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SIFILISUL LA TARA

INTRODUCERE.

In studiul sifilisului din orice stat, ca boald populari
si mai ales cu privire la originea si lafirea progresiva a
acestei boale, nu se poate tigidui cid partea ce revine
oragelor, desi mult mai insemnati decat aceea ce revine
satelor, constitue totusi o chestiune de un interes mai
putin imediat, atait din punct de vedere igienic cat si so-
cial. Intr'adeviar din acest dublu punct de vedere, atat
conditiunile etiologice cat si mijloacele preventive absolul
eficace sunt deosebite in centre mari si la tari. lar in-
fluenta ce exercitd asupra extensiunei boalelor starea de
inapoiare a satelor fatd de orase, face ca sifilisul rural
si fie cu mult mai amenint{ator pentru natiune ca cel urban,
constituind cu drept cuvant, cand ia proportii mari un
asa zis flagel popular.

Felul vietii si activitafii dela orase, munca in comun
a unor elemente variate straine unele de altele si mereu
preschimbate, apoi toate aglomeratiile de atatea ordine,
ca scoli, ateliere, oteluri, cazirmi, inchisori, cu influenta
sanitard si moralad atat de insemnati si uneori plind de
pericole, petrecerile si distractiile publice, luxul si imitatia
Juxului, sunt imprejurdri ce nu se gisesc in vieata dela
sate. Acolo nu existd acel va ef vient neintrerupt al unei
populatii flotante ce se vede in centrele mari, nu se afla
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in genere promiscuitatea intre persoane striine ce nu au
nici o legaturad unele cu altele si aproape nu se intalnesc
indivizi fird ocupatie sau a cidror meserie si nu fie de
marturisit.

Rezulta de aci ca diferd cu mult intre ele si invafatu-
rile practice ce trebue si tragem dintr’unele conditiuni si
din celelalte, apoi si masurile profilactice ce se cuvine sd
luam fatd de locuitorii oraselor si cele ce trebue aplicate
populatiunei dela tard. Aceasta mai ales in sifilis este
indiscutabil.

In putine cuvinte, pute.n zice cid in orasele noastre si-
filisul existd de vreme indelungati si va exista indefinit
iar masurile ce i se opun sunt banale si in mare parte
iluzorii. Nu este oras indemn si dacid ar exista, nu ar fi
exagerat de a spune ci in tot momentul se afld in imi-
nentd de contaminare. La tard din contra, acolo unde si-
filisul a patruns, el este de datd relativ recentd. (Voi
incerca a fixa vechimea sa in cursul acestui studiu). Poate
fi combatut in mod mai elicace cu toate conditiunile de-
fectoase in cari se trateazid bolnavii. In fine, acolo unde
populatia nu este incd infectatd, un mic numar de masuri
noui bine aplicate, o pot feri si pe viitor de contagiune.

In orage, cdularea medicald nu lipseste, desi in unele
lasd incid de dorit. Populatia in cea mai mare parte re-
curge la ea din vreme. La tard nu au existat in genere
panid mai de und-zi decat ajutoare rizlete gi foarte insu-
ficiente. Taranii nu s’au folosit de ele decat ocazional sau
la nevoe extremd. In spetd chiar au evitat de a avea
aface cu medici si In privinta sandtitii sunt ignoranti gi
nepésatori.

Daca la aceste consideratiuni adaog ca cu putina energie,
pricepere si bunivointd se poate Intocmi la sate o sta-
tistici destul de apropiata de adevar, pe cand in orage
aceasta este aproape cu ncputinti, sper cd voiu fi justi-



ficat de ce am neglijat deocamdatad sifilisul din orase
pentru a studia distribuia acestei boale numai in popu-
lajia rurala.

Voi incepe primtr'o reviziune a datelor ce posedim
pand astdzi asupra mersului contagiunei sifilitice, exami-
nind ce este sigur si serios in ele si intrucat ne pot fi
folositoare. Pe urma voi expune rezultatele anchetei ge-
nerale ce am intreprins cu ajutorul medicilor rurali, re-
lativ la starea actuald a sifilisului la sate. Voi termina
in fine prin a trage concluziile nemerite pentru a putea
decide de ce este de fdcut.



SIFILISUL IN TRECUTUL TARII

O islorie proprie a sifilisului in Romania pani acum nu
avem. Profesorul I. Felix, in «Istoria Igienei in Romania»,
nu s'a ocupat in mod special de sifilis c¢i a scris Istoria
boalelor venerice in bloc. Nici nu puted face altfel, cand
astfel erau intocmite toate scrierile pe cari le-a compulsat.
Explicatia aceslui defect este foarle usoara: Pana la ju-
matatea secolului trecut sifilisul nu forma un capitol spe-
cial in patalogie; wunicismul erd in floare pretutindeni.
Ia noi inca s’a prelungit era sa cu cateva decenii, si mai
sunt si astdzi unicigti, dacd nu de principiu cel putin de
apt. De aci toatd confuzia datelor mai vechi in materie
de sifilis.

Oricum ar fi, opera Profesorului I. Felix, este singura
lucrare originald ce o avem la dispozitie, dupd care au
fost scrise mai toate studiils ulterioare in mod mai fidel
sau nu, in tot cazul fara nici un simt critic, fira discutie
nici comentarii. Niciun autor contimporan, chiar cand a
cautat a o face, n’a stiut a alege din istoria boalelor ve-
nerice in Romania, parlea ce se putea raporta la sifilis,
pentru motivul simplu cd n’avea, drept vorbind, ce si
aleagd. Asd incat, pentru a schi{a origina, propagarea si
starea actuald a sfilisului in tard, uneori cu totul incon-
stient alteori cu intentia de a-gi acumula probe, au re-
produs tot ce se semnalase in -privinta boalelor venerice
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in general, ca s$i cum ar fi fost vorba numai de sitilis
singur.

Cand citeste cineva paginele atdt de interesante din
«Istoria Igienei in Romania» de Dr. I. Felix, cari trateaza
despre boalele venerice, poate rdmane sub impresia gro-
zavd a unui flagel uriasg ce de peste doud secole incuibat
in tot cuprinsul tdrii, ar amenintd neamul cu peire si-
gura, i-ar slei fortele vii in mod lent dar fatal, rozindu-I
dela chiar isvorul acelor forte, dela radacina sa, falpa
farii . ... «In cele din urma decenii ale secolului XIX»
zice Prof. Felix, bolele venerice s’au mai latit; prin co-
munele rurale din plaiurile gi plasile muntose, departate
de centrele administratiunei cu comunicatiuni dificile, bila
g’a incuibat si a ficut ravagii teribile, dar si in plasile
dela camp, ea este din cand in cand improspatatd prin
infectiuni noua . . .» Efectul acestei tirade a si fost consi-
derabil. Tipatul de alarmd a fost repetat de atunci de
diverse scrieri, istorice, dari de seamai, rapoarte statistice,
teze, toate unanime dand a intelege ‘ci, date fiind vechi-
mea si durata boalei, usurinta si iuteala cu cari se pro-
paga, apoi lipsa aproape totalda de cadutare, astizi nu mai
este colt de tard unde si nu fi patruns, nu mai este fa-
milie care si nu fie atinsi gi aproape nu poate fi indi-
vid care sa nu-i sufere grelele consecinte. liste dar vorba
de sifilis, o infectie ce nu se stinge de sine nici curind
nici usor si tot atdt de grava pentru individ ca si pen-
tru progenitura sa. Se intelege ci in conditiuni nosogra-
fice ca cele de mai sus, orice boalad contagioasd cronici
odatd introdusd la tard adopti repede toate caracterele
unei endemii gi dacd in realitate acesta este cazul sifi-
lisului in tara noastrid, este natural ca si fie considerat
ca o plagad ingrijitoare, ca un pericol national.

