. 

Sifilisul în Ţara veche. 
Avem asupra istoriei sifilisului în Principate lucrări pre­

ţioase, deşi pu^in cam învechite în ce priveşte concepţia noso-
logică, de Felix. Lucrarea clasică e studiul doctorului Gheorghe 
Zaharie Petrescu „Sifilisul la Ţară", cu o introducere istorică, 
pe cât de erudită pe a tâ t de critică. In cele ce vor urma, vom 
reda în cea mai mare parte rezultatele acestor doi autori. 

Pentru anii când s'a ivit sifilisul în Europa, avem referitor 
la regiunile noastre trei date importante: Semnalarea molimei 
în Braşov în 1500; part iciparea unei roate de călăreţi români 
în războiul din I tal ia (1494); în sfârşit măr tur ia mai multor 
autori contimporani, că „Sciţia", adică Rusia sudvestică (Uc­
raina, Eusia Albă e tc) , s'au contaminat fttre 1496 şi 1500 deo­
sebit de repede şi intens. 

Dacă la 1500 avem sifilisul în Braşov, de bunăseamă că el 
se va fi infiltrat repede şi dincolo de munţi , înspre Muntenia 
mai ales. Şi acei călăreţi români din oastea veneţiană, la 1494, 
încă nu vor fi rămas cu toţii îndemni de noua infecţie. întorşi 
acasă, unul sau altul va fi adus şi virusul. Legăturile vii cu 
Polonia şi cu Rusia, infectate masiv după 1495, nu se poate 
să nu fi avut drept urmare o invaziune a molimei din răsăr i t 
în Moldova. Fap tu l acesta ar explica existenţa unor vechi fo­
care de sifilis în Ţara de dincolo de Milcov, semnalate de unii 
autori (Suceava. Vezi Petrescu, op. cit. pag. 94). Se pare însă 
că sifilisul n'a apărut în Principate în epoca aceasta atât de 
masiv şi ameninţător, ca în celelalte ţări europene. 

Viaţa patr iarhală, lipsa de comunicaţii intense, — toate 
au contribuit, din fericir.e, să apere Ţara de noul flagel. Astfel 
până în veacul al XlX-lea Muntenia şi Moldova par a avea 
sifilisul numai sporadic, un privilegiu nepreţuit faţă de restul 
Europei. Că el a existat însă în veacul al XVI- şi XVII-lea şi 
la noi, o dovedeşte faptul probabil că însuş Mihai Viteazul a 
suferit de această boală i). 



Autori străini din veacul al XVIII- lea şi XlX-lea, cari 
au scris despre Principate, ca un Sulzer şi Wolf, amintesc în 
treacăt existenţa boalelor venerice. A „boalelor venerice"; aci, 
în această generalizare, stă greutatea de a face istoria sifilisu­
lui, la noi ca şi în alte păr ţ i : epoca e dominată de unicizm. 
Datele contimporane nici odată nu pot fi folosite cu siguranţă 
absolută, deoarece nici odată nu ştim, dacă nu e vorba şi de 
alte venerii, subsumate acestei numiri . 

Cu toată impreciziunea inerentă şi exagerarea datelor cu­
prinse în el, meri tă să cităm întreg pasagiul despre boalele ve­
nerice în Moldova din lucrarea lui Andreas Wolf. Datele se 
referă la răst impul între 1780—1800. Iată-1: 

„De mai mulţi ani încoace sufere acest popor foarte mult 
în urma sifilisului, care boală are urmăr i grave asupra gene­
raţiilor viitoare. Vasul acestei Pandore s'a deschis mai larg 
în oraşe şi târguri decât la tară. Mamele din familii înalte şi 
mijlocii nu-şi alăptează copii, ci îi ţine numai cu doici, cari ap­
roape toate sunt infectate de veninul veneric. Ceeace urmează se 
poate închipui. O pornire a comunităţii, o grijă de a stăvili în­
trucâtva acest rău a tâ t de stricăcios, nu se poate găsi; sgâr-
cenia generală opreşte măsuri poliţieneşti binefăcătoare împo­
tr iva acestui duşman, care nimiceşte în secret. Nimeni nu se 

însemnările lui privitoare la Români, Cluj 1928) am găsit un pasagiu, care 
nu este numai interesant fiindcă vorbeşte de-o boală a Voevodului Mihai 
Viteazul, afecţiune despre care pare a nu se prea şti multe la noi, ci şi 
fiindcă însemnează o dată nouă pentru istoria sifilisului in Ţările Româneşti: 
„In Transalpina morbo gallico laboravit Michael Vaivoda. Valami gorog gyo-
gyitotta volt meg, azota nem eszik disznohust. Morbus enim gallieus est lui-
midissimus et caro suilla quoque humidissima". (In Muntenia Voevodul 
Mihai a suferit de sifilis. Un Grec oareşcare 1-a vindecat şi deatunci el nu 
mai mănâncă carne de porc. Anume boala franţuzească este foarte umedă 
şi şi carnea de porc este deasemenea foarte umedă). Intr'o notă mai găsim 
următoarea observaţie: „A luetikus Mihâly olăh vajdânak megtiltjâk a disz-
nohus evest (1599)". (Voivodului muntean Mihai, care suferea de sifilis, i-se 
interzice în 1599 să mănânce carne de porc). Cftnd ştim cât de dezarmată e n 
medicina acelor timpuri faţă de noul flagel, mai ales însă când vedem în 
toate scrierile medicale contimporane că boala atingea în primul rând cla­
sele suspuse, cari duceau o viaţă sexuală libertină, vom găsi că e foarte 
probabil ca Mihai Viteazul să fi suferit deasemenea, ca şi mulţi oameni de 
seamă ai timpului său (Regele Francisc I al Franţei, împăratul Carol V, 
Ulrich von Hntten, Caiol VIII al Franţei, împăratul Maximilian, papa Alexan­
dru VI, Petru, Alfons, Ioan şi Cezar Boxgia e t c , etc.) de ,,boala franţu; ească". 

Faptul că Voevodului i s'a interzis să mănânce carne de porc, reflec­
tează concepţiile umorale ale patologiei galenice, care domina încă medicina 
ştiinţifică a epocei. Sifilisul era considerat ca o boală cauzată nu numai de 
alterarea celor patru umori cardinale, ci şi de supraproducţiunea lor C,morbus 
humidissimus"). Carnea de porc deasemenea se credea că e bogată în umori 
.şi de aceea era, conlraindieată pentru sifilitici". 



interesa decât numai în cazuri individuale, ca să fie t ra ta t de 
medic ori şar latan; dar din interes general de a se extirpa 
acest venin contagios, spre binele poporului, nu avea nimeni 
grijă. 0 mulţime de coconaşi, dorind a duce o viaţă plină de 
desfătări, m i a u cerut sfaturi şi mijloace preservative, pentru 
a se da a tâ t mai liniştit exceselor. Sfatul meu era: abstinenţă 
strictă, spunându-le că nu există alt preservativ mai sigur, 
decât acesta. Chiar bărbaţilor dela cârma tări i le dădeam acest 
sfat, care pentru binele t ineretului n 'ar fi fost a tâ t de greu de 
executat. In anul 1795 am adus la cunoştinţă şi Metropolitului 
aceasta t r is tă stare, explicându-i că şi cel mai modest se poate 
infecta, chiar când consumă sfânta cină, dacă cumva nenorocul 
aduce cu sine se bea din paharul din care a băut un veneric. 
Sărutăr i le pe gură şi mâini încă nu pot fi astăzi a tâ t de sigure 
ca pe t impuri . Acestea probabil 1-a frapat, căci dânsul mi-a 
dat dreptate. Dacă vre-o moaşă în acelaş t imp este şi o preo­
teasă a Venerei Vulgivage (XaftatTOTOj) şi atunci trebue să 
avem teama că ar putea infecta o mulţime de femei şi copii cit 
virusul veneric. Aceste împrejurări sunt necunoscute în Mol­
dova, şi multe femei se îmbolnăvesc de afecţiunea venerică, 
fără să ştie cum şi de unde vine această boală". 1) 

Ceeace spune Wolf e evident exagerat. In t r 'un răsuflet vor­
beşte de „sifilis" şi „venin veneric"; dar aşa nici o posibilitate 
pentru istoric, de-a scoate din grupul veneriilor cazurile spe­
ciale de sifilis. Dându-i crezare în ceeace priveşte frecvenţa 
enormă a blenoragiei, care pare probabilă, ajungem la o redu­
cere considerabilă a sifilisului pur. Wolf cunoaşte numai ora­
şele, unde veneriile evident că vor fi fost mai frecvente. Dar 
pentru sate, unde trăia majoritatea covârşitoare a populaţiei 
ţării , nu ne dă nici o informaţie. Avem toate motivele a presu­
pune, că şi în veacul al XVIII- lea populaţia rura lă a rămas 
relativ scutită de infecţie sifilitică 2 . ) Aşa „marea extindere a 
sifilisului în Moldova", afirmată de Wolf, nu rezistă criticei. 

1 ) Intr'all loc, Wolf mai scrie următoarele: 
„Scurgerea albă este atât de deasă în toată tara, în cât majoritatea 

femeilor o crede ca o urmare naturală a convieţuirei cu bărbatul. Dacă 
aceasta necurăţenie cauzează dureri, femeile se tratează la câte o babă. atât 
de prost, încât miele ajung la induraţia mitrei, altele la sterilitate şi men­
struaţie neregulată şi dureroasă". 

2 ) Argumente convingătoare pentru această presupunere vezi la G. Z. 
Petiescu, op. cit. 



Doctorul Ştefan Piscupescu, car* vorbeşte de boala frentii 
în „Oglinda sănătăţ i i" din 1829 e unicist şi el; dealtcum cartea 
sa, care are de scop lăţirea cunoştinţelor medicale şi de igienă 
în popor, nu ne dă informaţii despre starea şi frecventa vene-
riilor în Ţară ; acelaş lucru se poate afirma şi despre broşu­
rică lui Sebeni din 1837 „Sculamentul bărbaţilor şi femeilor". 

TJnicist e şi Costache Vârnav, învăţatul şi merituosul me­
dic ieşan, din ale cărui scrieri putem extrage date preţioase 
despre sifilisul în Moldova. El este primul autor medical ro­
mân, ale cărui afirmatiuni sunt mai precise şi meri tă încredare: 
Boala se încuibase în oraşe, dar la sate era rară; — lucra pe 
care la 1838 n i l atestă şi un medic anonim din Viena, care a 
scris despre medicina în Moldova, fapt care reiese dealtcum 
şi din celelalte documente contimporane. 1 ) 

In t ra rea armatelor ruseşti în Principate (1828) a avut fără 
îndoială drept urmare o disseminare mai intensă a boalelor 
venerice în popor. Factorul care a contribuit mai mult la lăţi­
rea veneriilor, — şi implicit a sifilisului, — la sate, după cum 
ara tă dl dr. O. Z. Petrescu, a fost introducerea serviciului mi­
litar. Ostaşii infectaţi în oraşe au dus, lăsaţi la vatră, boalele 
la sate. Astfel se explică alarma, — exagerată, dar întrucâtva 
totuş motivată, — a cercurilor medicale şi administrative, cari 
fac caz mare în jurul primejdiei veneriilor. Statisticile din 
vremea aceasta, cari a ra tă uneori cifre cari dau de gândit, tot 
din cauza unicismului, rămân inutilizabile pentru noi. O ana­
liză îngrij i tă a lor, cum a făcut-o dl Petrescu, a ra tă că pro­
babil sifilisul în înţeles modern e mai puţin lăţ i t şi în această 
vreme, fată de celelalte venerii. Alarma a avut însă un efect 
deosebit de bun: ea a dat naştere la măsuri profilactice şi de 
poliţie sani tară şi la înfiinţarea de spitale, din cari s'a desvoltat 
t reptat serviciul sanitar modern al Eomânie i . 2 ) 

In t re 1831 şi 1861 putem înregistra în Principate primele 

') Ct. C. Veinav „Rudimentum physiographiae Moldaviae". Budae, 
1838. („Syphilis inri rarior, in opidis et civitiatibus non infrequens".) si Dr. 
S...d. „Aerztliche Mitteilungen aus der Moldau" in Sachs' Mediz. Almanach 
für das Jahr 1839 (Berlin, 1839), la pug. 118: „Syphilis, in Jassy und den 
fibrigen Städten zahlreich genug, trifft man seltener auf den Lande". — Vezi 
§i V. Bologa „Medicina in Moldova la 1838" in Rev. st. med. Buc. 1925, vol. 
19, no. 10—11. , ." 

' ) Cf. Petrescu, op. cit. 



măsuri oficiale împotriva veneriilor, a „patimei lumeşti". 
Se prevăd: înfiinţarea de secţii venerice la spitale, controlul 
prostituatelor şi organizarea de spitale venerice temporare în 
provincie. Aflăm secţii speciale la „Filantropia", la spitalul 
Brâncovenesc, mai târziu la Mărcuţa şi Panteleimon în Bucu­
reşti, laşul întârzie în privinţa aceasta. Cea mai mare cifră de 
venerici, t ra ta ţ i în t impul acesta, o aflăm la 1851 la Brânco­
venesc, cu 1243 de pacienţi. Multe din măsurile ordonate de 
„departamentul trebilor din lăunt ru" sau „politia Bucureşti" 
rămân uneori l i teră moartă, alteori se execută numai parţ ial . 
Dar în general putem vorbi de un început de combatere a fla­
gelului la oraşe, — la 1835 aflăm chiar spitale venerice în ca­
pitalele de judeţ; aceste măsuri administrat ive şi sanitare la 
1843 sunt întregite cu măsuri similare chiar şi la sate. Tarăş 
vedem, că la 1845 un medic r a p o r t e a z ă ^ ă veneriile nu se lăţesc 
la sate. Viaţa patr iarhală, comunicaţie primitivă şi sobrietatea 
sexuală a ţăranului nostru împiedeca lăţirea acestor flagele 
sociale. Marele Carol Davila, organizatorul serviciului sanitar 
român şi ta tă l medicinii ştiinţifice româneşti, — care însuşi 
scrisese la 1853 despre sifilis, — în opera sa de organizare dă 
nou impuls măsurilor de combatere a boalelor venerice. In 
timpul acesta apare un medic român, ardeleanul trecut în Ţară 
Br. Costi Nica, care publică un studiu foarte temeinic despre 
sifilis, prima lucrare în limba românească asupra acestui su­
biect într 'adevăr ştiinţifică. Un progres enorm în lucrarea 
aceasta e faptul, că autorul înclină să vadă în boalele venerice 
trei etiologii diferite. Deşi Nica nu îndrăsneşte încă să ia făţiş 
at i tudine hotărâtă contră uuicismului, totuş punându-1 în dis 
cutie, el dă în l i teratura noastră prima lovitură împotriva dog­
mei învechite. Dar şi Nica păcătueşte prin exagerare: şi el 
afirmă, sub influinţa păreri i generale greşite, că sifilisul se 
extinde rapid în România, deşi în 1864, publicându-se în „Mo--
nitorul Medical" o statistică a bolnavilor venerici, se constată 
, ;Cu mare mulţumire... că boalele venerice.... au devenit mai 
rare". 

Dl dr. G. Z. Petrescu, dupăce dă şi discută amănunţit , în 93 
pagini ale lucrării sale citate, documentele t impului asupra 
sifilisului, ajunge la următoarea concluzie, care ne pare jus ta : 

' ) Unele amănunte a se vedea mai târziu. Pe larg v. Fetiescn, op. cit. 



„Boalele venerice an existat în Bomânia înainte de 1828... 
Au fost aduse pe diferite căi... Delà 1831 încoace este indubi­
tabil că mersul lor în tară... a luat nişte aliuri , pe cari nu le 
avusese până atunci şi cari le-au dat o înfăţişare de epidemie. 
Cauza:.... a rmata rusească... La aceasta însă, în special în ceea 
ce priveşte satele, la început ferite de infecţie, a contribuit.... 
mili ţ ia naţională. Aceasta a stabilit o legătură în t re satele in­
demne şi oraşele focare... Afară deci de eâteva regiuni în nu­
măr mic, ca Mehedinţii şi Suceava, unde sifilisul este mai vechi 
şi probabil de altă origină, satele româneşti s'au contaminat, 
încă din prima jumăta te a secolului trecut delà soldaţii în­
torşi Nici un document nu ne îndreptăţeşte a crede, că sifili­
sul a existat la ţ a ră chiar delà începutul secolului sau de mai 
înainte. Foarte clar se vede.... că în primele spitale venerice 
s'au căutat sifilitici mult mai puţ ini decât alţi venerici.... Când, 
după înfiinţarea permanentă a spitalelor şi recensământul din 
1851, s'a dat o extensiune căutări i medicale, de care puteau să 
se bucure şi ţărani i în mod mai real, s'a constatat repede co 
ceeace predomina pr in t re aceştia şi-i decima, nu era sifilisul, 
ci multe altele, pentru cari până atunci porţile spitalelor ră­
măsese închise. S'a înţeles atunci că spitalele n'aveau nici o 
ra ţ iune să fie speciale şi s'a procedat Ia transformarea lor, 
pentru a se putea căuta poporul pe o scară mai întinsă. Barbu 
Ştirbei are marele merit de a fi prezidat şi hotărât acest pas 
înainte colosal în instituţiile noastre sanitare, şi-1 putem numi 
fondatorul spitalelor judeţene, în deplină conştiinţă de drep­
tate. Boalele venerice, supuse ce erau în mersul lor la influ­
entă cu cari spitalele nu aveau aface, au continuat a se în­
tinde, aşa încât, dacă ne mărginim a privi acest rezultat ne­
gativ, întreaga campanie în contra boalelor lumeşti delà 1831 
la 1851 ne-o rezumă prea bine zicătoarea populară: mult fum 
şi putină friptură. Trebue însă să recunoaştem că dacă n'ar 
fi existat motivul combaterii boalelor venerice, ar mai fi tre­
cut vreme îndelungată de sigur, până ce s'ar fi fondat spitale 
în toate judeţele. P r i n urmare fantoma sifilisului şi campania 
ce s'a dus 20 de ani în contra lui, fără a-şi ajunge scopul, dar 
şi fără a se putea staoili precis întrucât era justificată, a avut 
cel puţin acest efect de o importanţă capitală, că a dotat ţa ra 
cu o insti tuţiune vastă, folositoare şi durabilă". 

Fi ind scopul nostru de a da numai un istorie al sifilisului 
la noi, nu ne vom ocupa cu răspândirea sa în ultimele de-



eenii. Avem o l i teratură bogată asupra acestei chestiuni. ') 
Ajunge să mai amintim, că folklorul medical românesc cu 
noştea odinioară şi cunoaşte şi azi siiilisul prea bine şi-1 nu­
meşte franţ, sfrenţie, cel pierit, mâncătură. Babele au fel de 
fel de leacuri împotriva sa, ca gât de lup, cenuşe din păr de 
animal mâncat de lup, peatră vânătă, etc., e t c , dintre cari 
unele însă, ca „argintul viu omorât", sau „fumurile", inhalaţi i 
de vapori de mercur combinate cu vapori de şoricioaică, — ar­
senic, — nici nu sunt aşa rele! 

Sifilisul în Ardeal şi Banat. 

Date mai nouă pentru istoria sifilisului în fosta Ungarie 
găsim într 'o lucrare de tot recentă a medico-istoricului ma­
ghiar, prof Dr. Magyary-Kossa Gyula („Magyar orvosi em-
lekek", Budapest 1929). Foarte temeinfş e capitolul despre si­
filis scris de profesorul din Pesta Dr. Nekâm La jos, în lucrarea 
sa „A magyar borgyogyâszat emlekeibol", (Budapest 1908). 
Noi contribuţii pentru Ardeal şi Banat a adus în ultimul timp 
dl Dr. Dominic Stanca în colaborare cu dl Balint, cărora le-am 
adaus şi eu unele date neutilizate până acuma, din arhivele 
săseşti, şi doctorul Pataki Jeno, care a studiat sifilisul în legă­
tură cu istoria prostituţiei clujene. 

Se pare că în Ungaria sifilisul s'a ivit foarte de t impuriu; 
după Hensler chiar din 1496 , 2 ) In orice caz, la 1500, ţările 
coroanei ungare cunoşteau ravagiile molimei celei nouă. 

In Ardeal şi Banat ea s'a ivit foarte de vreme şi s'a în­
cuibat în oraşe şi la sate în măsură mult mai mare şi mult 
mai intens decât în Principatele dunărene. 

Am văzut mai înainte că primul document, care aminteşte 
apari ţ ia flagelului în regiunile noastre, e scrisoarea din Braşov 

1 ) De ex. partea a doua a opului citat de Dr. G. Z. Petrescn (Capitolul 
„Ancheta din 1909"); capitolul despre „Sifilis" în „Expose general de l'état 
sanitaire de la Roumanie" de Fior, Stanca şi Kaminski (Bucureşti, 1924); 
A. Voina „Prostituţia şi boalele venerice în România" (Buc. 1930) şi nenumă­
rate alte cercetări apărute în reviste. 

2 ) Un scriitor spaniol, Oelicado, vorbind în 1528 despre cele 35.000 
prostituate, care se aflau în timpul campaniei din J 494 în Roma, afirmă 
că între ele erau şi femei din Bohemia, Polonia şi Ungaria, rCit. după Nékâm, 
pag. 57). 

Sub titlul de curiositate amintim aci unele păreri greşite ale unor autori • 
mai vechi, cari pretindeau că sifilisul îşi are originea din Dacia şi Panonia 
romană sau din Ungaria medievală. In 1805 Schanfnss afirmă, că ţigani 
unguri au adus molima din India; Wizmann crede că boala a apărut mai 
întâi în Dacia, în sec. II, adusă din Panonia de Legiunea XTII Gemina 
(Cf. Kékam, op. cit. p. 5 4 ) . 



a lui Valentin Krausz.^ Dar aşa, în 1500 îl avem în sudul 
Ardealului . 

De întâia oră în documente sibiene se aminteşte boala la 
.1501, — aşa dar un an după Bravov, — când vedem că bol­
navii erau puşi în aceeaşi categorie cu leproşii şi izolaţi în 
„hospital"-ui de la marginea oraşului. Se numesc „infirmi 
iraczasz" şi ..pauperes morbum gallicum patientes". 2 ) I n soco­
telile anului. 1538 ale primăriei Braşovului se menţionează 
existenţa unui spital de sifilitici. In Cluj găsim prima men­
ţiune în 1531: călugăriţa Magdalena dă 50 denari pentru lep­
roşii şi sifiliticii („mala scabie correptes") îngriji ţ i în spitalul 
„Sancti Spiri tus". 3 ) , In 1557 judele clujan Ştefan Fodor deaso-
menea lasă nişte averi pentru îngrij irea sifiliticilor („morbo 
Gallico laborantium") iar în 1559 Salatiel Nagy şi soţia do­
nează brutăr ia ior şi un pământ „Spitalului Spiritului Sfânt 
iri al fericitului Iov ' , înfiinţate pentru îngrijirea leproşilor 
şi sifiliticilor. La 1552 Peter Schartel, chirurg în Sibiu, vindecă 
un preot şi doi copii de sifilis. 

După 1520 se pare că şi în Ardeal sifilisul începu a 
se manifesta într 'un fel mai puţin alarmant. Totuşi ve­
dem că dăinueşte, de oarece la 1607 aflăm o socoteală a 
magistratului sibian, din care reiese că spitalul pentru „sfranţ" 
— „Franzosenhaus", — e încă în funcţiune. 

Tot în secolul al XVI-lea găsim cele dintâi amintir i lite­
ra re şi ştiinţifice ardelene despre sifilis. Preotul din Dobriţin, 
familiarizat şi cu problemele medicinii, Meliusz Juhăsz Peter, 
(1515—1572) aminteşte în cartea sa t ipări tă în 1568 la Oradia 
„A szent Jânosnak tett jelenesenek magyarâzata" despre exi­
stenţa sifilisului la noi. In 1578 se tipăreşte la Cluj opera sa 
postumă „Herbariuin", — prima botanică maghiară!, — în 
care se vorbeşte şi despre sifilis şi vindecarea sa. Pe lângă o 
seamă de plante indigene (veronica, atraţel, etc.) şi guaiacul 
pentru bolnavi, recomandă celor sănătoşi, să nu îmbrace hai­
nele sifiliticilor. Cea dintâi scriere medicală ardeleană, în 

*) Către umanistul Conrad Geltes, dato Coronae, 25. II. .1500: ,,Gallus 
apud nos primum incepit saevire atrociter". -— Cf. Abel Jenö „Magyarorszâgi 
humanistâk" în: T. Ak. firtek. 1880. 

' ) Pentru aceste date şi cele ce urmează imediat cf. „Quellen zur 
Geschichte der Stadt Kronstadt", (8 vol.), „Quellen zur Geschichte Sieben­
bürgens" (vol. I) şi Herbeith „Die Gesundheitspflege in Hermannstadt" în 
Archiv des Yer. f. sieb. Landeskunde (1.885). 

3 ) Cf- Jakab Elek „Kolozsvär törtenete" şi Magyary-Kossa, op. cit. 



care se vorbeşte pe larg despre sifilis, este „Pax corporis" de 
doctorul Francisc Páriz-Pápai din 1747, t ipări tă în Cluj. E 
vorba în ea de manifestările externe ale sifilisului şi de etio­
logia sa: conform păreri i de atunci a medicinii humorale, 
boala se naşte prin erosiunea părţilor moi ale organismului, 
datorită supraîncărcări i sângelui cu săruri . Şi Páriz-Pápai 
e unicist, ca şi cei mai mulţi contimporani ai sei. Unicist e şi 
ardeleanul Dr. Mátjjus, care se ocupă în 1787 cu problema 
tratamentului balneologie al veneriilor, (la siíilis e contra băi­
lor minerale, recomanda însă cele calde) şi subchirurgul din 
P ra id Benedeki Enyedi Jónos, autorul unei scrieri populare 
din 1801. 

In Austria, în Ungaria, în special în capitalele acestora, 
în sec. X V I I şi mai ales X V I I I răspândirea boalelor vene­
rice preocupă mult autorităţile, cari p r j ^ un complex de regu­
lamente şi articole de legi încearcă să stăvilească întinderea 
lor. In primul rând toate măsurile se adresau stârpirei pro­
stituţiei. In Viena se ridică în anul 1776 spitale venerice, Uni­
versitatea din Buda încearcă în 1782 să dea unele îndrumări 
pentru stârpirea sifilisului, cerând dela guvern să ordone 
„vizitarea silnică, periodică-lunară precisă a lucrătorilor de 
câmp şi în caz de lipsă separarea bolnavilor cu desăvârşire, 
până la deplina vindecare"; cere şi măsuri mai seA^ere de con­
trol al prostituţiei. 

Dominatiunea habsburgică în Ardeal, cu răsboaiele şi dis­
locările de trupe aduc o nouă recrudescenţă, — nu a intensi­
tăţ i i boalei, cum era la început, ci a extinderii ei cantitative. 
E o epocă de sifilisare a Ardealului, cauzată în primul rând 
de măsurile neprecugetate ale guvernului central. 

După „Wasserschub"-urile din 1762—1769, — faimoasele 
t ransportur i pe Dunăre, — cari au adus în dar Banatului pro­
stituatele şi derbedeii Vienei, cu zestrea lor, sifilisul, ţ inutul 
grăniţeresc bănăţean e infectat din greu. Tot aşa Braşovul şi 
Munţii Apuseni. 

In 1784 se găsesc rapoarte din jud. Timiş, Caraş-Severin şi 
în special din Zlatua, că numărul sifiliticilor este mare, ce-
rându-se totodată măsuri de asanare. Răspândirea sifilisului 
în judeţele acestea îşi are explicaţia, că ele erau centre mili­
tare şi ca atare erau încărcate cu mili tari , cari pe timpurile 
acelea erau recrutaţ i prin forţă din elementele cele mai de 
jos ale societăţii. 



Aceeaş lăţire a larmanta se poate constata şi în part i le 
Aradului , în jud. Bistriţa-Năsăud şi în Maramurăş.. Se pre­
conizează măsuri severe administrat ive şi îndeosebi doctorul 
André Etienne (originar din Luxemburg; pe la sfârşitul vea­
cului al XVi l I - lea profesor în Cluj) îşi câştigă merite pentru 
combaterea flagelului în ţ inutul Munţilor apuseni. Lupta 
antivenerică în Banat a fost concepută de i talianul Brambilla, 
medicul-şef al armatei austriace, un excelent igienist. Pen t ru 
lăţirea flagelului In 1/84 sunt caracteristice unele date pe 
cari le găsim în Demkó („A magyar orvosi rend torténete", 
1894). Se afirmă că boala face ravagi i mai ales între Komâni 
(— amănunt pe care-1 găsim repeţindu-se şi mai târziu! —). 
Pent ru a o combate, se ordonă înfiinţarea unui spital pentru 
venerici în conacul boieresc din Comorâşte (Caraş-Severin) şi 
a unor infirmerii în Lugoj, Caransebeş şi Făget. In Ardeal 
edilii oraşului Alba-Iulia se plâng de înmulţirea prostituatelor, 
cari amăgesc şi infectează soldaţii. In Cluj, — după Putaki ') 
— sifilisul se întinde enorm în jumătatea veacului al 
XVlII- lea, aşa încât pr imăr ia ia măsuri contra prostituatelor 
şi militarilor! De fapt a rmata era cel mai bun vehicul al in­
fecţiilor venerice, — fapt pe care îl constată mai toţi medicii 
ai vremurilor acelea. Medicul-şef din Zlatna raportează la 1786 
că mai multe comune sunt a tâ t de sifilizate, încât nu mai 
poate ajuta! Un autor maghiar, Csaplovics (— nu era medic! 
—) scrie la 1800 în „Gemälde von Ungarn", că miliţia lăţeşte 
sifilisul îngrozitor în toată Ungaria, şi că mai ales regiunile 
româneşti şi rutene sunt complet copleşite de boală. 