Sa ne intrebam insi pe ce se bazeazi aceste prezumitii,
cari pentru unii au capatat valoarea unor date peremptorii,
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si fAird a ne ocupa aci despre realitatea ravagiilor =ale
actuale sid cercetim care sunt isvoarele de unde se puteau
lumina, in privinta sifilisului din trecut, aceia cari l'au
ardtat in culori atat de negre?

Cateva scrieri ale unor strdini cari au trecut prin tara
in secolul XVIlI-lea si la inceputul celui de al XIX-lea,
si cari au mentionat printre alte curiozititi si existenta
hoalelor venerice sau modul cum se trateazi la noi. De
sigur insd ei nu ficuse cunostinta cu acestea la sate ci
prin orase. Apoi catd credinta putem da noi unor scrieri
ai caror autori, cei mai multi, erau profani in ale medi-
cinei ? Si intrucit ne pot servi la Istoria sifilisului, scri-
eri care confundd cu aceasti infectiune o serie de alte
boale ?

In toate publicatiile striine din prima juméitate a se-
colului trecut se giseste aceiasi confuzie inerentd doctri-
nelor domnitoare ale acelor vremuri: unicismul absolut
coprinzand si gonococcia sau cel putin unicismul acciden-
tului primar.

Dar la 1850 —-este nevoe s’0 mai amintim? — chiar si
vestitul Ricord era unicist!

Primii autori romani au raspandit la noi aceiasi cre-
dinta. O gasim desvoltata in toate operile lor sub o forma
sau alta. Dar mai ales, cand ca medici oficiali ei au dat stiri
de mersul boalelor venerice in tard, ea fireste i-a impie-
dicat de a vorbi de sifilis in mod clar si precis, spre a
ne puted fi ldsat o mairturie temeinicid despre trecutul
acestei boale la noi.

Cartea mult citatului Episcopescu{l) nu poate servi
catusgi de putin la aceasta; mai intdiu fiindci ,boala sfren-
{ii“ a acestui autor «si arati pand a dooa sau a treia
zi,... intr’o bubulitd rotundd si sgarcioasd, adikd tare

1) Oglinda sanatatii si a frumusefii omenegti. —Bucuregti 1829.
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inprejur, kat o linte de mare, ku sdgeltoase dureri, si
ku aprinzdtoare pohtd de impreunare,... (probabil man-
carime)... kare koace in vdrf numai kit un graunt de
meiu, si apoi kreste si sd mireste, si se deskide si ma-
ndnkd inprejur si in jos spre fundul ei, sau ce e mai
rdu, se inkide si sd vindeka in fafd, si si trage otrava
ei in sangile trupului...».

El confundd deci cu sifilisul ulcerul simplu veneric si
orice altd leziune erosiva, fie chiar herpes; este unicist.
Apoi, inainte de toate, cartea lui Episcopescu este un
manual practic pentru cunoasterea si cdutarea boalelor;
atata tot. Despre raspandirea acestor boale in tard nici
nu pomeneste; si dacd este scrisdi in limbagiu popular,
aceasta o moliveazd, se intelege din text, faptul cad se
adreseaza prostimei, termen aplicat clasei de jos din orase,
cu care ca medic al oragului trebue si fi fost in contact
continuu. Intrucit aceastd populatie o fi fost atinsd de
sifilis nu putem si ne dam nici o socoteald din continutul
cartii; in aceastd privintd ea nu este o icoand a timpului.

Aceeasi valoare o are i micul tratat al lui Sebeni(l),
medic al carantinei Giurgiu pe vremea cand I'a publicat.
In el citim urmatoarele:

«Am skris in limba nafionald patima lumeaska in toatd intin-
derea ei, kum: skulamentul, prestrAngerea i restrAngerea pre-
putului, sankarul, bubonul, inflarea boaselor, patima lumeaski
universald adeki frentia si patima merkuriala» (Pag. 11I).

«In aceasla materie sau puroiu (blenoragie) se koprinde kon-
tagiul patimii lumesgti.»

«Acest kontagiu... dak% nu i se va pune impiedekare prin
doktorii kuviincioase, darapinad organismul omenesk supuindu-l
mortii. (Pag. 11).

«Multi kred ki din skulament ka din o patimi lokala, nici-

(1) Skulamentul barbatilor si femeilor. — Bukuresti, In tipografia lui Eliad,
1837,
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odald nu se nagte patima lumeaski universali. Dar esperienta
multor barbati in mestesugul doktoresk vesti{i a dovedit ki ble-
ndragia mult imfokats, lenevitd sau rau kiutati indatd sau mai
tarziu arati semne de boala universali lumeaski... pentru aceea
la astfel de skulament si intrebuinteazi inki din inceput dok-
torii merkuriale inki mai usoare; numai kiand vedem ki patima
hu se supune acestora, atunci pisim la mai puternice prekum
este sublimatul, kare s& di mai ku seami in forma pilulelor
dupid preskrisa D. Dzondi». (Pag. 42, § 24).

Ce intelegea Sebeni prin «patima mercuriald» nu aflam
din cérlicica sa, de oarece n’'a irecut cu publicatia de
prima formd a patimii lumesti. Ne deslusim insi citind
manualul lui Karol Munde (1) dela aceeas epoci. Acesta
spune:

«Toti cei ce au intrebuintat merkuriul mai inainte (adeci
inainte de cura cu ap4 rece) dobandesk kurgere de bale, si bube,
un semn ki kura lukreazi, si ki natura imputernicitd se kuriji
de_veninul graimidit». (Este vorba de stomatita si dermita ce
produc frictiunile mercuriale ficut» fard ingrijire).

«Depirtandu-se merkuriul din trup, se depirteazi totd’odata
si durerile pricinuite printriinsul, fie aceste revmatice sau dureri
la oase sau amindoui de odatin».

Tot in aceasti lucrare, apologie a metodei lui Priesnitz,
gasim condamnarea tratamentului mercurial al boalelor
venerice fird distinctie, cum se ficed pe vremea uni-
cismului:

«La nici un fel de boald nu pikitueste cineva atata ku intre-
buintarea doftoriilor ka la patimile lumesti, fiind-ki la ast-fel de
intamplari se kiama spre ajutor nigte jumitali de doftori si niste
sarlatani, kare intrebuinteazi merkuriul ka kum n’ar puted aduce

(1) Deskriere ku deaminuntul asupra Agsezimintului de kurd ku api rece
§i asupra Metodului de tamaduire a lui Prisni} dela Grefenberg. —Talmacita
din nemteste in romAnegte, Bukuregti, in Tipografia Kolegiului Sf. Sava 1840.
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nici 0 vatimare... KA{i nu-mi au povestit ki au trebuit si ia
toamna, imbrikati fiind in haine umede(l}, pe fie kare zi portii
mari de merkuriu, ka si se timiduiaskd d'un skulament, sau
d'un sankir de kare pitimea.

Kati alti multi s’'au prapadit ku totul din pricina merkuriului
fara si fie bolnavi de boale lumegti».

E drept cAi Munde comite greseala de a atribui mer-
curului rele imputabile numai modului in care se admi-
nistra, dar in fond caracterizeazi bine teoriile gi eresurile
timpului, cu terapeutica ce se puted intemeia pe ele.

Intr'o lucrare ulterioard cu mult, (2) Episcopescu ne
di urmitoarele dovezi cd persistdi in conceptiile sale
uniciste:

«Boala sfrintiei, Lues Venerea» zice el, este de «dod deosebite
forme; cea d'intdi si cea mai otrivitd form# sti intr'o bubulita

doi, sau mai multe, ka piskitura unui purece vinete,.... cea
de a doa mai lindA §i mai usoari formi este..... si prici-
nueste mai intdi o mankirime gadilitoare .... kare se preface

peste kiteva zile intr'o skurgere de kopturd galbena, verde sau
spilacity ku singe, ku o arzitoare durere si usturime la slobo-
zirea udului,. ... se altoeste la unii din sankiar gonorea si la
altii din gonorea sankirul . ... se intinde si se depune in mu-
rele din stinghii, sau in boage, gi pricinueste aprinderile lor ku
mari si infrikosate dureri si umflituri de buboane, kare mai la
urmi kangrenisesk de moarte, sau se risipeste in tot trupul...
etc. etc.