Tabloul acesta îngrozitor al lăţiri i sifilisului, pe care n i l 
zugrăvesc izvoarele contimporane, rămâne trist şi dacă îl ate­
nuăm întrucâtva, scăzând din noţiunea de „sifilis" a unicişti-
lor de atunci a o bună par te a cazurilor de blenoragie şi şancru 
moale. 

Războaiele napoleoniene, prizonierii din războaiele acestea, 
internaţi în Ardeal, la 1809, aduc cu ei sifilisul într 'un nou 
puseu. 

Clujul ia din novi măsuri împotriva prostituatelor în 1803: 
se ordonă ca ele să lie biciuite în public şi pe urmă expulsate. 

') Pataki Jenb, „Adatok a proslitucio tortenelehez Kolozsvârt", Cluj, 
1920, „Erdălyi orvosi lap", no. 15—16. — Pataki povesteşte că Ia 1579 şi 
1585 prostituatele din Cluj erau expuse în cuşti în piaţa mare 3 zile, şi pe 
urmă date pe mâna unui ţigan care le gonea din oraş. 



In 1808, guvernatorul Ardealului, înspăimântat de numărul 
mare al siiilitieilor, ordonă vizitarea silnică a locuitorilor în 
regiunile contaminate şi t ra tamentul forţat al acestora, ridi­
când spitale provizorii nouă pentru izolarea celor contaminaţi. 
La Zlatna se întemeiază un astfel de spital. Totodată se iau 
măsuri şi pentru examinarea şi supravegherea călătorilor la 
graniţe, în special la grani ţa de sud. In Cluj se ordonă în 1809 
tratamentul obligator al veneriilor. I n 1814 organele executive 
ale primăriei tăbărau noaptea în localurile de desfrâu, prin­
deau bărbaţii şi-i înrolau în armată . Deaceea pare foarte în­
dreptăţ i tă măsura luată din nou în 1819 şi 1827 în Cluj, ca nu 
numai civilii să fie controlaţi dacă nu-s venerici, ci şi mili tari i 
din garnizoană, mai ales înainte de a fi trimeşi la vatră. La 
1825 se înfiinţează un spital pentru venerici. In 1829 se publică 
o ordonanţă deosebit de interesantă: ^jjmenea nu poate da 
afară din serviciu o servitoare venerică înainte de a se fi în­
grijit de vindecarea ei! j 

Şi în judeţul Cojocna, cu numirea lui Pataki Samuel de 
medic-şef al guvernului, i se dă o mai mare atenţie sifilisului. 
Sifilisul a grasat aci intens după 1826. I n arhivele Museului 
ardelean se află încă multe documente, nepublicate până acum, 
despre răspândirea sifilisului în judeţ Şi despre măsurile ce 
s'au luat pentru îngrădirea flagelului. 

Pela 1838 un medic vienez anonim, Dr. S-d., într 'o lucrare 
despre organizaţia sani tară a Ardealului, publicată în Berlin, 
accentuiază răspândirea mare a sifilisului în toată ţara. 

Sunt interesante rapoartele de pe la 1841, din Mociu şi 
Sovata, în cari sunt aminti ţ i nominal şi ţă rani români cari 
sufere de această boală. O ploaie de regulamente şi măsuri ad­
ministrative, — cam fără efect, — se abate asupra populaţiei. 
Comisii şi paracomisii ticluesc planur i de campanii antive-
neriene, rămase cele mai multe nerealizate. (Vezi Stanca-Ba-
Unt, op. cit.) In t impul acesta cad şi înfiinţările de spitale 
speciale nouă pentru sifilitici. I n judeţul Cojocna se creiază 
pe la 1845 unul la Huedin, ba chiar e vorba să se facă un 
institut de Mdroterapie la Gilău, după modelul celui din 
Graefenberg, întemeiat de Priessnitz. Nefiind parale, planul nu 
s'a realizat! In comunele Feiurd, Mezoor, Pata , Aghireş, Jo-
naktelke, se constată cazuri de sifilis (— cari însă la 



cercetări amănunţi te uneori s'au dovedit a fi scrofuloză; sîfi-
lifobia intrase şi în chirurgi!). 

Anii revoluţiei 1848—49 deasemenea sunt prielnici lăţiri i 
molimei. Astfel Clujul e nevoit să instaleze urgent un spital 
pentru refugiaţii sifilitici. In Braşov aflăm la 1856 o secţie 
specială pentru această categorie de bolnavi, pe lângă spi­
talul civil. In Cehul-Silvaniei ia fiinţă un spital pentru boale 
venerice în 1862, în Sigbetul-Marmaţiei în 1865. Eeorganizarea 
serviciilor spitaliceşti ardelene în a doua jumătate a secolului 
trecut pune baza spitalelor aşa cum le avem şi azi, cele mai 
multe cu secţii pentru boale venerice şi de piele. 

Tot în t impul războaielor napoleoniene, — exact la 1800 — 
recrudescenţa răspândir i i sifilisului în Banat îndeamnă gu­
vernul să ceară marelui igienist Iohann Peter Frank din Viena 
părerea cum s'ar putea combate molima în judeţul Timişoarei. 
Răspunsul acestei somităţi e extrem de interesant şi de actua­
litate şi azi: Cauzele sifilizării populaţiei sunt : Neglijarea 
educaţiei morale şi imoralitatea copiilor, tendinţa lor spre 
onanie şi spre contact sexual impur. Dormitul în aceeaş ca­
meră sau acelaş pat al copiilor cu părinţi i , pr in ce copiii pot 
fi martori i contactului sexual al părinţilor. Murdăr ia tru­
pească mare, pr in care afecţiunile venerice locale se răspân­
desc rapid. Ignoranţa în pr ivinţa debutului, decursului, pri­
mejdii şi t ransmiteri i sifilisului. Credinţele deşarte şi încre­
derea în descântători şi şarlatani . Lipsa sau numărul mic al 
medicilor şi chirurgilor pricepuţi. Lipsa controlului poliţie­
nesc al prostituatelor. Mijloacele de combatere ar fi: Igienă 
generală, luminarea poporului şi t ra tamentul intens al bol­
navilor, i) 

Interesante sunt scrierile şi foile volante de popularizare, 
pe cari după 1800 guvernul vienez a încercat să le răspân­
dească în Ardeal. Cunoaştem o serie de litografii colorate 
foarte sugestive şi terifiante, cari au circulat în Ardeal. Câ­
teva copii există şi la Muzeul de Istoria Medicinii din Cluj. 
Tot în seria acestor publicaţii populare inspirate de guvern 
în t ră broşurică românească „ învă ţă tura adevărată pre scurt 
a vindeca boala sfranţului", t ipăr i tă la 1803 în Sibiu cu litere 
chirilice. E una din cele dintâi publicaţii medicale româneşti, 

') I. P. Frank. Supplement-Bände zur medizinischen Polizei. II. Leipzig, 
1825, pag. 226. 



având astfel o importantă mare istoric-literară şi biblio­
grafică 

VI. 
Istoria profilaxiei şi combaterii sifilisului. 

Lumea medicală a Evului mediu avea către sfârşitul său 
unele experienţe utile în combaterea epidemiilor. P r in măsuri 
drastice, chiar crude, ce-i drept adesea exagerate, se ajunsese 
la oareşcari rezultate empirice în stăvilirea marilor pandemii 
de ciumă, mai ales însă a leprei, care la începutul renaşterii 
era în vădi tă descreştere. Aceste măsuri , cari atingeau, — 
până la nimicire, — libertatea individuală, în fond sunt ace-
leaş, deşi mult mai exagerate, ca şi cele pe cari le ia azi poliţia 
sanitară modernă. 

Astfel, când sifilisul se iveşte în Eu^»pa după 1494, luând 
chiar aspectele unei epidemii, lumea medicală şi administra­
tivă, desarmată în ce priveşte profilaxia prin tratament, are 
o seamă de cri ter i i şi experienţe bune cu privire la profilaxia 
socială şi- ' idministrativă. 

Pe lângă o serie de măsuri de extremă constrângere, cari 
totdeauna au un rezultat dubios, se iau altele, mai blânde, mai 
logice şi deci destul de eficace. 

In t re măsurile de constrângere, cea mai veche e ordonanţa 
poliţienească parisiană, probabil din 1498: Bolnavii de sifilis 
trebuiau izolaţi în St. Germain des-Pres, până la vindecare 
(— natural , a fenomenelor vizibile; o vindecare completă în 
sens modern nu prea se întâmpla atunci —). Deoarece mulţi 
dintre aceştia, reîntorşi la Par is , recidivau, autorităţi le s'au 
gândit la măsuri mai drastice. Deci toţi sifiliticii, vindecaţi 
şi acut bolnavi, fură exilaţi din Pa r i s ; cei cari nu se confor­
mau erau aruncaţ i în Sena. Baden, Zurich. edară pentru 
străini ordonanţe asemănătoare. 2 ) 0 măsură deosebit de utilă 
şi inteligenţă s'a luat tot în Zurich în 1496: mili tari i (mer­
cenarii) sifilitici sunt opriţi de a-şi părăsi locuinţele. Pent ru 

l j In legătură cu istoria sifilisului în Ardeal merită să amintim, că 
acest colt al tării noastre a dat lumii ştiinţifice afară de Thomas Iordanus, 
amintit mai sus, şi pe Cari Sigmnnd, sas din Mediaş, profesor la Facultatea 
din Viena, ale cărui lucrări despre sifilis ocupă un loc de cinste în literatura 
vonerologică a mijlocului veacului trecut. 

2 ) La Ziirich găsim o nofă foarte umană în măsura drastică a exilării: 
bolnavii sitrăini săraci primeau odată cu expulsarea un ajutor bănesc. 



bolnavii indigeni se înfiinţează (în Ziirich ca şi în alte oraşe; 
la noi de ex. în Sibiiu, Braşov, Cluj) spitale anume pentru 
sifilitici, deobiceiu în afară de incinta fortificată a oraşului. 
Odată cu introducerea argintului viu în terapie şi această 
profilaxie prin tratament, deşi dureroasă şi adesea funestă 
pentru bolnavi, începe să fie şi ea utilă. Bolnavii indigeni 
sunt izolaţi cu stricteţe în spitale. Nu au permisiunea să 
meargă în biseiică, la piaţă, în bir turi , în băi{\\). I n privinţa 
profilaxiei prin oprirea accesului sifiliticilor la băi, lucrările 
aminti te ale ardeleanului Thomas Iordanus au avut un efect 
deosebit de salutar. Persoane din industr ia al imentară (casapi, 
brutari) sunt foarte strict supraveghiate şi izolate fără mila 
în caz de boală. In Ziirich se interzice spălătoreselor să spele 
rufe de sifilitici, bărbierilor să tundă, r adă şi trateze ambu­
lant bolnavii venerici. Ceva mai târziu Lucerna ia o hotărâre 
deosebit de interesantă (— actuală şi azi — ): Chirurgii sunt 
obligaţi să ştiricească unde se găsesc sifilitici şi să-i anunţe 
autorităţ i lor; cei cari nu se lasă t ra ta ţ i de bunăvoe, să fie 
siliţi a o face; cine infectează pe altul cu sifilis, îi datoreşte 
celui infectat daune civile, şi cu el împreună toţi aceia cari 
l'au ştiut bolnav fără să facă arătare! 

Dintre măsurile mai puţin drastice şi foarte utile din vre­
mea aceea amintim îndeosebi cea din Frankfur t a. M.: Toţi 
sifiliticii sunt scutiţi de dare pentru tot timpul îmbolnăvirii şi 
tratamentul/ai lor. P r i n acest favor material, edililor din 
Frankfur t le-a reuşit să capteze mai toţi bolnavii şi să-i scoată 
din circulaţie! E o soluţie genială, umană şi eficace! 

In resumat, avem impresia că sistemul de profilaxie anti-
sifilitică în prima fază a iviri i molimei (aprox. 3496—1550), 
deşi uneori prea drastic, din punct de vedere teoretic a fost 
foarte bun şi uneori (ca în Frankfur t ) a dat şi rezultate prac­
tice excelente. Din nenorocire nu totdeauna. După prima 
spaimă, groaza generală scade şi şi măsurile se execută tot 
mai puţin consecvent. Sigerist, care se ocupă cu această che­
stiune amănun ţ i t , 1 ) a ra tă cum boala apare tot mai puţin pri­
mejdioasă, mai ales deoarece medicina renaşteri i încă nu ajun­
sese să cunoască clar sifilisul ter ţ iar şi ereditar şi urmări le 
Şale funeste. 

*) ,.T)ip Bekampftmg cler Geschlechtskrankleiten". 



In timp ce în această primă fază a ivirii boalei celei nouă 
în Europa ea nu era privi tă ca ceva ruşinos, cu încetul începe 
să se lege de ea oprobriul care din nenorocire dăinuieşte şi azi 
în mentali tatea celor mulţi. Acest fel de a gândi înrâureşte 
adânc şi profilaxia sifilisului. De bolnavul sifilitic se credea 
tot mai mult că el este „par excellence" un necumpătat, un 
„debaucheur", un stricat. Naivitatea simpatică a unui Ullrich 
von Hutten, care scrie poezii despre boala sa, face loc farise­
ismului reformatiunii şi contrareformatiunii, cari nu mai per­
mit să dăinuiască sinceritatea sexuală a renaşterii . Sifiliticul 
începe să se ascundă — profilaxia e îngreunată. Dacă la 1500 
se luau măsur i drastice şi crude de izolare, ele erau drastice 
exclusiv pentru a se putea combate boala. Pela şi după 1600 
se iau măsuri şi mai crude, dar nu din punct de vedere epi­
demiologie, ci moral şi religios. Izolarea bolnavului, scoaterea 
sa din circulaţie nu mai interesează: lucrul principal e ca cl 
să fie pedepsit. Un regres enorm! Există şi se înfiinţează mai 
departe spitale pentru sifilitici: dar bolnavul adus aci e mai 
întâi biciuit în public sau în curtea spitalului. I n Par i s exista 
de pr in jumătatea a doua a sec. XVI-lea acest obiceiu la secţia 
de venerici dela Hotel-Dieu, şi el a dăinuit până după 1700. 
Tot în capitala Franţe i se întemeiază la 1683 o secţie anume 
la Salpatriere pentru prostituate bolnave — lucru bun în 
principiu, fără îndoială; — dar ele erau astfel t ra ta te aci, în­
cât fugeau toate. Efectul bun posibil era complet anihilat! 
Stările din spitalul pentru femei venerice St. Marx din Viena 1), 
erau asemănătoare. In 1777 lumea începe să protesteze împo­
t r iva grozăviilor de acolo, dar abia în 1784, odată cu înfiin­
ţarea marelui spital (Allgem. Krankenhaus) care avea secţii 
pentru venerici şi venerice, starea de fapt a profilaxiei pr in 
t ratament devine mai bună. Nu va fi fost altfel lucrul nici 
în infirmeriile şi spitalele antiveneriene improvizate între 
1780—1800 în Banat şi Ardeal . 2 ) Şi biciuirea prostituatelor în 
piaţa din Cluj pe la 1579 şi 1585, descrisă de Pataki , în t ră în 
metodele de combatere a veneriilor ale acestei epoce hipocrite. 
In general, în epoca aceasta de pe la 1550 până pe la 1780 ob­
servăm un regres vădit în profilaxia veneriilor, cu toată în­
mulţirea incontestabilă a spitalelor speciale. 

' ) Vezi Siflerisi, op. cit., cu amănunte edificatoare. 
") Vezi cap. IV. 



Cam de pe la sfârşitul veacului al XVIII- lea se poate în­
registra un reviriment. Concepţia în materie sexuală a roco-
coului, deveuită din noii laxă, atenuiază întrucâtva, — a l 
modifica complet nu i-a reuşit lumii nici până azi, — oprobriul 
faţă de infecţia veneriană. Bolnavii îndrăznesc iarăş să se 
ocupe de boala lor şi medicii încep a-i considera tot mai mult 
drept ceeace sunt, victime, adesea chiar complet nevinovate. 
Trei sunt căile pe cari veacul al XlX- lea le preconizează pen­
t ru combaterea veneriilor: profilaxia intensă prin tratament, 
controlul prostituţiei şi luminarea maselor. Luminarea maselor 
e fără îndoială ideea cea mai originală, de tot nouă a acestei 
epoci. Ca un fir roşu, a lă tur i de ideea reglementării prosti­
tuţiei, ea se găseşte în toate scrierile venerologilor şi igie-
niştilor de după 1780, culminând în luminoasa expunere a lui 
Thode, care a formulat-o clar şi pract ic . 1 ) 

Astfel în Germania, la Gottingen, în anul 1780, profesorul 
Ernst Gottfried Baldinger ventilează ideea luminări i poporu­
lui asupra primejdiei veneriene. 

La anul 1779, Iohann Peter Franh, pionerul igienei so­
ciale, stabileşte un plan de luptă contra veneriilor. In t re mă­
surile recomandate găsim: reglementarea prostituţiei, luptă 
nemiloasă contra prostituţiei clandestine, t ratamentul bolna­
vilor până la complecta lor vindecare. Pe lângă acestea mai 
indică ca mijloc eficace de luptă: luminarea publicului. 

Aproape aceleaşi idei le împărtăşeşte în anul 1791 şi pro­
fesorul Gotllieb Hebenstreit din Lipsea. După părerile sale, 
legile nu pot împiedica lăţ irea bolilor venerice. Este nevoie 
şi de o educaţie morală şi religioasă, care să potolească in­
stinctul sexual. Tot dânsul recomandă şi căsătoria de t impuriu 
a tinerilor, pentru a-i opri de a cădea în braţele desfrâului. 

Ideea profilaxiei morale pr in propagandă între intelec­
tuali, o exprimă mai clar la sfârşitul veacului al XVIII- lea 
doctorul Thode din Copenhaga, care şi publică o carte de 
popularizare. 2 ) 

' ) Asupra acestor chestiuni vezi amănunte în op. cit. de Dr. A. Voina. 
Nu ne putem permite a intra aci în detalii; ne vom mulţumi a da în cele 
co urmează jaloanele principale. Dl Dr. V.. Coşciusco a făcut în leza sa 
lucrată la. Inst. de Istoria Medicinii din Cluj o astfel de expunere succintă, 
pe care în parte o redăm în cele ce urmează. Pentru datele din Principale ne 
ţinem iarăş 'de lucrarea adesea amintită a dlui Dr. G. Z. Petrescu, 

*j Cf. Bologa „Răsfoind file îngălbenite". 



Acest cap luminat merită să ne ocupăm cu el mai amă­
nunţit, cu a tâ t mai mult, cu cât istoria venerologiei nu l'a 
băgat până acum îndeajuns în seamă şi nu i-a dat locul cuve­
nit în istoria devenirii ideii de propagandă sanitară. De aceea 
ni se pare potrivit să scoatem din întunecime pe învăţatul 
doctor în ştiinţele medicale, medic de curte danez, membru al 
colegiilor medicale regeşti, medic oficial al săracilor, al casei 
de educaţiune din Copenhaga, al azilului de copii şi al spita­
lului veneric din acelaş loc, Johann Clemens Thode, care a scris 
în anul 1791, —• aşa dar cinci ani după proclamarea drepturilor 
omului la Paris , •— o cărticică „Despre blenoragie, cu privire 
la firea şi istoria ei". 

Doctorul Thode a fost un savant de seamă, care a lăsat po­
sterităţi i lucrări respectabile, şi un practician foarte căutat 
pe vremile acelea. Ca om trebuie să fi fost foarte spiritual, 
înzestrat cu o bună doză de sarcasm şi #fe un curaj moral con­
siderabil, dupăcum dovedeşte chiar introducerea cărţii sale, 
cu care ne vom ocupa în cele următoare. Pe vremurile acelea 
era obicei consacrat, ca autorii să-şi dedice operile cu fraze 
bombastice şi linguşitoare, t ipări te în fruntea cărţii, câte unui 
personaj de seamă: fie el vreun mecenate real sau închipuit, 
vre-un savant vestit sau chiar un cap încoronat. Thode persif­
lează acest obicei într 'un mod foarte spiritual, exprimând în 
acelaş t imp în câteva cuvinte scopul celor scrise: 

„Măriţilor şi cinstiţilor 
Prea cinstiţilor şi prea înţelepţilor 
Mult veneraţilor şi onorabililor Domni 
A. B. C. D. E. F . G. H. I. K. etc. etc. 
După cuviinţă prea veneraţilor 
Binevoitori ai săi, 
Eterni datornici, 
închină aceste file pentru a fi citite 
Şi pentru evitarea viitoarelor cheltuieli cu doftorii" 

„Autorul", 
voind astfel, ca în câteva cuvinte spirituale să exprime, că ori­
cine, cu orice li teră i s'ar începe numele şi din oricare clasă 
socială a r face parte, nu scapă de infecţia venerică. Cartea 
sa e scrisă centru orice om, care a suferit sau e expus să su­
fere de această boală. Şi aici aflăm dovada curajului său. Thode 
scrie o carte populară, cu subiect ştiinţific; scrie despre o 
boală considerată încă. ruşinoasă, într 'o epocă, când toată 



ştiinţa era un „noii me tangere", un privilegiu al câtorva 
iniţ iaţ i dogmatici, când tocmai pentru a evita, ca profanii să 
o priceapă, ea îmbrăca haina unei limbi moarte, când făţăr­
nicia era o cerinţă a bon-tonului. Autorul îşi dă seamă de pasai 
temerar ce-1 face şi de aceea îşi precizează şi apără în prefaţă 
punctul său de vedere, dând totodată un mic istoric al naşterii 
opului său: 

„N'am iă vă vorbesc numai despre felul cum îmi voi des-
volta subiectul, ci va trebui să mă şi apăr împotriva atacurilor 

. răutăcioase ale acelora, cari lăţesc veşti răuvoitoare chiar si 
despre ceeace cunosc mai puţin, anume despre intenţiunile 
mele". 

„Aflaţi deci, că am ţinut în anul trecut cursuri despre 
boalele venerice. Studenţii în chirurgie, cari le-au ascultat — 
cu excepţia câtorva tineri, cari pe semne se considerau prea 
învăţaţi , —• le-au copiat şi le-au împărtăşi t cu note necom­
plete; astfel în scurt t imp se lă ţ i ră o mulţime de „lectiones 
var iantes" din cari multe erau atâ t de mutilate, încât am pă­
ţit-o ca tatăl , care nu-şi recunoştea fiul întors din s trăini : nu 
mai aflai nimic de al meu în roadele spiritului meu". 

„Aceste multiplicări ale copiilor după cursurile mele pot 
să formeze un obstacol în ajungerea ţintei. Toate ostenelile 
mele, —• rămase necunoscute şi fără răsplată, — au avut de 
ani de zile o ţ in tă : să cultive massa mare a medicilor sub­
alterni — cari cu greu vor putea fi opriţi delà prac t ică 1 ) şi 
întrucât îmi permit puterile, să le lărgesc orizontul, să-i con­
duc în acţiunile lor şi să le prezint a r ta noastră dintr 'un 
punct de vedere, care dă curaj la învă ţă tură şi uşurinţă la 
lucru". 

„Deaceea tratez acest capitol atât de important al medici-
nei, despre blenoragie şi celelalte rele din familia ei, anume 
pentru maiştr i i chirurgi, în nădejdea, de a da la mulţi din ei, 
lipsiţi de experienţă, o metodă sigură şi noţiuni clare, pentru 
a feri astfel pe mulţi sărmani bolnavi de un t ra tament greşit". 

' ) Până în mijlocul veacului al XlX-lea existau pe lângă medicii -titraţi 
nişte „meseriaşi ai medicinii", un fel de agenţi sanitari, specializaţi în 
unele ramuri ale medicinii, „.maiştrii chirurgi", „maiştrii obstetriciani", 
„bărbieri", „felceri", etc. Chiar în zilele noastre aflăm în Rusia „.felceri", 
cari după un curs de câţiva ani au dreptul să exercite mica chirurgie. La 
noi li s'ar putea asemăna întrucâtva agenţii sanitari, sau chiar moaşele 
şi tehnicianii dentişti. 



„M'am străduit să fiu cât se poate de pqpidar, fără a mă 
supăra, că lectiunile mele, plăti te de patruzeci de inşi, au fost 
ascultate de pa t ru ori patruzeci. Dimpotrivă m'am bucurat. 
Ocazional mă voi pronunţa asupra acelor stricători ai artei 
noastre, cari caută să fie cât se poate de inaccesibili şi îşi îm­
part ştiinţa atât de zgârcit, pentru a rămânea măiestrii nea­
junşi de nrme. 

„Din par tea mea, cursurile mele pot să pă t rundă până la 
polul nordic, şi pot fi copiate de mii de ori, — numai să ră-
mâie a tâ t de corecte şi la înţeles, cât le trebuie pentru a folosi". 

In t r ' a l ta : „Cine însă crede, că t r a t a tu l despre blenoragie, 
e un fruct al l ibertinajului medical, se înşeală: îl desfid, căci 
el însuşi este un ipocrit". 

„Numele pare ar fi prea liber şi mulţi se vor lovi de el; 
poate chiar şi aceia, cari tocmai sufere de blenoragie; ba, 
poate chiar unii, cari la beţii îşi trâmbiţiPruşinea, îşi vor bate 
joc de cuvântul scris în fruntea cărţii. Cine ştie, dacă unii sau 
alţii, cari vor avea un folos real din cartea mea, nu vor glumi 
pe contul autorului? Aceasta nu ar fi singura ingrati tudine, 
de care ar fi capabili astfel de ticăloşi". 

„Cu scrierea aceasta sper, să conduc pe mulţi cavaleri de-ai 
VenereL cari s'au fript, pe calea cea bună a tămăduiri i" . 

„Nu se va încuraja însă imoralitatea, dacă se uşurează 
vindecarea urmări lor ei?". 

„Este o crimă, să ară ţ i oamenilor, cum pot recunoaşte şi 
vindeca un rău, pe care şi l-au contractat păcătuind? Atuncia 
mai fiecare autor de cărţi medicale e un criminal". 

„E un adevăr dureros, că mulţi sfinţi de meserie, gândesc 
în mentali tatea lor îmbibată de dragoste creştinească, că o 
blenoragie cât se poate de veninoasă trebuie să fie o urmare 
binemeritată a unui păcat; că greşala unui om să se pedep­
sească şi răzbune nu numai prin îmbolnăvirea sa ci şi pr in 
înveninarea tuturor urmaşilor săi. C i c ă asta ar fi dreptate!". 

„Ca astfel de judecători nemiloşi nu vreau să am de-a 
face. Micul meu tratat e întocmit cu sârguinţă astfel, ca şi ne-
specialistul să-l priceapă şi să se poată folosi de el întru tămă­
duirea sa"(U). 

Dupăce desvoltă astfel un program atât de frumos şi ra-
ţîonal, care şi azi are un astfel de caracter de actualitate încât 

') Sublinierile traducătorului, aci şi în cele ce urmează. 



ar putea sta în fruntea oricărei cărţ i de popularizare modernă, 
T/hode se ocupă în 11 capitole cu fiinţa, definiţia, locul de pre-
dilectiune, simptomele, cauzele, caracterele distinctive fată de 
alte boale similare, terapia şi prognosticul blenoragiei. Ar fi su­
biectul unei alte lucrări de specialitate medico-istorică să le ana­
lizăm, să vedem, cari erau în acele vremuri noţiunile despre 
boala aceasta. Ar fi îndeosebi interesant pentru specialist să 
cunoască ideile naive ale autorului asupra cauzei blenoragiei; 
nu mai puţin interesant ar fi să arătăm, cum Tode ştie să dis­
tingă numai din semnele clinice blenoragia gonococică de alte 
forme, îndeosebi de sifilisul uretral. Scopul nostru nu-i însă 
acesta. Noi ne vom mărgini să arătăm, că autorul acestei cărţi 
puţin cunoscute a fost unul din premergătorii popularizato­
rilor ştiinţifici şi ai luptătorilor împotriva boalelor venerice. De 
aceea vom mai cita numai câteva pasagii din capitolele cărţii 
sale, cari se încadrează în tema ce ne-am pus. 