Constatand aceastd lipsd de evolutie in ideile despre
patogenia diferitelor afectiuni i boale venerice, intr'un
interval de aproape doud-zeci de ani, vedem ce incet isi
faceau drumul teoriile nuoi in tara noastra.

Cel mai desavarsit specimen de confuziune unicistd ni-t

(1) Credinta ci tratamentul mercurial trebue urmat numai pe vreme cal-
duroasi sau in camere incilzite, data din secolul XVL
(2) Praktika Doktorului de kasi. — Bukuregti 1846.



prezinti lucrarca foarte raspandila si mai apropiati de
zilele noastre a lui Dionisie Pyru Tesalianul. (1) Archi-
mandrit si Doctor in Medicini. $i aceasta este un simplu
manual de vulgarizatie, dar interesul ei pentru noi este
mare cdci aflam din ea mai bine ce idee isi ficeau stra-
mosii nostrii despre sifilis si intrucat isi puteau da seamia
de fiinta lui. La pagina 39 a manualului, sub titlul «Sku-
lament sau skurdmant» cetim urmatoarele:

«3kuramantul se numéri intre patimile venerice seau lumesti.

Patima venerikd s'au adus in Europa de kitrd Ispanioli de la
Amerika, deskoperitd de ei la 1492, si anume din insula San-
Domingon».

Apoi dupd un scurt istoric mai mult sau mai putin
fantezist si cateva deslusiri asupra pericolului infectiunei,
continui:

«Aceasti boald are la trei-zeci feluri de forme prekum sant
urmaitoarele : Skuriaméantul adeviratit si mincinosil, umeda gi us-
kati; Bosul venerik; si buboiu (buboni}; kangrena venerika si esirea
ku udul greu; fimosul si paralimosul; unflaturi si lepra vene-
rikd intlamatiile besicele i bubele venerice; taridonul seau esi-
rea oaselor, inkarcinarea (rakul), skirul {invartosarea ghindurilor),
kangrenarea (sankirul), fistula, kondilarile (umflatura inkeeturilor},
oftalmiile venerice (dureri de oki), si alte mai multe riutiti a’
patimei venerice strikiitoare omenirei».

Aceastd grupare in aceeas categorie a alalor afectiuni
diferite, studiate totusi la locul lor cu destuld preciziune
clinici, e cu totul caracteristicA si foarte sugestivd. Ce
" utilitate insd mai poate avea pentru un sifiligral dupid ce-
tirea acestor randuri, afirmatia autorului cé, boala venerica
«in tarile Romanilor paseste ku kumplire» ?!

(1) Enkolpiul Doktorilor sau Medicina Praktika. Tiparitd de-a doua oard

in Atena la anul 1840, tradusi de Post. D. Kornea. — Iagi, Institutul Al-
binei, 1849.
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Din toate extrasele de mai sus infelegem cu cata cir-
cumspectie trebue sd primim stiintele din cel putin cele
d'intai doud treimi ale secolului al XIX-lea, relative la
mersul sifilisului in tara.

Este foarte curios ca eruditul Prof. Felix, care citeaza
cu fincredere pe unii striini ca Sulzer si Andreas Wolf,
contestd valoarea marturiii d-rului C. Varnav (1) pe cu-
vantul cd acest autor ar fi fost «incd tanar si lipsit de
experientd».

Acest document medical mi se pare din contra cel mai
important al inceputului veacului al X1X-lea, intai fiindca
emand de la un medic cult si al doilea fiindcd contine un
adevar care si astizi are fiiin{d, anume ci sub numele
de «cel perit» taranii confundid cu sifilisul o sumi de
afectiuni cutanate. «Tschelperit, morbus inter populum
moldavicum sat frequens, maximam offert similitudinem
cum morbo Radesige . . .» (pag. 61). Radesige sau Rade-
zyge nu este insd «sifilis invechit» cum zice Prof. I. Felix,
ci dupd cum a demonstrat Boeck, afectiunea cutanata pro-
dusd de acarul lupului sau Scabies Norvegica. Este deci
posibil cd numele de «cel perit» sid se ti dat la origine
afectiunei norvegiane, ce poate a existat in Moldova, sau
mai probabil chiar raiei comune atait de raspandita la
sale si adesea complicati cu eczema si ectima, cu care
complex dermatopatic s’au confundat eruptiunile sifilitice
cand au aparut printre tarani.

Prin urmare afirmatiunea lui Varnav ca sifilisul ar fi
fost rar la tari, (2) trebue luati si ea cu tot dinadinsul
in consideratie jar nu respinsid. Ea este prima si singura
relatiune precizid si serioasi asupra subiectului.

(1) Rudimentum Physiographiac Moldaviae. Dissertatio inauguralis medica
Budae 1836.

(2) «Syphilis ruri rarior, in opidis et civitatibus non infrequens,....»
pag. 45.
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Vom vedea, mai departe, din examenul cauzelor ris-
pandirei actuale a sifilisului la tard, ci neexistand mai
nici una din ele in prima jumalate a secolului trecut, este
mai mult decat probabil cd boala si fi fost incd destul
de rara.

Mai trebue semnalat un alt defect capital al tutulor lu-
cririlor recente sau mai vechi, fie de igiend fie de istorie,
cari au tratat despre boale venerice. El se datoreste ideei
acreditate de reglementarigti cd raspandirea sifilisului ar
depinde aproape exclusiv de libertatea mai deplind sau mai
restransd a prostitutiei; ca si cum n’ar putea exista prosti-
tutia fara sifilis si nu s'ar vedea zilnic sifilis énsontium ' 'a
stabilit ast-fel, prin intermediul chestiunei aga de complicata
a prostitutiei, o legdturi de clasd intre toate afectiunile
contagioase ale organelor sexuale; si sifilisului, a carui
parte mai importantd din punct de vedere igienic — so-
cial este in realitate independenti de viata sexuald, nu
i s’a mai dat altdi consideratie ecat aceea ce-i revenea
dapad urma etiologiei si profilaxiei generale a boalelor
zise venerice. Ei bine, din cauza acestei erori, chiar atunci
cand unicismul dispiruse sau tindead si dispard, nu s'a
deschis incd pentru sifilis un capitol special nici in istorie,
nici in statistica.

«Nu putem admite», zice Prof. I. Felix, «terminologia
adoplatd de unii autori streinigi romani, cari fac din si-
filis o clasi osebiti de bodle venerice,.... noi cuprin-
dem sub numele de bdle venerice intr'o singurd grupi:
Sifilisul, Ulcerul veneric mole, Blenoragia virulentd cu
consecintele ei si Vegetatiunile venerice (Condilomele ne-
sifilitice). Clasificatiunea nostrd se bazeazi pe langd lo-
gica etimologiei si pe interesele politiei sanitare, care cere
Juarea de masuri aprope identice pentru (Ote bolele
din aceastd grupa». Dar un argument ca «logica etimo-
logiei» (saw chiar a eliologiei) nu este sulicient pentru
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a ne face si trecem peste lacunele unei lucrdri de re-
censie, si in ceeace priveste politia sanitard, cred ca a
venit timpul ca si asteptam efecte mai sigure dela pro-
filaxia ce o putem face prin vulgarizarea si propovaduirea
neobositd a unor notiuni exacle si deslusite asupra boa-
lelor venerice, decat dela aceea urmaérita de orice méasuri
de politie de fapt insuficiente. Asa incat nu putem de-
cat si deplingem sistemul urmat de toti aceia cari, fie
cu voe fie de nevoe, au amestecat la un loc toate boa-
lele venerice si prostitutia, nu numai atunci cind au fost
preocupati de edictarea masurilor destinate a le preveni,
dar din nenorocire si cand au studiat starea gi mijloacele
de latire a lor in tara noastra. Existd bine inteles o serie
de isvoare destul de bune, pent.u alcatuirea lucrarilor de
acest fel, decat astizi ele nu mai au nici o valoare, pe
cand pentru a scrie istoria clari §i precisd a sifilisului
singur nu se gaseste mai nici o marturie sigurd de ce a
fost aceasti boald la noi, pand in ultimele decenii ale
secolului trecut.

Am cercetat cu minutiozitate actele si documentele dela
inceputul secolului trecut ce se gisesc prin arhive, cu
referintd la boalele venerice si am constatat, mai intai
cd toate sunt concepute in spiritul unicismului ce I'am
vazut si in autorii cei vechi. dmnaforale, porunci, adrese
si rapoarte in aceastd materie, toate absolut toate vor-
besc, intre 1831 si 1861 numai de «patimi venerice» sau
de «palimd lumeascd» si, cand intrebuinteazi cuvantul
«patimi sifilitice», este vorba tot de boale venerice in ge-
neral.

Apoi mi-am putut da seama cat de putine din datele
ce contin acele acte se pot pune in contul adevdratului
sifilis, din expunerea diferitelor imprejurari in cari se in-
registrau si se tratau, a modului cum evoluau si felului
cum erau tratate cazurile de boale ce se ziceau sifilitice.
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In line am descoperit ci cele mai mulle stiri despre
existenta gi litirea boalelor venerice in tard au fost extra-
medicale pand in zilele noastre, au fost uneori confirmate
de cei competenti si chemali a se ocupa de ele, dar st
foarte adesea nefundale, lipsite de urmiri folositoare, sau
pricinuitoare de masuri fird sanctiune, tocmai din faptul
putinei gravitdfi a raului. In schimb aceste stiri au acre-
ditat svonuri $i au perpetuat erori. Ca unele ce nu erau
bine intemeiate ele au fost inlotdeauna foarte putin pre-
cise. Ceeace a lipsit mai cu seami sunt cifrele.

* * +*

Nu ne-au ramas nici un fel de statistici de bolnavii
tratati in spitalele existente inainte de ocupatiunea ru-
seascd a Principatelor din 1828. Alti cdutare medicalj,
de altfel, pe atunci nici nu se afla pentru populatiunea
dela sate.

Dela Regulamentul organic insi(l), stabilindu-se oare-
<care reguld in mersul afacerilor publice, apar inceputuri
de statistici medicald sub forma de diri de seami sumare,
in ceeace priveste lucrarea spitalelor, al céror scop nu
era decat justificarea cheltuelilor ficute pentru intretinerea
acelor stabilimente. Bine inteles, aceste statistici erau cu
totul rudimentare, enuntaind numai cifrele privitoare la
antrati, tdmdduifi, morfi si rdmasi, pe luni sau tri-
mestre si totalizarea lor. Prea putine au fost publicate.

In Muntenia prima statistici spitaliceascd se giseste in:
aRelatie de lukrarile Departamentului Logofetiei Trebilor
Bisericesti. Kuvéantati la Obsteaska Adunare in seanfa
dela 16 Noemvrie leat 1834, de katre Marele Logofat
Barbu Stirbeiu»(2). Ea coprinde miscarea bolnavilor in

(1) Aprilie, 1831.
(2) Bukuresti, in tipografia lui Eliad. 1834,
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spitalele Koltii, Iubirei de oameni si Sft. Pantelemon, dela
1 Iulie 1831 pana la 1 Noewvrie 1834.

Prima dare de seami despre lucrarea spitalelor de din-
colo de Milcov apare cu mult mai tarziu in «Nolitii sla-
tistice asupra Moldaviei, de Printul Nekulai Sutu, Mare
Logofatu si Kavaler», tiparitd in limba francezi la 1849
si in romineste la 1852 (1). Ea ne da cifre brute, dupa
norma de mai sus, pentru anii 1840—41 si 1841—17,
adunate in spitalele 8t. Spiridon din Iasi, Roman, Boto-
sani, Barlad, Galali si Focsani. Aceastd statistica, cat si
precedenta, neficind nici o menfiune de felul boalelor
cidutate, par a fi fost intocmite fird nici o intelegere cu
personalul medical al spitalelor. Ne marginim a veded in
ele o probd ca, pe acele vremuri cAnd ciuma, holera si
rénirile preocupau spiritul publicului in cel mai inalt grad,
sifilisului nu i se da incd vre-o atentiune mai osebita
decat oricarei boale cu caracter sporadic si fard pericol
imediat. Dacad prin art. 48 din Regulamentul spitalelor
Eforiei din Bucuresti, dela 1832, se prevedea infiintarea
de indatid ce ar permite-o mijloacele, a unui spital des-
tinat in mod exclusiv «pentru bubdturi, kum riie si alte
jivine, kum si pentru patimi lumesti», apoi, fird indoiala
temeiul acelei hotdriri n’a fost altul decat faptul ca boale
ca cele sus numite erau considerate, poate cu drept cu-
vant, ca murdare, dar in tot cazul mai ales ca rusinoase
$i prin urmare cei ce sufereau de ele trebueau tratati
deosebit de alti bolnavi si chiar cu un regim special. O
probd despre aceasta este chiar si faptul cd incd din 1834,
prostituatele atinse de afectiuni venerice s’au trimis, mai
intadi la un spital vremelnic ad-hoc infiintat la Marcuta,
iar dupa inchiderea acestuia, numai in cautarea spitalului
«lubirea de oameni». Aceastd institulie, in asteptarea spi-

(1) Traducere cu adiogiri de Teodor Kodresku, lagii, Tipografia Buciu
mului Romanu.
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talului special, a indeplinit i mai tirziu, cum vom vedea,
destinatia accesorie de a (i licasul de izolare a venericilor.
Cand insd numirul prostituatelor bolnave a fost prea mare
pentru ca ele si incapi toate la Filantropia, s’au repar-
tizat si la celelalte spitale. Astfel la 1843, Sfatul Admi-
nistrativ extraordinar al Munteniei, prin Jurnalul din 21
August si pe baza raportului cu No. 4476 al Marelui
Vornic B. Stirbei ciatre Domn, incuviinteazi ca si se facd
catagrafia femeilor publice si «Stiindu-se odatd numirul
lor, se va pofti mai intii ktitoriceaska Epitropie a Spita-
lului Brankovenesk, ka si primeaska in acel spital, un
numir din acele bolnave prekat mijloacele’i va ierta, iar
numirul ce dupd aceasta va raméanea, si se impartd la
celelalte trei spitaluri, prekum la al Iubirei de oameni,
la al Koltei si al Sf. Panteleimon, dupi mijloacele fie-
karuia» (1). In spitalul Brancovenesc insi se primeau ve-
nerici in cdutare chiar dela infiintarea sa (1837).

Cu totul altfel intocmite ca cele precedente si evident dato-
rite medicilor spitalului, sunt statisticele pe cari la 1841 in-
cepea le dala lumini Epitropia Spitalului Brancovenesc (2).

In aceste statistici, bolnavii fiind grupati dupad felul
boalei si socotiti deosebit pe categorii, gasim prima men-
tiune a cifrelor ce se rapoartd, nu chiar la sifilis, dar
cel putin la venerici in bloc. Este un inceput fericit, care
ar fi merital a se imita si continua fard intrerupere. Nu
putem decat si regretim ci ele n'au fost publicate mai
departe de 1857 (3). lald un extras din tabelele ce contin
aceste lucrdri, pentru ceeace priveste boalele venerice
intr'un spatiu de zece ani:

(1) Buletin, Gazeta Oficiald 1843.