Pl ine de revoltă sunt şirele, în cari deplânge femeile, cari 
cad jertfă unei infecţiuni şi înfierează satirii , cari au deplină 
conştiinţă, că au această boală şi nu se abţin de a o propaga 
mai departe. E interesant încă pasagiul acesta din alt punct 
de vedere: aflăm în el st igmatizată o credinţă deşartă extrem 
de funestă, care şi azi e lăţ i tă în păturile inculte ale tuturor 
popoarelor, —• foarte mult şi la ţărani i noştri, — anume că 
un bărbat bolnav - ̂  blenoragie se vindecă, dacă transmite 
boala unei fecioare. 

„Fiinţele acestea slabe sunt de plâns şi adesea meri tă mai 
multă iertare şi ajutor, decât bărbaţi i cari le seduc. Câte nimfe 
sărmane n'au blenoragie fără a şti şi o t ransmit fără a şti că o 
au. Cât de des nu cade o fată t ânără jertfa unei infamii tică­
loase, fie că un satir voluptos vrea să-şi stâmpere dorul cu o 
fecioară, fie că un cavaler al Venerei, care s'a fript, îşi trans­
mite afecţiunea unei fete nevinovate şi neatinse, în credinţa mă-
gărească şi diabolică, că astfel se va scăpa de boală în mod 
simpatic. Nu arareori se infectează o soţie virtuoasă dela băr­
bat ul ei stricat şi îşi poartă cu răbdare nenorocirea, fără a-şi 
da bine seamă de ea, în credinţa, că e o boală inofensivă. 
Sfiala o reţine să meargă la medic". 

Mai departe: „această carte nu e scrisă pentru nimfe de 
meserie. Aceste fiinţe, cari nu sunt mai puţin vrednice de eom-
păt imi 'e . pe cât merită dojana, au altceva de lucru decât să 



citească lucrăr i medicale. Ele nu cer ajutor decât dupăce au 
ajuns în cea mai deplorabilă stare". 

Urmează apoi o aspră dojana adresată acelora, cari nu 
ştiu să se abţină în decursul boalei. Mai departe aflăm nişte 
observaţii foarte juste despre recidive şi despre blenoragia 
cronică: „Un rol foarte important joacă purtarea bolnavului 
şi t ra tamentul medicului. Amândoi pot contribui foarte mult 
la scurtarea sau lungirea boalei. Negligenţa unuia sau neştiinţa 
altuia pot face din blenoragia simplă o boală condamnată la 
cronicitate". 

In cartea aceasta mai sunt multe lucruri cari ar merita 
sa fie citate. Credem însă, că cele mai de sus sunt suficiente 
pentru a caracteriza figura simpatică a doctorului Thode, care 
ştie să spună fără sfială lucruri ce trebuiesc spuse şi pe cari 
totuşi a tâ ţ ia preferau şi preferă chiar să le învăluiască 
î n tăcere! 

Thode vorbeşte de blenoragie; cum el, — r a r ă excepţie pe 
atuncia, — â avut intuiţ ia de a nu fi unicist, în cartea sa abia 
atinge în t reacăt şi chestiunea sifilisului. Totuş cărticica acea­
sta meri tă un loc de frunte în istoria sifilisului: Baldinger, 
Hebenstreit, Franck au avut viziunea clară a necesităţii pro­
filaxiei antiveneriene prin propagandă, şi au expus această 
părere in scrierile lor ştiinţifice, adresate medicilor. Dar nau 
tras ultima consecinţă, scriind anume popular despre venerii. 
N'au îndrăznit ; le era teamă de opinia publică, nepregăti tă 
pentru aşa ceva. Thode are curajul de a face acest pas temerar: 
el scrie mai întâ i pentru publicul mare, înfruntând ipocrizia. 
Sparge ghiaţa. înfiinţează un nou gen de l i teratură medicală: 
l i tera tura antiveneriană de propagandă populară. Cu cartea 
sa populară despre blenoragie el a deschis calea lucrărilor de 
propagandă antisifilitică de mai târziu. Acesta este marele 
său merit.') 

Cullerier în F r a n ţ a curăţă drumul unui alt mijloc de pro­
filaxie a veneriilor: profilaxia prin tratament. Ajungând în 
1787 director la Bicetre, a r t ă lumii fără milă ce abuzuri gro­
zave s'au săvârşit acolo, cât rău a făcut ipocrizia şi teroarea 

l ) După apariţia cărnii s'a născut o întreagă literatură, pro şi contra 
Thode. Mai ales însă contra(l), plină de venin. Tai'tuferia nu suporta aşa ceva! 

a) Efectul acestei idei de propagandă s'au resimţit după 1800 şi la 
noi: O dovedesc foile volante răspândite în Ardeal şi acea primă cărticică 
românească despre sifilis (Sibiiu 1803) despre cari am amintit la cap. IV. 



din acel spital. Reorganizând secţia pentru boale venerice, 
creiază un serviciu model pentru acele vremuri . Bolnavii în­
cep să vie de bunăvoie să se trateze. Astfel se eliminează din 
circulaţie an cu an sute de focare de infecţie sifilitică. Aceeaş 
schimbare favorabilă se produce după 1784 şi în spitalele din 
Viena, iar după 1800 noua mentali tate pătrunde chiar şi în 
colţuri îndepărtate, cum este Ardealul. 

In 19 Martie 1804, Friedrich Wilhelm III al Prusiei, prin-
tr 'un decret-lege, ordona insti tuirea t ra tamentului obligatoriu 
şi gratui t imediat ce individul s'a îmbolnăvit. Se realizează 
deci, cel puţin pe hârtie, desideratele exprimate de Frank. 
Măsurile luate în diferite state contra prostituţiei nu au fost 
însă decât în parte realizate, de unde şi rezultatele slabe ce 
s'au obţinut. Rezultatele totuş reduse ale luptei antivenerice 
prin măsurile indicate mai sus, au determinat deslănţuirea 
curentului aboliţionist, care îşi are originea în aceste t impuri . 

In Fran ţa , după M. Carie, măsurile privitoare la regle­
mentarea prostituţiei, luate între anii 1750—1850, formează 
începutul epocii moderne. 

In anul 1778, în 6 Noembrie, prefectul de poliţie Lenoir 
semnează o ordonanţă cu cinci articole, precizând îndatoririle 
prostituatelor şi condiţiile în cari ele pot fi primite de pro­
prietar i i de locuinţe. Acest prefect de poliţie, raportor de altfel 
şi la Consiliul de stat, era un foarte bun administrator şi în 
anul următor înfiinţează la Spitalul General o sală destinată 
pentru venerici. Bl căuta să curme răul dela rădăcina lui. 

In jurul acestei faimoase ordonanţe s'au iscat intermina­
bile discuţii. Spiri tul acestei ordonanţe trăeşte în articolul 10 
din legea, care a apărut în anul 1791. Ordonanţa apăru tă sub 
Imperiu în 1811 şi semnată de Prefectul Poliţiei Pasquier, pă­
strează şi dânsa caracterul celei dintâi. Măsurile primei ordo­
nanţe se găsesc şi în legile municipale din 1837 şi 1855. 
P r in cele cinci puncte din prima ordonanţă, s'a fixat bazele 
reglementarismului în Franţa . 

Toate aceste curente s'au resimţit după 1830 şi în Prin­
cipate. 

In Principatele-Române, lupta antivenerică s'a început 
cu măsurile ce s'au luat în contra prostituatelor. Se introduce 
şi la noi supravegherea acestor femei, supunerea lor la vizite 
medicale periodice şi internarea celor bolnave. Bolile venerice, 
lăţindu-se foarte mult mai ales în oraşul Bucureşti, pun pe 



gânduri autorităţile. îngr i jorarea lor se manifestă foarte evi­
dent din următorul act, adresat de către Polit ia oraşului Bucu­
reşti doctorului Constantin Istiotis. Acest act pare a fi cel 
mai vechiu şi de aceia meri tă să-1 reproduc în întregime, aşa 
cum îl găsim în cartea Dr-ului Gheorghe Zaharia Petrescu: 

Agia politiei Bucureşti 
anul 1831 Marte 23 

No. 27 
Câtre D-lui GlaA-noi Dohtor Constantin Istiotis. 
Hălăduitoarele păcătoase din politiia Bucureşti după rea 

obişnuinţă alor sunt pline de lumească boală şi dela dânsile 
mulţi, din ostaşi şi alţi hălăduitori bărbaţi sunt îmbolnăviţi 
de acea boală şi se află pătimindu. Care cei mai mulţi bolnavi 
sunt de boala aceasta. Şi după n e a p ă r a t ^ datorie ce are stă­
pânirea eu a avea îngrij irea şi a întâmpina orice fel de rău 
pentru liniştea şi fericirea sănătăţ i i tu turor de obşte hălădui­
tori. — De aceia agia pune înaintea D-tale orânduiala ce ur­
mează a fi de acum înainte pentru dânsile, dându D-ta în 
cunoştinţa D-lor Dohtori de văpseli că la fieştecare orânduitu 
soroh al vizitaţii să le caute şi pe dânsele şi pe care o va găsi 
înbolnăvită dă o asemenea boală pă toate acelea să le facă 
cunoscute Dumnealor ceaşnicilor ca să facă raport în care ra­
port SEl Set iscălească şi D-lor Dochtorii că după acel raport 
să să facă şi cea de cuvinţă pune (re) la cale şi de priimire şi 
urmare să aibă agia răspuns. 

Vel Agă. 

La această adresă Comisia doftoricească a oraşului Bit-
cureşti face propunerea ca să se s t rângă odată pe săptămână 
„cele vădite desfrânate de cinstită agie" şi să se cerceteze de 
doctorul plăşii, sau să se orânduiască ipo-hirurgi (subehirurgi) 
cari să umble din casă în casă şi „să scotocească boala acestor 
femei", ele urmând a plăti vizitele acestor subehirurgi. 

In anul 1834, Comisia doftoricească hotăreşte ca odată pe 
săptămână „comisarul fieştecărei văpsele (culori) să adune 
femeile de lume într 'un loc hotărât , iar doctorul văpselei cu 
moaşa să le viziteze şi pe cele bolnave, să le t r imită la spital" 
şi totodată să li se pună în vedere acestor femei, ca imediat 
ce se vor simţi bolnave, să se anunţe comisiei pentru a fi tri­
mise la spital. Foar te interesantă pentru acele t impuri este 
constatarea ce o face Vel-Agă Ioan Manu. După dânsul, toate 



măsurile luate contra prostituatelor nu vor fi de nici un fotoè, 
dacă nu se ia nici o dispoziţie relativă la bărbaţii bolnavi, cău­
tând a-i trimite şi pe aceştia în tratamentul spitalelor. Acest 
prevăzător bărbat recomandă şi vizitarea servitorilor şi servi­
toarelor delà diferite curţi boereşti. Dânsul îşi dăduse perfect 
de bine seama de rolul ce îl joacă în răspândirea bolilor vene­
rice. Se atinge, după cum vedem, prin această propunere şi 
chestiunea prostituatelor clandestine. 

Autorităţi le administrative s'au văzut silite de a reînoî 
din timp în timp aceste ordine. Cu toate acestea, vizitarea pro­
stituatelor s'a făcut în mod foarte neregulat. 

In anul 1843, Sfatul Administrat iv Extraordinar al Mun­
teniei, în urma unui raport a Marelui Vornic către Domn, 
încuviinţează să se facă catagrafia (statistica) femeilor pu­
blice: „şi ştiindu-se odată numărul lor, se va pofti mai întâiu 
ctitoriasea Epitropie a Spitalului Brâncovenesc ca să primească 
în acel spital, un număr din acele bolnave precât mijloacele i 
va ierta, iar numărul ce după aceasta va rămâne, să se împartă 
la cele trei spitaluri, precum al Iubirei de oameni, la al Colţei 
şi al Sf. Pantelimon, după mijloacele fiecăruia". 

Instituindu-se un control mai serios al prostituatelor, cele 
aflate bolnave trebuiau internate într 'un spital, unde să pri­
mească t ra tamentul cuvenit. In Regulamentul spitalelor Efo­
riei din anul 1832, s'a prevăzut înfiinţarea unui spital, destinai 
exclusiv „pentru bubături, cum râie şi alte jivine cum şi pen­
tru patimi lumeşti". P r in t r e motivele principale cari preve­
deau înfiinţarea acestei secţii speciale de dermato-venerologîe, 
trebue să considerăm şi faptul că bolile lumeşti erau privite 
de boli ruşinoase, impunându-se astfel izolarea acestor bolnavi 
de ceilalţi suferinzi. 

Eforia se vede că nu a realizat încă punctul său din pro­
gram, căci Doctorul Istiotis convoacă Comisia Doftoricească: 
„pentru punerea la cale a întocmirii spitalului păcătoaselor 
aflătoare în politia Bucureşti". Se decide înfiinţarea unui 
spital vremelnic la Mărcuţa în anul 1834. Cu conducerea ace­
stui spital a fost încredinţat Dr. Gusi. După vr'o jumătate de 
an de funcţionare, spitalul se închide la începutul anului 1835, 
paturile fiind transportate la Filantropia. Că acest spital a 
avut o oarecare însemnătate, se poate deduce din faptul că 
Sfatul Administrat iv hotăreşte: ca în fiecare an când se va 



face bilanţul casei spitalelor „din sumele ce eventual ar pri­
sosi, să se înfiinţeze un asemenea vremelnic spital pentru 
tămăduirea unui număr pătrunşi de asemenea boale". După 
toate probabilităţile, asemenea vremelnice spitale au existat 
în intervalul dintre 1835—1838 şi în alte oraşe ale M/unteniei. 
Din lipsă de fonduri, cu cari să se întreţină, ele au avut o 
durată efemeră. Chestiunea t ra tamentului a fost iarăşi negli­
ja tă cam până la anul 1843. Departamentul din lăuntru (Mi­
nisterul de Interne), intervine în acest an la Eforie, rugând'o 
să pună la dispoziţie 100 de paturi , pentru t ra tamentul bolna­
vilor venerici. Eforia tărăgănează chestiunea, pană la înce­
putul anului 1844, când anunţă că a pregăti t 30 patur i la Spi­
talul Colţei şi alte 30 la Sf. Pantelimon. 

P r in s tăruinţa omului de acţiune care era Barbu Ştirbei, 
după cum am ară ta t la cap. IV, se î n f i i n ţ ^ză spitale venerice 
în toate oraşele, capitale de judeţ. 

Ele au fost puse sub conducerea medicilor judeţeni, cari 
posturi erau înfiinţate în Muntenia din 1842. 

E interesant de remarcat, că încă pe la jumătatea seco­
lului trecut cercurile medicale din Principate începuseră să-şi 
dea seamă de marele obstacol în calea unei profilaxii raţionale 
a veneriilor şi în special a sifilisului, pe care-1 constituia şar-
latanizmul. 