(2) Obgtire pentru rezultatul lukrarilor Spitalului Brz‘mk.ovencs'k pe l_8i0-41.
pe 1843-45, pe 1816-47.—Ingtiinture de rezultatul lukrér\lo:.- Spitalului Bran-
hovenesk pe 1848-53 si pe 1854-55, Bukuresti, Z. Karkaleki.

(3) In «Monitorul Medical» din 1865 &'a publicat o tabli arititoare de
migcarea bolnavilor pe 1864

Studin.—Dr, G. Z. Petrescu. 2
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Tabla aritatoare de bolnavii intrati in Spitalul
Bracovenesc si miscarea venericilor in anii 1846 —5S.

Anul Intrati Venerici Tamiduiti Ugurati Morti Proportia

1846 2023 627 526 99 2 307/,
1847 2330 804 796 9% 3 400/,
1848 2257 424 403 19 2 179/,
1849 2224 552 455 94 3 230/,
1850 2694 958 862 92 4 559/,
1851 2954 1243 1145 99 2 429/,
1852 3101 998 928 69 1 329/,
1853 2871 627 590 38 3 219/,
1854 3151 754 717 37 0 230/,
1855 3339 743 713 30 0 220/,

Este neaparat foarte greu de a deduce ceva din aceste
date.

Vedem numdirul venericilor tratati sporind in intervalul
de la 1846 la 1855, dar tot deodati sporeste si suma tu-
turor bolnavilor ospitalizati incat proportia in definitiva
raméine aproape neschimbatid. Scaderea ei a fost in lega-
turd cu imprejurdri de naturd speciald, ca de pilda holera
dela 1848-19, cand nu rdmaneau paturi disponibile pentru
primirea venericilor. Se poate presupune ci si anii cu un
numar mai mare n'au fost decit aceia in cari nu se pre-
zentau multe cazuri de alte boale. Cifrele mortilor nu ne
spun nimic; acestia pot sd fi avut sifilis sau forme grave
de orice altd boald venerica.

Primele statistice ale celor cinci medici, oranduiti la
cele cinci «vipsele» ale Bucurestilor, incd din vremea lui
Ioan Karagea Voda (1812-1818), n'au continut nici ele
mult timp alt ceva decat cifrele globale ale bolnavilor,
tdmaduitilor si mortilor pe fiecare siptimana sau lund si
nu s’au publicat decat razlet prin foile oficiale si oficioase.

De abia la 1849 gasim in Archiva Comisiei Doctori-
cesti din Muntenia, un sir de rapoarte siptimanale de mis-
carea bolnavilor din Capitala, in cari se specifica felul boalei
si numarul cazurilor de tot felul precum si cauzele mor-
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tilor. In acel an s’au inregistrat in medie cite 400 bolnavi
pe sdptdmand din cari de abia 2 erau atinsi de «boala
vinerikd», colosal insi era numirul cazurilor de lungoare,
falcaritd si pojar. Dacd socotim cid din acei 2 venerici
conslatati pe siptimani nu toti erau sifilitici, apoi vedem
cid frequenta acestei boale era cel pufin in aparenti de-
parte de a fi alarmanti.

In capitala Moldovei, cei patru medici comunali «de
kvartaluri» raportau si ei cdle odatd «Komitetului sana-
tatii» de mersul bolnavilor lor. In Archiva acestui Comitet
se gisesc, incd din 1833 tabele nominale cu diagnoze li-
murite unele in limba greceasci, altele in cea franceza.
Gésim aci trecufi bolnavi cu: Plevritis, Enteritis, Ophtal-
mia, Gastriko-rhevina, sau cu Phtisie, Toux, Fiévre inter-
mittente, Diarhée etc. etc. dar nici unul cu vreo boald
venericd. In Moldova nu s’a ficut nici o mentiune de acestea
pand foarte tarziu.

Cat de raspandite erau la tard tot in acele timpuri, nu
ne putem face nici o idee din relatiunile oficiale periodice
ale celor insircinati acolo cu paza sdndtatii publice, cari
s’au dat la lumind. Ani indelungati «Buletinul Oficial» a pu-
blicat cam odata pe siptimani urmatoarea formuld aproape
stereotipa:

Komiletul Karantinelor.

Dupa stiintele primite de Obsteaska Inspeltorie de pe la lo-
kurile kuviincioase, starea sinitifii lakuitorilor din améndoi
Printipaturile Valahii §i Moldavii, de la . . .pind la. . .ale
kurgitoarei luni. . . . .este bund. . . . . ..

Urmau oarecari stiri despre mersul ciumii «in a dreapta
parte a Dunérii dinkoace de Balkanuri», constituind mici
variante in formula acestei publicatiuni, menitd evident
numai a linisti spiritele fatd de amenintrile «ndpraznicei
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boale». Putin se preocupa Komitetul de. boalele ce nu erau
exotice si niciodati n'a crezut de datoria sa de a obsti
vreo gtiin{d despre intinderea lor in tarile romanesti.

Dar ce erau «lokurile kuviincioase», dela cari Inspec-
torul general al Carantinelor primea rapoarte de interes
sanitar ?

Prin Regulamentul organic, atat in Muntenia cat gi in
Moldova, se infiintase afard de medicii carantinelor un mic
numir de medici sanitari insircinati cu asistenta bolna-
vilor din orasele si satele unei parti hotarite a tarii, avand
fiecare dela 1835 cate un ajutor, felcer sau ipohirurg. Erau
la inceput in Muntenia sapte iar in Moldova cinci depar-
tamente sanitare sau ocruguri. La 1842 in Muntenia i
la 1847 in Moldova s’au desfiintat aceste subimpartiri ale
{arii, sporindu-se numdarul medicilor sanitari la cate unul
de judet, afara de medicii carantinelor. Indatoririle lor erau
vaccinarea, primul ajutor, actele medico-legale, recrutatia
medicina veterinard etc. Nu intra insid in atributiunile lor
de a raportd periodic in privinta stirii sanitare a tinutului
lor ¢i incd mai putin de a face statistici. Singura relatie
scrisd asupra activitatii lor care le era impusé de instructii
si regulamente si care se publica in fiecare an, era cata-
grafia Junard a copiilor altoiti.

In schimb toatd sarcina de a fine periodic inalta obli-
duire in curent cu fluctuatiile sinatitii obstesti, cadea asu-
pra prefectilor judetelor din ambele principate si acestia
si-0 indeplineau cu exactitatea ce le-o ingaduia competinta
gi zelul subordonatilor lor administrativi.

«I'ies-kare okarmuitor», ziced Regulamentul Organic al
Munteniei la Art. 187 («Fiestecare ispravnik» in Regula-
mentul Moldovei, Art. 181), «va fi indatorat s privegheze
asupra starii sanititei din judetul sau, si sa raportuiaskd
totdenuna Komitetului, urmand intokmai dupa regulele
ce se vor aseza pentru acest sfarsit gi ingrijind a se pazi.»
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In Moldova, prin acelas Regulament (Art. 139), isprav-
nicii erau insdrcinati: «Ku oranduelile pentru paza s&ni-
titei, prekum hultuirea virsatului, cercetarea si starpirea
pricinilor adukatoare de friguri, lingori si alte lipicioase
boale kare ticilogesk popoarele», fiind datori, adaogd di-
feritele circuldri ce li se trimit in 1832, «a raporfui Ko-
mitelulut Sdndtatic de dod ori pe lund, pentru paza
sanatatii lokuitorilor intru toate imprejurarile, jar la intim-
plare de vre-o extraordinard pricind sau iskare de vre-o
boald epidemiceaska, dupa o lamuritd si ku pétrundere
cercetare ce va face isprivnicia, indatd si fard zdbava si
raportuiaskd ku inadins, spre a se lua in grabd masurile
kuviincioase in asemenea intamplare.»