P e lângă t ratamentul ce se făcea pe atunci în spitalele de 
judeţ, marea majoritate a poporului, ca şi în zilele noastre de 
altfel, se îngrij ia în mod empiric. Exis tau şi atunci pe la sate, 
ca şi prin mahalalele oraşelor, babe cari se îndeletniceau cu 
vindecarea diferitelor boale. Că aceste babe erau în mare 
cinste şi chemate de toţi în ajutor, ne-o dovedeşte o jalbă pe 
care 35 de negustori din Ploeşti o tr imit Departamentului din 
lăuntru cerând „de a slobozi polcovniceasa Smaranda văduva, 
proprietară cinstită din mahalaua S-ţii împăraţ i , cunoscută 
tuturor, să-şi întrebuinţeze ştiinţa ce are încă dela părinţi de 
a tămădui feliurimi de boale, adecă răni , bube feliurimi, râe, 
lepră şi de patimi lumeşti şi altele, şi care întrebuinţează a 
sa şti inţă de sunt trecuţi treizeci de ani". Interesantă este 
propunerea unui Doctor Lucaci, care cere sancţiuni împotriva 
celor ce iau în t ra tament boli venerice, prin următoarele cu­
vinte: „oricare şarlatan, fie bărbat ori muiere, care se va în-
drăsni a lua asemenea boală sub cură să fie pedepsit întâia 



dată cu închisoare de pa t ru luni, a doua oară cu un ah şî A 
treia oară cu trei ani că pe o asemenea boală şarlatanii 
numai o îneacă în trup în loc să o vindece, căci prin cura lor 
făcându-se de obşte cu afumătură mercurială şi prin nealegerea 
şi nepotrivirea doctoriilor otrăvitoare, fără ca să cunoască ca­
racterul boalei şi constituţia bolnavului, dărăpănă pentru tot­
deauna". TJn alt raport medical spune de un oarecare Vasile 
Popovici că „se amestecă la căutarea boalelor venerice, la epi­
lepsie şi altele, iie şi incurabile nu prea îi pasă, numai să 
poată lua bani după tocmeala ce o face cu un preţ destul de 
strălucit". 

Nu putem încheia capitolul despre profilaxia şi comba­
terea sifilisului, fără a mai aminti din nou ideia luminoasă şi 
a tâ t de neînţelesă de contimporani a examenului medical pre-
uupţial, preconizată de Nils Rosen von Rosenstein în 1764, 
expusă de noi în capitolul IV şi a face istoria pe scurt a pro­
filaxiei personale, care începe cu inventarea condomului. 

încă în secolul al XVI-lea Gabriele Fallopio recomandă 
o apărare a membrului vir i l la contact sexual impur prin în-
velirea glandului cu o bucăţică de pânză de in, îmbibată cu 
medicamente. Natural , că această metodă n'a putut pătrunde. 
E probabil însă că din ea se derivă invenţia condomului, care a 
pătruns în secolul al XVII-lea din Anglia în ţările continen­
tului. La început se făceau condomele din intestine de oaie, 
mai târziu din beşică de peşte, Condomul a fost şi a rămas 
până azi mijlocul de profilaxie personală relativ mai sigur, 
şi el s'a impus cu toată scandalizarea moraliştilor şi chiar şi 
a unor medici (de ex. Girtanner) din secolul al 18-lea. Aceştia 
vedeau în un mijloc a tâ t de util un nou imbold spre excese 
sexuale, perzându-se, - - după părerea lor, — ultima frenaţie, 
frica. Abia către sfârşitul veacului trecut introduce Elie Met-
chnikoff un nou mijloc de profilaxie individuală, de astă-
dată medicamentoasă, pomăda de calomel. Evident că aceste 
două feluri de profilaxie individuală, aplicate inteligent şi 
consecvent de indivizi cari mi-şi pierd cumpătul în cursul 
contactului sexual suspect (evitând de ex. sărutări , e tc) , au 
salvat şi salvează pe mulţi de infecţia sifilitică. 

*J Părerea că numirea de condom derivă dela numele medicului englez 
Condori pare a fi greşită. La bază stă probabil cuvântul oriental latinizat 
„Kondy — receptacul, vas. 



' ) „Două lucruri disting mai ales, — în defavorul lor — stările sociale 
ale timpului nou de ale antichităţii, dându-le un aspect serios, sinistru, în­
tunecat; antichitatea, liberă de ele, se prezintă veselă, ingenuă. Ele sunt: 
principiul de onoare cavaleresc şi boala venerică, — pai- nobile fralrum! 
Ele împreună au înveninat viaţa. Boala venerică îşi exercită influenţa mult 
mai departe, decât ar părea la prima vedere, ea nefiind numai trupească, 
ci şi morală. De când tolba lui Amor poartă şi săgeţi veninoase, a intervenit 
in raportul sexelor ceva străin, duşmănos, chiar diabolic; astfel în consecinţă 
îl penetrează o neîncredere sinistră, plină de teamă; efectul unei astfel de 
transformări a bazei întregii societăţi umane se resfr&nge. mai mult sau 
mai puţin, asupra tuturor celorlalte stări sociale". (A. Schopenhaner în „Apho-
rismen zur Lebensweisheit"). 

Unele aspecte ale influenţei existenţii sifilisului asupra vieţii 
morale şi intelectuale în evul nou. 

Marile ilagele ale omenirii, produse iireşti ale epocei în 
care ele s'au născut şi ale stărilor sociale şi culturale, la rân­
dul lor influinţează adânc mersul istoriei. „Analele suferin­
ţelor unui popor", — zice Lambert, —• „sunt strâns legate de 
istoria civilizaţiei sale. Cu istoria epidemiilor deschidem un 
capitol cu mare tâlc şi foarte interesant al istoriei univer­
sale, al cărui însemnătate meri tă o mult mai mare atenţiune 
decât i se dă de obşte". Precum ciuma a imprimat un caracter 
anume mentali tăţ i i medievale, sombru, metafizic, astfel siii-
lisul a schimbat în multe felul de gândire a umanităţ i i mo­
derne. Ivirea sa a înrâur i t adânc măsur^e administrative şi 
legislative ale autorităţilor, dar mai ales a schimbat profund 
mentali tatea modernă în ceeace priveşte viaţa sexuală şi ma­
nifestările ei. Cu ivirea şi cunoaşterea sifilisului a dispărut 
naivitatea concepţiilor despre viaţa sexuală, ingenuitatea şi 
naturaleţa care din antichitate au dominat până în timpurile 
renaşterii . Un duh nou înstăpâneşte psihologia raportului în­
tre sexe, viaţa amoroasă ia un aspect de tot nou, contribuind 
în mare măsură la formarea acelei cezuri, care desparte prin­
cipial concepţiile de viaţă antică şi medievale de cele ale re­
naşterii şi veacurilor cari i-au urmat . Pleterele antichităţi i , 
curtizanele („lichte Frowlein"!) ale evului mediu, un element 
social adesea simpatizat, de multe ori pliu de graţie, niciodată 
a tâ t de urgisit ca prostituatele zilelor noastre, devin deodată 
un focar de infecţie grozavă: brusc se schimbă prisma pr in 
care sunt privite de societate. In era sifilisului curtisana ele­
gantă şi spiri tuală face loc meretricei scârboase, temute, stig­
matizate, persecutate. Băile medievale, local de taifas şi de 



trecere a vremii, unde adesea bărbaţi şi femei îşi petrec, — 
nu obscen! — vesel, în costum sumar, fără ca cineva să afle 
motiv de critică, devin pepiniere ale virusului sifilitic, se des-
populează, se închid de autori tăţ i . 

Sifilisul are ca efect imediat o izolare mai exprimată a 
individului, contribuind şi el în par te la înlocuirea mentali­
tăţ i i sociale, corporative din evul mediu prin mentali tatea 
individualistă, chiar egoistă a renaşterii , 

S'ar fi putut ca acest fapt nou, care a înrâur i t atât de pro­
fund viaţa întregii umanităţ i moderne, să nu afle răsunet în 
cea mai subtilă exteriorizare a vieţii sufleteşti, în ar tă? 

Ulrich von Hutten şi Fracastoro povestesc în poezie şi 
proză despre noua boală; în F r a n ţ a se scrie încă la începutul 
veacului al XVI-lea „Le triomple de haulte et puissante dame 
verole", o alcătuire poetică satirică-didactică, ale cărei gra­
vur i din 1539, sunt totodată unele din primele documente gra­
fice ale sifilisului. 2) 

Tânărul Diirer pictează naiv în 1496 vestitul tablou al unui 
sifilitic în adoraţie şi rugăciune de pocăinţă, un document al 
neorientării asupra boalei în acel t imp: e o reprezentare a ei 
aproape identică cu cele vechi ale leprei, a tâ t de frequente în 
acea epocă, fără a prezenta nimic caracteristic pentru noul 
şi necunoscutul flagel. Aceeaş neştiinţă se găseşte în „Madona 
cu sifiliticii" de Griinbeck, din acelaş an. 

Câtă observaţie exactă şi realism în schimb în tabloul du­
ios, în care par 'că simţi compătimirea artistului, chipuit de 
mână măiastră a lui Rembrandt. E reprezentarea tipului cla-

') Ivan Bloch, cunoscutul venerolog şi sexuolog berlinez expune pe 
larg, foarte sugestiv, devenirea acestei mentalităţi nouă în lucrările sale 
despre istoria sifilisului. In această ordine de idei ne punem întrebarea, dacă 
e oare numai o simplă coincidentă, că delà 1900 încoace, decând medicina 
are admirabile mijloace de a vindeca şi evita sifilisul, de când avem posi­
bilitatea de a-1 combate ca răn social, de-atnncia se vădeşte o profundă 
schimbare in mentalitatea sexuală modernă, se revine la o gândire mai 
firească, mai puţin imbibate de hipocrizie, şi tot de-atuncia individualismul 
exagerat e in regres? 

' ) Iată un specimen din această alcătuire poetică, devenită extrem 
de populară: 

Le trou de la femeile 
Mord cauteleusement. 
Bien souvent la plus belle 
En a couvertement. 
Portez de la chandelle; 
Regardez bassement; 
Qui d'en porter la mesle 
TI fait très sagement. 



sic al utilii om cu sifilis terţiar, cu nasul mâncat de grozava 
boală, cu ocliii trişti , cu aspectul de moşneag tânăr . Cea mai 
crudă realitate ne-o prezintă însă puternica gravură a lui 
Rambert din 1851, „Debauche et luxure", cu figura unei 
epave de om în drumul său spre spital. 

Aici găsim tendinţă voită, tendinţă moralizatoare, pe care 
mai târziu o aflăm în puternica piesă de teatru a lui Brieux 
„Les Avariés", în „Strigoii" lui Ibsen, în „Sărutul morţii", 
care s'a jucat şi pe scena Teatrului Naţional din Cluj, sau 
în romanul „Prost i tuata" de Victor Margueritte. 

Şi aci se deschid perspective noui: put inţa întovărăşiri i 
ar tei cu medicina socială în lupta împotriva sifilisului ca un 
rău social, moment pe care Americanii l 'au sesizat de mult, 
mijloc puternic de propagandă de care ei ştiu să se folosească 
cu mare succes. 

Mai interesant e însă pentru noi medicii revirimentul fun­
damental, pe care sifilisul 1-a provocat în gândirea medicală. 
El a fost .unul din imboldurile puternice pentru medicina re­
naşterii să se emancipeze de sub tutela autorităţi lor învechite, 
el a silit pe medicii savanţi şi practicieni ai epocei să caute 
căi nouă în ştiinţa şi a r ta lor. 

Este meritul profesorului de Istoria Medicinii din Leip­
zig, H. E. Sigerist şi al elevului său R. Schneider, de a fi ară­
tat, cum studiul sifilisului a silit medicina evului nou să pri­
vească boalele dintr 'un punct de vedere metodologic absolut 
nou: de a-şi forma o concepţie nosologică a boalei. Antichita­
tea şi evul mediu nu aveau o patologie specială, cu descrieri 
de entităţi clinice precise. Medicii epocei nu căutau să con­
struiască t ipuri de boale bine definite din punctul de vedere 
al diagnosticului diferenţial: le lipsea un sistem nosologie. 
Aveau cunoştinţă de grupări de simptome vage, „febre", „mo­
lime", „umflături", cari subsumau cele mai heterogene afec­
ţiuni, îndeosebi în simptomatologia lor, (destul de ingenioasă 
şi precisă uneori în amănunte!) ei nu ştiau să distingă simp-
tomele cardinale de cele accesorii. Pen t ru ei de ex. o scrofu-
loză era mai apropiată de un cancer decât de o ftizie, lepra 
era aruncată în aeeeaş categorie cu un eczem tenace. După 
vorba pregnantă a unui alt medico-istorie, O. Temkin, în de­
scrierile lor nu găsim boale, ci îmbolnăviri. De aceea de ex. 
pentru istoriograful patologiei vechi este adesea aproape im-

1 C * 



') De ex. Nietzsche, Maupaasant, Eminwcn şi mulţi, mulţi alţii. 

posibil, să distingă în nenumăratele epidemii de „ciumă" de­
scrise adevărata pestă de alte boale infectocontagioase. 

Starea de desarmare completă a lumii medicale faţă de 
noul flagel sifilis, „morbus novus et inauditus", o sileşte să-şi 
concentreze toată atenţiunea, să pună la contribuţie toată in­
teligenţa, pentru a-1 putea stăpâni. Această concentrare, se­
condată de tendinţa simultană de a se emancipa de autori tăţ i le 
răsuflate, a avut cel mai fericit efect: studiul sifilisului a dat 
medicinii cel dintâiu tablou nosologie precis. Când medicul 
Schellig descrie în 1496 amănunţ i t „pustulele" sifilitice, ară­
tând cum se disting ele de „pustulele" celorlalte boale ale 
pielii şi când tot el dovedeşte coexistenţa durerilor art iculare, 
medicina câştigă cel dintâi diagnostic diferenţial precis. Când 
Giovanni de Vigo, — fără să îndrăsnească încă să stabilească 
explicit stadiile sifilisului, •— scrie că boala aceasta se schimbă 
din t imp în timp, şi că aceste schimbări se repetă consecvent 
la toţi bolnavii, când el relevează ca simptome principale bu-
bonii indolenţi, gomele şi durerile osteocope, atuncia el, pro­
babil fără a o şti, compune cel dintâi tablou nosologie precis. 

Bartholomeus Steber şi Leonicenus rupe sifilisul din to­
vărăşia boalelor pielii. E i merg deci cu un pas mai departe: 
dau o încercare a unui sistem nosologie. 

Para le l cu această idee principiar nouă în medicină, — 
mai bine zis din ea, — se naşte o a l tă idee: a medicamentului 
specific. Almenar susţine că argintul viu vindecă sifilisul, în 
primul rând sifilisul; alţi medici introduc exclusiv pentru sifi­
lis (ce-i drept, din punct de vedere practic greşit!) t ra tamentul 
cu guaiac. Ei trec în acel moment delà străvechea medicaţiune 
simptomatică la medicaţiunea specifică. 

* 

Sifilisul a înspăimântat lumea odată cu apari ţ ia sa. A 
înrâur i t adânc mentali tatea umanită ţ i i moderne. P r i n rava­
giile pe cari le-a cauzat în creerii parali t ici ai atâtor condu­
cători politici ai omenirii a influinţat chiar şi mersul istoriei. 
Nimicind inteligenţe nepreţuite şi genii, a lipsit lumea de 
multe lumini, de multe creaţiuni intelectuale şi artistice. 
Devenind un rău social, a contribuit în largă măsură la de-
preciarea capitalului uman. Pretut indenea în cursul ultime-



lor trei veacuri a lăsat urme adânci, a produs adesea schim­
bări profunde; în majoritate deletare. 

Ştiinţa modernă i-a descoperit tainele, i-a găsit leacul. 
Pr ivind în viitor, putem constata, că sifilisul este o boală în 
declin, putem nădăjdui că el va dispare. 1 ) In puţine domenii 
ale igienii sorţii de izbândă sunt a tâ t de favorabili ca la sifilis. 
Poate, — chiar probabil, — peste 100 de ani sifilisul va fi ală­
tur i de ciumă, lepră, variolă: un capitol interesant, pe jumă­
tate uitat, al Istoriei Medicinii. Atuncia, în faţa duşmanului 
învins, devenită mai iertătoare, şt i inţa medicală va recunoaşte, 
că pe lângă relele nemăsurate, de cari a fost vinovat, sifilisul 
n e a dat şi un bine: o concepţie nouă în medicină, care a con­
tr ibuit în mare măsură la reforma ei, la ascendenţa ei ver­
tiginoasă. 

41 Valeriu L. Bologa. 

' ) „Marea creştere a frecventei sifilisului în şi după război corăs-
punde 'tuturor experienţelor mai vechi. Ei i-a urmat repede o scădere, oaie 
a întrecut mult aşteptările noastre. Ea a ajuns între 1920—1925 în multe 
tări ale Europei la 2/3, ba chiar 4/5 şi a căzut adesea considerabil sub ni­
velul antebelic. In Germania curba a scăzut după statisticile din 1919 şi 
1927 cam la 1/3..... Bătător la ochi şi foarte îmbucurător este regresul sifili­
sului congenital, semnalat în diferite ţări şi în oraşele mari ale Germaniei.... 
Cifre asemănătoare se pot cita din cele mai diferite ţări (Britania, România, 
Australia, etc.). Sigur că astfel de constatări statistice despre boalele vene­
rice trebuiesc privite cu mare scepticism. Totuş putem să tragem din ele 
speranţa, că progresul medicinii se documentează în ele. Metodele indirecte 
ale combaterii boalelor venerice (întărirea sentimentului de responsabilitate 
sexuală, luminarea masselor, lupta împotriva alcoolismului, a mizeriei lo­
cuinţelor, etc.) rămân pentru toate timpurile de cea mai mare importantă. 
Dară ^ suprimarea directă a surselor de infecţie prin tratament eficax;e are 
fără îndoială un efect mai repede asupra sănătăţi i publice.... Astfel stârnirea 
sifilisului nu mai este o utopie, chiar şi dacă timpul când se va ajunge la 
ea e încă îndepărtat". (Prof. Dr. los. Jadassohn — Breslau, „Der Rückgang 
der Syphilis, ein Erfolg der Bekämpfung", în: Forschungen und Fortschritte, 
vol. II, no. 27, Berlin 1930). 



Activitatea şi oboseala în şcoală. 

De vre-o treizeci de ani încoace s'a pus cu insistenţă în 
pedagogie, problema oboselii şcolare. Fapte de intuiţie ime­
diată au arătat că puterile copilului nu sunt în concordanţă 
cu programele obişnuite; că acestea sunt de multe ori prea 
fincărcate, iar alteori sunt neadaptate la ritmul vieţii copi­
lăreşti. Se impunea o cercetare minuţioasă a vieţii din şcoală, 
pentru a se fixa în mod obiectiv-ştiinţific, aceea ce obser­
varea eonpirică-subiectivă înregistrase de multă vreme. Aşa 
s'a născut necesitatea de a se studia oboseala provocată de 
activitatea şcolară. 

Această activitate nu este numai strict spirituală, după 
cum am fi dispuşi să credem. Dimpotrivă, în orice proces 
psihologic se observă participarea sistemului muscular. Un 
act de atenţie limpune o anumită postură corpului nostru 
în genere şi a organului receptiv Sn deosebi. In cazuri de 
oboseală muşchii nu mai răspund apelului adresat din par­
tea spiritului, pleoapele ne cad, mişcările de acomodare ale 
organismului cu situaţia dată se fac cu greutate, ori nu se 
fac de loc şi chiar organele de simţuri selectează tot mai 
anevoe şi mai puţine impresiuni din mediul ambiant. Dar 
activitatea musculară în învăţământ nu are numai rolul unui 
secondant al celei psihice, pentru că sunt în şcoală şi pre­
ocupări din acelea, iîn care munca musculară o predominantă. 
Aşa sunt anumite sisteme de gimnastică, de lucru manual, 
lucrările agricole, etc. De aceea ori de câte ori vrem să vor­
bim despre oboseala şcolară, trebue să ne gândim la amân­
două felurile ei de manifestare. 

Vorbind despre activitatea fizică, trebue să amintim 
că funcţiunea principală a ţesutului muscular este contrac-
ţiiunea, după cum una dintre proprietăţile fundamentale alo 
protoplasmei este mişcarea. Starea de tensiune a muşchiu­
lui o găsim chiar când el este în repaos şi e cunoscută sub 
numele de tonus muscular. Oontraotibilitatea muşchiului se 
produce sub influenţa a diverşi exitanţi precum: mecanici, 
termici, electrici, luminoşi chimici, sau prin influxul nervos 
venit prin nervul motor. Când activitatea musculară este 
excesivă, fie ca durată, fie ca intensitate, produsele toxice, 
care se produc, în ţesutul muscular, între care şi acidul lac-
tic, se acumulează treptat, neavânid timp să se elimine, trec 



în sânge şi cu acesta fin tot corpul nostru, provocând astfel 
senzaţia specială a oboselii, ce se caracterizează prin des-
gust, ori chiar refuz de activitate. 

La aceleaşi efecte duce şi excesul de activitate intelec­
tuală ea durată ori ca intensitate şi pentru clarificare trebue 
să ne raportăm la elementul sforţării. Există activitate in­
telectuală ce se efectuează cu un minim de efort, pe care 
conştiinţa noastră nu-1 înregistrează imediat. Aşa sunt pro­
cesele mintale obişnuite, libere de orice constrângere, ce con­
stau în a înregistra pasiv impresiile curente ale mediului, 
a le raporta la eu, a lua cunoştinţă de ele. Ceasurile noastre 
de odihnă trează, clipele de reverie, sunt lînsoţite şi ele de 
procese de uzură şi necesită reparaţie prin somn. In înţe­
lesul curent însă, activitatea spirituală începe abea atuncii, 
când avem conştiinţa efortului. In acest înţeles trebue pri­
vită şi activitatea şcolară. Efortul varipză pe diferite trepte 
de conştiinţă, după gradul fin care aceasta e angajată în 
operaţia mintală. Pe treptele inferioare efortul şcolar îl în­
tâlnim în acte de memorie reproductiva, în amintiri pro­
vocate cu. intenţie, ffin înţelegere. Pe treptele superioare ten­
siunea sufletească duce Ia invenţie. Pentru a reproduce un 

•conţinut intelectual într'o formă determinată, structurală, 
se cere evident o sforţare superioară, faţă de aceea depusă 
într'o stare când imaginile îşi urmează jocul liber. In pro­
cesul reamintirii silite, când conştiinţa e goală de cuprin­
sul dorit, sentimentul sforţării domină. Dar el nu are încă 
semnificaţia ce o dăm efortului de a iînţelege ceva, cum ar 
fi de pildă înţelegerea unei teoreme. Sforţarea şcolară se 
opreşte de obiceiu aici, mai ales în învăţământul primar. 
Totuşi există şi efort creator, la teme şi compuneri spre 
exemplu, în măsura m care lucrările elevilor se îndepărtează 
de simpla reproducere. Activitatea şcolară tinde însă a fi 
peste tot creatoare, în sensul aoela ca elevii să dea forme 
noui materialului de cunoştinţe prin elaborare proprie, iar 
elementul reproductiv să rămână doar ca substrat al crea­
ţiei. Astfel sforţarea şi creaţia devin cele două atribute esen­
ţiale ale activităţii spirituale. 

Celula nervoasă oboseşte şi ea ca şi cea musculară, însă 
oboseşte mai târziu. De altfel cele două felurii de ţesuturi, 
muscular şi nervos, nu sunt independente unul de altul. Ţe­
sutul nervos se resimte de o muncă ffincordată a celui mus-



cular şi invers. Lucrul este explicabil dacă admitem că obo­
seala este un efect al invaziei toxinelor acumulate, care 
scaldă astfel deopotrivă celulele întregului organism. Cla-
pareve, pentru a explica procesul oboselii, admite ipoteza a 
două izvoare de energie, după locul lor în organism. Exista 
o energie locală, în organul care munceşte şi există şi o re­
zervă de energie, a organismului întreg, ce s'ar afla după 
el m aşa numitul rezervoriu de energie. Calitatea unei munci 
de a fi interesantă, face să se cheltuiască energie din re­
zervoriu, mai multă ori mai puţină, după cum şi munca este 
mai grea sau mai uşoară. Acest fel de muncă produce şi 
toxine mai puţine. Când munca e plictisitoare, se produc 
toxine multe şi se elieltueşte energie locală, ducând organul 
respectiv spre uzură. E uşor de înţeles, prin urmare ce rol 
mare joacă interesul în învăţământ, nu numai ca mijloc ele 
atracţie, dar şi ca mijloc de conservare ide energie. Pentru 
noi ipoteza rezervorului de energie este comodă, pentrucă 
ne oferă un nou fel de explicare a faptului că oboseala, fie 
în urma muncii fizice, fie om urma celei psihice, este gene­
rală, unică, deoarece cheltuiala de energie se face şi într'un 
caz şi într'altul din acelaş rezervoriu unic de energie. 

Când activitatea fizică ori intelectuală trece peste un 
maximum de durată şi d'e intensitate, cantitatea de toxine 
devine din ce în ce mai mare, eliminarea lor nu se mai poate 
face iîn termen scurt, activitatea ce urmează după acest in­
terval ele odihnă insuficientă, se face de cătră un organism 
deja obosit, aşa că el se află într'o stare de oboseală cronică, 
numită surmenaj. Cu toate că procesul organic al oboselii 
e unic, se vorbeşte totuş de un surmenaj fizic, de unul inte­
lectual şi d'e unul moral. 

In stare de surmenaj fizic organismul este incapabil de 
a presta o muncă de o încordare ori de o durată apreciabilă. 
Durata şi capacitatea efortului scade tot mai mult, cu ten­
dinţa de a se apropia de zero. Pierderea completă a energiei 
fizice nu se întâmplă niciodată. In orice gra i de oboseală, 
sistemul muscular păstrează încă o anumită putere de con-
tracţiune. Ceeace se pierde este pofta de activitate şi posi­
bilitatea efortului prelungit. 

Surmenajul fizic se lîntâlneşte fără îndoială mai mult la 
adulţi şi anume între cei cu profesiuni penibile, la sportivi, 



etc., etc. Se produc în acest caz tulburări grave ale circu­
laţiei şi respiraţiei, miocardită, febră ca în stările tifoide şi 
chiar asfixie mortală. Se cunosc cazuri de bicicliştd, cari au 
murit în momentul, când şi-au ajuns ţinta. 

Surmenajul afectiv-moral se caracterizează printr'o 
stare permanentă de depresiune sufletească şi desgust de 
viaţă, având ca motiv diferite decepţii repetate, aşa zise 
lovituri neaşteptate ale soartei, precum şi diferite alte con-
trarietăţi de natură afectivă. Individul trăeşte ulntr'o re­
semnare pasivă şi o renunţare permanentă la bucuriile vieţii, 
fiind incapabil de orice iniţiativă. 

Surmenajul fizic poate să dispară relativ uşor, fiindcă 
celula musculară, care oboseşte cea diintâiu, se şd reface mai 
curând. Surmenajul afectiv poate fi şi el vindecat, pentruca 
în cele mai deznădăjduite suflete p u t e » sădi o rază de spe­
ranţă, ca un balsam de alinare a suferinţei. Mâi greu se 
face tratarea surmenajului intelectual, care interesează mai 
în de aproape pedagogia. Acesta se datoreşte excesului de 
muncă intelectuală şcolară, fie din cauza programelor supra­
încărcate, fie datorită exigenţii profesorilor, cari nu ştiu să 
armonizeze cerinţele programelor cu puterile reale ale ele­
vilor. O altă cauză tot atât de însemnată a surmenajului 
şcolar, este o proastă mobilare a intelectului prin (învăţă­
mânt. Când diferitele eunoştinţi nu alcătuesc unităţi limpezi 
de gândire, când în mintea copilului se adună elemente în 
desordine, acestea se grupează greu în constelaţii, în care 
nevoea cere la moment dat, aşa că desfăşurarea operaţiilor 
mintale se face cu un efort mai mare. O proastă igienă a 
minţii e tot atât de vătămătoare, ca şi o proastă igienă a 
sau nu cu tulburări ale vederii, cu ameţeli, cu scurgeri de 
un mijloc de uşurare a înţelegerii şi un mijloc de organizare 
a vieţii intelectuale. 