Dar si vedem, la ranlul lor, cum si de unde primeau
prefectii informatiunile despre sanatatea locuitorilor, pe
cari trebuia s& le transmitd la centru. Dela medici? Nici-
decum, ci dela o serie de functionari cu diferite alte atri-
butiuni si nume deosebit dupd locuri(l), oranduiti unii
«dintre boerdnasii judetului cei mai cinstiti si kredinciosi
ku poruncile stipénirei,...... ka si aiba de aproape ingri-
jire pentru cercetarea sanatatii lokuitorilor, spre a nu se
inkuiba vre-o boalid epidemikoasid», altii edintre lokuitori,
slujind ku randul, kari din toate zilele cercetare, de dod
ori pe sdptdmdnd sd raportuiaskd supt-okdrmudtorilor;
iar la intamplare (fereaskd Dumnezeu) de lipicioasd sau
epidemika boald, fird un minut zabava si dea stire supt-
okarmuitorului de plasd spre a se lua masurile kuviin-
cioase.» Cei dintai se numeau «revizori sau privighetori»,
cei din urma «vitisei». Chiar si orasele aveau «vataseii
si- ipistatii mahalalelor pentru cercetarea sanitatii». In
unele judete grija de sdnitatea taranilor cadea in sarcina
primarilor: «Parcalabii satelor s fie dalori a raportui de

(1) Apalele Parlamentare ale Romaniei, 1831—1832.



doud ori pe sidptdmanad supt-okarmuitorilor de starea sa-
telor si orice va urma.»

In Moldova, rolul de agenti sanitari era indeplinit pe
langad nenumérate atributiuni de alt ordin, de catre vor-
niceii satelor: «Vornicelul va cercetd adeseori starea sa-
nitatii lokuitorilor satului sau si la fiekare cincisprezece
zile va da izvod privighitorului de okol kati bolnavi sunt
in sat si de ce boald si kali au murit, ka si el sa-l tri-
meati la Isprivnicie si Ispravniciile la Komitetul Sanatatii,
si osebit va avea ingrijire ka la intimplare de boald mo-
lipsitoare sau de moarte ku deasemenea prepus, oprind
{oatd impartisirea ku kasa acelui bolnav sau mort, si puind
pazd, indatd si dea stire privighitorului ka el si meargi
sd cerceteze si si instiinteze pe Isprdvnicie.» (1)

Ne intrebim acuma fireste, ce incredere puteau da au-
torititile centrale unor stiri izvorite din investigatiile epi-
demiologice ale unor epistati, vatiagsei sau vornicei? Ce
pricepere puleau avea acesti functionari sanitari improvi-
zati, admitand cd buna lor credintd va fi fost la adapost
de orice banuiala!? Si fotusi Marii Vornici, G. Filipescu,
M. Ghika, B. Stirbei, nu s’au sfiit d’'a intemeia pe aseme-
nea date anaforalele lor la Obicinuita Obsteascad Adunare,
cari mai toate ardtau starea cu totul mulfumitoare in care
se¢ afla Principatul, dovadad cé stirile ce li se transmiteau,
le-au interpretat intotdeauna unilateral. «Nu se afld nici
o boald» insemna: n’avem nici ciuma nici holera; dar si

nu este in judet nici ciuma nici holerd» echivala la centru
cu: nu existd nici o boald. De aci si optimismul invariabil
al comunicatelor « Komitetul Karantinelor» in Buletinul Ofi-
cial, chiar cand de pretutindeni rapoartele prefectilor ara-
tau multimea bolnavilor de lungoare si de varsat.

In tot cazul, oricare ar fi fost valoarea stirilor date de

(1’ Manualul Administrativ al Principatului Moldovei, 1832 —1855.



ocarmuitori, ei n'au lipsit niciodatd de a-si indeplini cu
punctualitate instructiile ce aveau de a raporti, pe cand
medicii mai totdeauna s’au aritat vecalcitranti la indepli-
nirea acestui supliment de muncai.

Din cand in cand Vornicia din Launtru a cerut prin or-
dine inadins ca «toti dohtorii» si ded de stire deslusit
in ce stare se afla sinitatea locuitorilor si atunci i-a fost
dat a se «pliroforisi» din rapoarte de genul celui ur-
mator: (1)

Iteport No. 5.

Ich habe die Ehre dem I1oblichen Comitit gehorsam zu mel-
den dass in beyden hiesigen Bezierke so wohl zu Ardjesch als
auch zu Muschzel fiir diesmahl Gottlobe die erwiinschteste Ge-

sundheit herscht.
Pitest d. 5-ten luny 1831.
W. Annanie
Bezierks-Arzt.

La 12 Februarie 1832 Comitetu! carantinelor di ordin
tuturor doctorilor «de a ardtda pe o siptimanid de zile,
asternind anume katastih, kati bolnavi sunt in tinutul lor,
ku felurimea boalelor de kare s’au imbolnavit, kati au
murit si kafi s’au skulat». Putini medici se executi. Atunci
prin adresa No. 2631 din Aprilie, Vornicia, fiindca se in-
grijeste de epidemii in timpul verii ce vine, cere ca sd
pue Comitetul in vedere doctorilor de ocruguri si celor-
lalti, ¢4 dacd nu vor raporta dupid cum li s’a impus vor
fi departati din slujpa. Dar si dupd aceastd amenintare
medicii nu dau decit rare stiri in privinta sdnatatii {a-
ranilor, din cercetirile lor proprii, sau cel putin contro-
late de ei.

Tocmai in Legiuirea, de sub domnia lui Barbu Stirbei

{1) Dosar No. 11, 1831, al Directiei Generale Sanitare.
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«pentru intinderea asezimintelor sanitare si imbunilatirea
serviciului medikalti» promulgata la 27 Martie 1853, ci-
tim pentru prima datd formulatd obligatia: «Doktorii vor
indrepta la sfargitul fiekdriea luni regulat la Komitetii,
relatie de starea sanatafii si de masurile luate si de cele
kibzuite a se mai intrebuinta». Au mai trecut insa cativa ani
pana si se facd deprinderea si s3 se stabileasca o reguld in
adunarea relatiilor necesare la intocmirea unor statistici.

In genere pindla 1842, cand s’a inmultit numaérul lor,
medicii dau stiri despre locuitorii din orasul in care aveau
resedinta si indeplineau si sarcina de medic al orasului,
cat despre boalele de la sate se mulfumeau a transmite
stirile ce li se comunicau de administratia locald, cand ea
insdsi nu le inaintd direct, fird a le controla decat cand
li se da anume ordin. Dovadd de aceasta sunt documen-
tele urmatoare: (1)

La 20 Februarie 1832 medicul Carant. Zimnicea N.
Galantis raporteaza ca degl Comitetul s’a adresat la ocar-
muirea judetului «<ka si mi si dea stiintele cele adunate
dupa la suptokdrmuitori . . . . pani akum despre par-
tea otkadrmuirii n'am vizut nici o energhie si pentru ka
sd nu fiu in vinovatire, de aceia fak stiut cinslitului Ko-
mitet». Trimite o listd de bolnavii aflati in oras (lungoare,
junghiu, oftika, tuse, fuacere). In lunile urmatoare trimite
si relatii despre bolnavii de la tard . . . culese de pe la
subocarmuitori. In acestea, ca in toate «katastihurile de
bolnavi si morti» ce le inainteazi prefectii, se afld numai:
Lungoare, tuse, vatamatura, umflaturd, junghiu, friguri,
branca, varsat (foarte mult) dropica, bdirdnefe. Cazuri de
boald nu lipsesc (in Ilfov pe Februarie 1832 au fost 516
cu 34 morti) gi totusi: . . . «sidnatatea obsteaskd din ko-
prinsul printipatului este multimitoares!