Problema surmenajului şcolar, se pune cu deosebire în 
învăţământul secundar, care corespunde celei mai critice 
epoci din desvoltarea individului. In perioada aceasta se 
produc crizele pubertăţii şi ale adolescenţii, când organis­
mul sufere însemnate schimbări, aşa că şi echilibrul biologic 
sufere. Tulburările sufleteşti din această epocă, precum şi 
procesul creşterii accelerate, motivează o mai mare necesi­
tate de odihnă şi lîn special de somn reparatoriu, iar o în-



cordare intelectuală peste măsură, ori o prelungire a ei în 
paguba orelor de somn, poate fi adesea ori fatală, pentru un 
organism atât de vulnerabil. Desele dureri de cap, însoţite 
sau nu cu tulburări ale vederii, cu ameeţli, cu scurgeri de 
sânge ic&n nas, cu lipsă de poftă de mâncare, sunt semne evi­
dente că echilibrul biologic e sdruncinat şi că tânărul se află 
într'o anumită stare de surmenaj. Ajuns aici, el îşi poate 
redobândi cu greu sănătatea fizică şi sufletească, având ne-
voe pentru această reparaţie de luni şi poate chiar de ani 
întregi de odihnă şi de linişte. 

Faţă de asemenea urmări, este explicabil marele interes 
al şooalei pentru problema oboselii, când e vorba de precizat 
o bună igienă a activităţii intelectuale. Aşa s'a simţit nevoea 
de a se stabili anumite metode, prin care să se poată studia 
oboseala ca proces biologic, raportând la valori numerice di­
feritele ei stadii, pentru o uşoară comparaţie şi apreciere. 
Sunt cunoscute în pedagogia experimentală, pentru acest 
scop metodele indirecte şi cele directe. Prin metodele indi­
recte se caută a se idietermina gradul de oboseală al cuiva, 
după capacitatea de activitate musculară, ori după gradul 
lui de sensibilitate într'un moment dat. Amintim a iei, prin­
tre cele mai cunoscute metode de acest fel, dinamometria, 
ergografia şi esteziometria. Prin metoda dinamometrică st1 

la dinamometru. Ergograful înregistrează puterea de ridi­
care a anumitor greutăţi, cu un anumit deget. înregistrarea 
se face printr'o curbă grafică, pe care o lasă un creion pe 
o hârtie mobilă adaptată la ergograf, ori o pană inscriptoaro 
înregistrează, în Rg., puterea de presiune a celor idouă mâni 
pe un kimografion. Numărul ascensiunilor pe această curbă, 
precum şi înălţimea lor au semnificaţie specială pentru in­
terpretarea curbei. Prin metoda estesiometrdcă se determină 
oboseala în raport cu sensibilitatea tactilă. Se întrebuinţează 
un aparat cu două ace, dintre care nul mobil, aşa ca să se 
poată obţine distanţe diferite între ele. Se apasă cu amân­
două vârfurile deodată, pe o anumită regiune a pielii. Când 
subiectul e obosit, puterea de discriminaţie la sensibilitatea 
tactilă scade şi el nu simte două înţepături, decât atunci, 
când acele sunt la o mare distanţă. 

Metodele indirecte sunt susceptibile de critică negativă. 
Chiar dacă admitem supoziţia intoxicaţii organismului în 



stare ide oboseală, ele sunt atât de mult expuse la erori şi 
rezultatul lor atât de mult e determinat de structura deo­
sebită a fiecărei individualităţi, încât, numai cu foarte multă 
rezervă, cifrele pot fi socotite ca o măsură a oboselii inte­
lectuale. Mai potrivite sunt metodele directe, prin care se 
caută gradul de oboseală mintală, prin însăşi rendementul 
activităţii intelectuale Idlntr'un moment dat. Aşa s'a ima­
ginat metoda dictării, a citirii repezi, a calculului de numere 
de câte o singură cifră, e tc , e tc , socotindu-se gradul obo­
selii, după numărul erorilor comise. Evident că metodele 
directe sunt superioare celor indirecte. Nu se poate spune 
totuşi, decât în mod impropriu, că prin ele putem ajunge 
la o măsură proprie a oboselii. O anumită măsurătoare nu 
se poate face decât cu o mărime tip, ceeace se întâlneşte 
numai în lumea fizică, unde poate fi^vorba de măsuri de 
lungime, de capacitate e tc , iar nici decum în lumea spiri-
luală, unde orice valoare trebue raportată la individ şi la 
momentul specific iîin care el se află. De aceea orice cui'bă 
le activitate e determinată de mai mulţi factori dintre care 
unul este şi factorul oboseală. Kraepelin socoteşte numărul 
acestor factori la şeapte. Alţii enumără mai mulţi. Unii 
dintre aceşti factori activează în acelaş sens. Aşa e stimu-
lentul iniţial, adaptarea, efortul final, e tc , pe când oboseala.^, 
activează în sens opus. ;î*%~ 

Dacă noi nu putem obţine o măsură a oboselii în sine^jk ^ 
obţinem totuşi o indicaţie a modului cum variază acest pro- 'ffis 
cos şi această indicaţie, are pentru pedagogie valoarea unui 
fapt de ştiinţă. Putem astfel să ne dăm seamă, care sunt 
orele cele mai favorabile pentru activitatea mintală, caro 
obiecte de învăţământ obosesc mai mult pe elevi, care e cea 
mai potrivită durată a recreaţiilor la diferite vârste, rostul 
vacanţelor, a somnului ş. a. m. d. Studiul oboselii are, prin 
urmare importante aplicaţii lîn pedagogia practică. 

Mai mult, studiul oboselii ar putea interesa în de-
aproape pedagogia socială, dacă aceasta înscrie în progra­
mul ei problema orientării profesionale. E cunoscută miş­
carea americanidui Taylor pentru studiul capacităţii de 
lucru a diferiţilor indivizi, în scopul unei bune repartiţii 
profesioniste. Cu cât o mai strâns şi mai direct raportul 
dintre o profesiune şi aptitudinile profesionistului, cu atât 



rendementul acestuia e mai ridicat. Completată cu studiul 
metodic al oboselii, problema orientării profesionale ar primi 
un iîinsemnat ajutor pentru soluţionarea ei. Prin metode 
anume determinate s'ar studia mai întâi ide toate durata 
rezistenţii la oboseală, necesară pentru fiecare profesiune în 
parte, precum şi intensitatea efortului muscular, ori mintal, 
pe care îl reclamă. Acelaş lucru ar trebui cercetat pentru 
fiecare subiect: durata rezistenţei şi intensitatea efortului 
de care e capabil, tipul general de muncă şi de oboseala, 
căruia aparţine ş. a. m. d. 

Problema oboselii, enunţată doar în aeest articol, a preo­
cupat mult şi preocupă ancă lumea şcolară; a provocat dis­
cuţii şi a dat prilej să se nască în jurul ei o însemnată lite­
ratură pedagogică. Pornind delà lucrările clasice ale lui 
Mosso, Joteiko şi studiul amănunţit a lui Neumann în ale 
sale „Vorlesungen...", ea a crescut si creşte mereu, încât 
astăzi „L'Année psychologique" a deschis o rubrică specială 
pentru menţiunile ciritioe asupra cărţilor cu acest oonţiiniut. 

Precizarea pe cale experimentală a condiţiunilor orga­
nice şi sufleteşti pentru orice fel de travaliu, va aduce tot 
mai multe contribuţii fericite la o mai bună organizare a 
muncii şcolare. 

Dr. Gh. Comlcescu 
Profesor de pedagogie. 



în faţa morţii. 
— Sfaturi către medicii tineri. — 

După dobândirea diplomei de doctor în medicină, dă-ţi 
seama că în conştiinţa ta nu te consideri medic, ci numai că 
ai câştigat dreptul de a deveni medic, cu vremea. 

Chiar de-ai fost student eminent, nu uita că medicina e şi 
ştiinţă şi artă, a cărei ucenicie nu-i dependentă de examenele 
date. De-ar fi, atunci şi delà medicină ar fi mulţi goniţi, aşa 
cum sunt delà cele mai simple meşteşuguri. 

Cel ce îţi cere ajutor te socoteşte în stare să îl dai. Dă-i-l 
de ai posibilitatea fără întârziere, dar lăcomia ta să nu-l facă 
să lase pe drumuri pe alţii. 

Ochii tăi, vorbele tale şi gestul tău vor tămădui în parte 
dacă şi iu şi bolnavul credeţi în aceasta putere a ta. 

Medicina exclude scepticismul. Chiar cel mai sceptic pa­
cient nu-ţi 'va ierta niciodată o penumbră de îndoială în vin­
decarea lui. 

Pe tine, medic, moartea te lasă rece, pentrucă e vorba de 
moartea altora. Moartea unui coleg, însă, te întristează, căci 
te face să te gândeşti la propria-ţi moarte. 

Adu-ţi aminte întotdeauna că bolnavul e semenul tău. 
Poartă-te faţă de el ca şi cum a-ţi fi din aceeaş categorie 
socială. 

Când întri într'o casă, căreia moartea îi dă ocol şi cei din 
jurul bolnavului sunt liniştiţi, dă-ţi seama că te găseşti în faţa 
unei dileme: de o parte conştiinţa ta care îţi ordonă să-ţi faci 
datoria; iar de altă parte, nemulţumirea celor ce aşteaptă o 
moştenire. 

Când vorbeşti cu aparţinătorii unui bolnav, poţi şi trebue 
să observi ce îţi cer: să vindeci sau să omori. Intr'un cas în­
cepi tratamentul, în celălalt îl laşi pe seama lor. 

Lecuirea unui bolnav, condamnat de ai săi, înainte ca tu 
să te fi pronunţat, nu îţi crează un renume, ci un nume prost. 

Reputaţia unui medic e opera bolnavilor tămăduiţi şi a 
familiilor lor, însă nu totdeauna au aceeaş părere asupra ca­
pacităţii tale. 

Urmează-ţi totuş drumul drept şi numele tău, de va fi 
numai şoptit, tot va străbate. 



In cazuri nenorocite să nu-ţi pierzi' cumpătul. Desigur, tu 
vindeci toate boalele; dar nici toţi profesorii tăi nu pot vin­
deca pe cea din urmă. Chinezii spun că acoperişul casei apără 
numai de ploaie, nu şi de trăsnet. 

Când bolnavul îţi promite întreaga lui avere, să fi sigur 
că nu-ţi va da nimic. De ţi-ar da a zecea sau a milioana parte 
din ce are, conştiinţa lui tot îl va mustra că nu s'a ţinut de 
cuvânt, ca şi cum nu ţi-ar fi dat nimic. Socotind că nu-şi poate 
înşela conştiinţa, achitându-se parţial de tine, te înşeală pe 
tine în total. 

Când bolnavul în pericol te roagă „ca pe Dumnezeu" e 
firesc să te uite pe tine, din moment ce uită pe Cel de sus. 

—• „Passato il pericolo, gabbato il santo". 
Recunoştinţa bolnavului are de multe ori o grafică ase­

mănătoare cu a decursului boalei: aceleaşi urcări, aceleaşi 
scoborîri; dispare boala, dispare şi recunoştinţa. 

De eşti sănătos ca un munte, să nu te aştepţi niciodată la 
simpatia celor pe care boala îi rostogoleşte. Cei ce mor nu 
salută, ci invidiază pe cei ce trăesc. 

Un medic de boli de plămâni face clientelă când roşeaţa 
pomeţilor obrajilor lui se aseamănă cu roşeaţa faciesului tu­
berculos; sanguinarii simpatizează pe chirurgul care taie fără 
preget; nervoşii au mai multă încredere în medicii de care 
lumea vorbeşte că's cam „trăsniţi". De altfel se şi zice: „Nu 
consulta pe medic, ci pe cel ce a fost bolnav"; iar opinia lui 
Platon era că „ar trebui ca acela care vrea să vindece să le 
fi avut pe toate". 

Cluj. Octomvrie 3930. 

Dr. G. Retezeanu. 



Actualităţi. 

Ministerul de Interne englez a publicat statistica sa pentru 
licenţele de debite alcoolice pe anul 1929. 

Pe când în 1895 numărul debitelor pentru consumaţia pe 
loc, în Anglia şi Ţara Gal Iilor se ridica la 103,341, adică 33,94 
p. 10.000 locuitori, el scade în anul 1929 la 78,307, adică 19,77 
p. 10.000 locuitori, aproximativ un debit la 500 locuitori. In 
1929, au fost suprimate 496 debite. 

Cât despre debitele de cumpărare, cari în 1905 erau în nu­
măr de 25.405, adică 7,47 p. 10.000 locuitori, au scăzut în 1929 
la 22.171, adică la 5,60 p. 10.000 locuitori. 

In schimb, numărul cluburilor continuă să crească. Acest 
număr de 6589 (1,94 p. 10.000) în 1905, a crescut la 13.132 până 
în anul 1929 (3,32 p. 10.000). Creşterea <pntru anul 1929 faţă 
de 1928 e de 357. 

Statistica a ra tă din nou o îmbucurătoare scădere a con­
damnărilor "pentru beţie. Numărul lor scade în 1929 la 51.960, 
faţă de 55'.642 în 1928. Ia tă dealtcum cifrele pentru perioada dela 
1920—1929: 

Anul 
N-rul 

condamnărilor 
Propoiţia 

la 10.000 locuitori 

1920 95,765 25,46 
1921 77,789 20,53 
1922 76,347 20,01 
1923 77,094 20,07 
1924 79,082 20,41 
1925 75,077 19,30 
1926 67,126 17,18 
1927 65,160 16,59 
1928 55,642 14,09 
1929 51,966 13,92 

Această diminuare se atr ibuie în mare parte, depresiunei 
economice şi şomajului. Am putea crede însă că, sobrietatea 
voluntară e mai mare şi că chiar după ameliorarea situaţiei 
economice, cazurile de beţie se vor menţine tot scăzute, faţă 
de periodele economice normale. 



Din totalul condamnărilor pe 1929, 84 p. 100 privesc băr­
baţii şi 16 p. 100 femeile. 

In Anglia, 9 p. 100 a condamnărilor pentru beţie provin 
din excesele comise Dumineca şi 13% Lunia; *în acelaşi t imp 
în Ţara Gallilor şi în ţirrutul învecinat Monmouth, unde câr 
ciumile sunt închise Duminica, proporţia e de 4 p. 100 Dumi­
neca şi 12 p. 100 Lunia. 

Pe când, în 1913, cazurile mortale prin ciroza ficatului se 
ridica la 2264 pentru bărbaţi şi 1732 pentru femei, nu au mai 
rămas în 1929 decât cifra de 1174 pentru bărbaţi şi 604 pen­
tru femei. 

Mai departe, în 1913, alcoolul a fost indicat ca fiind cauza 
morţii alor 1112 bărbaţi şi 719 femei; cifrele corespunzătoare 
pentru 1929 sunt: 401 bărbaţi şi 173 femei. 

In 1913, 1080 copii au fost sufocaţi în pat, fiindcă tata sau 
mama în stare de beţie s'au culcat pe ei: pentru 1929 numărul 
acestor cazuri nu a depăşit cifra de 239. 

(Revue internaţionale contre l'alcoolisme No. 5. 1930, p. 282). 

O. C. 