(1) Dosar 2707/1832 al Comitetului Carantinelor {.Arhivele Statului).



25
Doctoru Tarkd din ocrugul Prahova si Sicueni rapor-
teazi cad se teme cd nu va pulea indeplini insircinarea
de a raporta asa cum cere Komitetul, in lipsa de stiri din
cari sd poatd alege ceva ,peniru cunostinta cinst. Komi-
tet de felurimea boalelor ce si urmeazi“. Ca probia de
ce sustine aldturd raportul subcarmuitorului plasii Campul:

Kdtre cinstita olkdrmuire.

Dupa raporturile ce am primit dela toate satele dintr'acest plai
la 14 ale urmitorului Februarie, pentru cercetarea si starea si-
natatii lakuitorilor, nu lipsesk dupa porunki a raportui gi kitre
cinstita otkArmuire ki deokamdati akum prin toate satele ai acestei
plasi se atla bolnavi de lingoare, o boala de lingoare foarte rea,
da unii kari se bolnivesk mai riu se intAmpli de mor... Deosebit
dintr'aceastd boala mai sunt bolnavi si de friguri atat kopii kat
si mai mari.

Suptotkarmuitor plai Kimpul 1832 Februarie 16.
I. Ciupelnifeanu.

3i acest raport Dr. Tarkid il inainteazid zicand ca n'are
ce alege din el!? Ba inca inainteaza si din plasa Targsoru
si din plaiul Prahova liste de bolnavi care arit peste tot
mulla lingoare, dar nu spune dacd a fost in vreun loc de
a vazut vreun bolnav. Din partea lui se trimite numai sta-
tistica bolnavilor.... din Ploesti. lardsi lingoare, iardsi var-
sat, apoi urdinare, friguri, branca, apoplexie etc. Dela ju-
detul Sacuieni, se scuza ci nu i s'a trimis incd nici o stire.

Medicul ocrugului Valcea-Romanati (Frantisk d’Albi-
neri) face statistica oraselor Ramnic si Caracal pe maha-
lale, pe cand cea din judete o trimit ocarmuitorii. $i astfel
urmeazi tot anul si dela toate ocrugurile ! Dar ne si in-
trebim ce puted un biet doctor singur in doud judete ca
Valcea si Romanati, cand el era medic comunal, sanitar,
legist, recrutor, vaccinator si veterinar. De care din aceste
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atributiuni se putea achita in mod desavarsit ? Inca si dupa
1842 cand au fost cate unul de judet, cat de grea trebue
sa fi fost indeplinirea slujbei lor! De aceea vedem #i pe
Dr. Kulcer de la Gorj raportand la 26 Februarie 1847 c4,
de patru ani de cand s'a oranduit doctorul judetului, a
cautat incia dela inceput si bolnavii orasului si din ares-
tul temnitei, apoi mai pe urma si pe cei dela spitalul ve-
neric «fird nici un ajutor si ku destuld greutate», aceasta
tiind «o sarcind kare kovarsegle puterile unui om singur».
Roagi Comitetul a orandui un medic la orasul Tg.-Jiu,
«kum s'a ficut si pe la alte Kapitale ale Judetelor» (1).

Comitetul insi i raspunde la 14 Martie cd, «kunoskan-
du’l de Doktor de judet, cere de la dinsul implinirea da-
toriilor la kare este supus. In kat pentru ceiace se atinge
de trebuinja orasenilor in lipsa sa din kapitala judetului,
Komitetul nu’l kunoaste alt supt nici o raspundere.»

*
* *

In ceeace priveste cazul special al «patimilor lumesti»,
din toate actele ce am cercetat, reese cd hotaririle efec-
tive sau platonice luate de autorititi intre 1831 si 1845,
n'au fost nici una provocatd de semmnalarea acelor patime
de vre-un medic sau de catre organele administrative dela
sate si esle neindoios cd aceia ce aveau sdnitatea sate-
lor in paza lor, nu s’au preocupat de ele, ba nici nu le-
au cunoscut fiinta, pand cand li s’a impus a le avea in
deaproape bédgare de seama.

Alarma s’a dat dela centru.

Boalele venerice s’au semnalat in mod oficial mai intai
in Bucuresti, cum din toate punctele de vedere era si firesc
ca si fie. Aglomeratia de trupe striine din anii de guvern
provizoriu ficuse ca intinderea lor si nu poati trece mai

(1) NDosar No. 55/1847 al Directiunii Gen. Sanitare.
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departe neluati in seama, astfel ci in primdvara anului
1831 autorititile incep a se ingrija si a incerca oarecari
masuri cel putin in capitala Munteniei.

Actul urmitor (1) ne da cateva deslusiri in aceastd pri-
vinta. N'am putut gasi altul mai vechiu, dar este destul de
probabil cd a fost precedat cel putin de o reclamatiune
in forma cuvenita.

Agia politiei Bukuresti
anul 1831 Marte 23
No. 270.

Kdtre D-lui Glavnoi Dohtor Konstantin Istiotis

Haladuitoarele pakatoase din politila Bukuresti dupa rea obis-
nuin{i alor sunt pline de lumeaski boala si de la dinsile multi,
din ostasi si al{i haladuitori birbati sunt imbolniviti de acea
boala si se afla patimindu. Kare cei mai mul{i bolnavi sunt de
boala aceasta. i dupi neapirati datorie ce are stipanirea ku a
aved ingrijire §i a intAmpina orice fel de riu peotru linistea si
fericirea sanatatii tuturor de obste hiliduitori, — De aceia agia
pune inaintea D-tale orAnduiala ce urmeazi a fi de akum inainte
pentru dansile, dandu D-ta in kunostin{a D-lor Dohtorilor de viip-
seli ki la fiestekare oraAnduitii soroh al vizitatii si le kaute si pe
dinsile si pd kare o va gisi {mbolnavita di o asemenea boali pi
toate acelea si le faki kunoskute Dumnealor ceagnicilor ka si
fakd raport in kare raport si si iskileaskd §i D-lor Dohtorii ki
dupit acel raport si si fakd gi cea de kuviin{d puncire) la kaie
gi dit priimire §i urmare si aiba agia rispuns.

Vel Aga.

Vedem prin urmare ci boalele venerice au luat pro-
portii suficiente pentru a pune in miscare aparatul admi-
nistrativ, mai intdi in randurile ostirei, prostituiia ser-
vind numai ca factor intermediar.

Dar in Martie 1831, militia pamanteana de abia ince-

(1) Dosar 11/1831 al Directiunii Generale Sanitare.
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puse a se organizi, incat suntem aplecali a crede ca erau
in joc soldatii rusesti, pentru cari guvernul avea toatd so-
licitudinea si cari desigur adusese ei insisi i diseminase
germenii contagiunii printre «hdldduitoarele pakatoase».
Aceastd idee este in concordantd cu tradifia care vrea
ca cel putin blenoragia si fi fost importati de armnatele
rusesti.

Am zis cd, probabil, actul de mai sus a urmat unei in-
terventii sau reclamatiuni, dar nu putem sti dela cine a
pornit, cici este foarte greu de deslusit ceva din dosarele
poliglote rimase dupid acele vremuri, cand rapoartele se
ficeau in greceste, ordinele se dau in ruseste si biata
limbd a tirii aproape nu servea decat napastuitilor jalbari.

Oricare ar fi fost organul care a pus in miscare agia,
«Komisia doktoriceaskd din orasul Bukuresti» in cap cu
Dr. Konstantin Istiotis nu intirziazi de a-i rdspunde ci
«pentru kipul cercetdrii si al kuratenii ce s’ar puted face
femeilor ce din desfranare (sunt) kazute in patima lumeaska,
..... langa celelalte ingrijiri ale komisii au fost punere la
kale si pentru acestea insd ku acest kip ka ori sa sa
strangad toate cele vadite  desfranate de cinstita agie, la
un lok unde in toatd saptimana sd si cerceteze ku in-
sarcinat ku rindu dohtor al plasi, sau si sa randuiaskd do
hirurghi, kare si si preumble din kasi in kasi prin toata
politiia skotocind boala acestor femei, si simbria aritatilor
hirurghi va fi de la aceste femei prekum ku impovérare sa
urmeazd in toatd Evropa. Acesta dar fiind kipul ce’l ku-
noaste komisia inlesnitor si mai bun nu lipseste a’'l da in
kunosgtinta cinstitd agiei rugandu-o si aibd raspuns de
urmare.»

Agia Insd nu mai rdspunde si afacerea ramane ingro-
patd in timp de un an. Se vede cd masurile propuse de
Comisia Doctoriceascd nu’i s'au parut bune, sau cid’'si so-
cotea daloria implinitd. Interesant este a constati ca inca
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de atunci se agita chestiunea vizitirii medicale a prosti-
tuatelor, fapt care a scdpat ravnei investigatoare a neui-
tatului Prof. Felix.
Corespondenta reincepe prin urmaitoarea adresid a agiei:

Agia politiei Bukuresgti
12 Februare 1832
No. 439,

Cinstitului Dohtoricesk Komitet

Fiind k3 dupd stiinia ce au luat agia ki aici in politie s'au
intins patima lumeask3 aga inkat ka o epidemie este, mai nici
o kas# nu poate si fie neajunsi de aceastd boald, din kare pri-
cini multd vitamare se aduce la sinitatea lumeaski. De aceia
agia ku cinste face kunoskut cinstitului komitet ki si binevo-
iaskd a pune la kale prin Dnealor Doktorii de la vapsele vizi-
tarisind pa toate acele kase pentru parte biarbiteaskd ku ase-
menea bolnavi kum si prin moagele de la vipsele (kirora li se
plategte leafa de stipanire) si vizitariseaskd partea femeiaska i
fakidnduse foaie de numele acelor bolnavi si se trimeati agiei
cel mai fara zabavd impreund ku rdspunsul cinstitului komitet
spre a se face kibzuire pentru kiutarea lor.

Vel Agi.

Masura propusd de agie eri cam draconicd incat Co-
misia se grabeste de a raspun le «ka vizitarea de a se face
din kasa in kasa este prei ku anevoe, kaci poate si aduka
defaimare tutulor kaselor celor cinstite si al doilea ka
moasele nu are stiintd a da hotarire la acest fel de pa-
tima, gasind mai de kuviintd ka sid insemneze kasele ce
se vor gasi banuite si s& li s& porunceaskd fiegskdrui pa-
timasi din vopsea (ce) sid va afla s meargi la Komisia
din acea vopsea de doud ori pe luni la zile si ceas ho-
tarat ka si se kaute de doklorul plasiin.

Agia da ordin comisarilor ca s facd resensimantul per-
soanelor bénuite. Pe de altd parte raportand cazul De-
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partamentului din nduntru, face cunoscut s «cea mai multi
parte din acei patimasi poate si fie oameni sdrmani gi
skidpatati atat barbati kat si femei neavand mijloace sa-si
kumpere doktorii», si intreabad «ka doktoriile trebuincioase
pentru unii asemenea sirmani de la ce lok si se dea»?

Departamentul trimite acest raport in chibzuinta Comi-
tetului Carantinelor unit cu comisia Doctoriceasci. Se face
interventii la Eforia spitalelor, la Cutia Milelor si afacerea
se taraganeazd mult timp.

Ideia Comisiunii, de a se aduna prostituatele bolnave
si eventual alti venerici intr'un local special pentru a fi
cautati, isi ficuse insd drumul, incat stipanirea sfarseste
prin a o adopta (1). La 24 August 1834 Marele Doctor
Istiotis convoca Comisia la Comitetul Carantinelor «pentru
punerea la kale a intokmirii spitalului pikitoaselor afla-
toare in politia Bukuresti». Se decide inflintarea unui spital
vremelnic la ménéstirea Marcuta.

De sigur se cdutau venerici si chiar prostituate inainte
de aceastd masurd in spitalele din Bucuresti, dar credinta
generald fiind cd printr'o ciutare si vindecare repede, in
masid, a tutulor cazurilor de boale venerice s’ar putea
starpl acestea definitiv dela izvorul lor presupus: prosti-
tutia, era indispensabil ca si se creeze un spital veneric
cu un numir mare de paturi.

«Akum — scria Comisia in raportul sau din 27 August
1834 -— urmeazd a se insemna in ce kip trebue si se
trimitd pédtimasele la spital si kum cele ce raman si fie
supt ingrijirea politii. Komisarul fieste-kirei vipsele si fie
dator a adunid fird deosebire toate femeile de lume ce se
afli prin vdpseaua lui odati pe siptaimani intr'o zi si
intr’un lok hotarat unde Doktorul vapseli ku moasa le vor
cerceta si kate din transele si vor afla molipsite s& se

(1) Dos. 4203/1834 Administrativ. Arhivele Statului.
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trimita la spital. lar celelalte sinitoase si lie totdauna supt
kezasgie, ka de vor vread si si mute in alt lok sd se faka
aceasta ku stirea komisiei ka sa fie si akolo supt cercetare.
Devusebit de aceasta si sd indatoreze ku strdsnicie aceste
femei ka numai dekadt ce si vor simti molepsite si dea
de stire la komisie ka s sd irimitd la spital. Asemenea
si cele ce vor esi dela spital, la intoarcerea lor vor arata
la komisie biletul de esire ka si se treaka la condika spre
kunostinta lakasului ei».

Cum vedem, odatd cu infiintarea primului spital vene-
ric, destinat deocamdati numai pentru «femeile de lumen»,
se punea la cale si prima incercare de reglementare a
prostitutiel in Bucuresti. Aceasta da de lucru tutulor au-
toritatilor dupd cum probeazd i porunca Departamentului
din Liuntru citre Vornicia politii (Primaria), din 30 August
1834, pe care o reproduc pentru nota sa comica:

«Fiindkd dupi punere la kale ce s’au fakut pentru vizitarisirea
femeilor ce se afla pitimase aicea de feluri de boale urmeazi ka
dupd vizitarisirea doftorului ridikAndusa si le trimeatd spre kau-
tare la spital ot Miarkuta, acest departament skrie acei Vornicil,
ki numai dekat dupd priimirea acegtiia insuméind deokamdata
10 kare si le dea in priimirea cinst. agii pentru transportarea
unor asemenea femei». .

Iatd acuma cateva acte din cari aflam ce a fost si cum
a functionat primul spital veneric din Muntenia:

Prin raportul din 9 Detemvrie 1834 Marele Vornic
Mihail Ghika face cunoscut lui Voda cd porunca sa ver-
bali de a aduna femeile publice patimase de boale lu-
mesti din politie si a le trimite la spitalul ot Mircuta spre
cautare s'a executat si la 10 Septemvrie spitalul a inceput
a functiona, sub ingrijirea Doctorului N. Gusi de la vip-
seaua neagra.

In patru luni s’a si obtinut un rezultat socotit satisfa-
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catur, céci la 16 lanuarie 1835 spitalul s’a inchis, lrans-
portindu-se patru paturi la Filantropia pentru altimele
patru bolnave ramase.

Aducand acestea la cunostinta Domnitorului, prin ra-
portul sau din 30 Ilanuarie 1835, Vel Aga 1. Filipescu
inainteaza si lista nominald a tutulor bolnavelor ce au fost
cdulate, pe care i-o comunicase Gusi. Ea este foarte in-
teresantd continand diagnosticul fiecarui caz.

Au fost in total 142 femei, din cari s’au vindecat 122,
iar 2 au murit, 14 au fugit (') si 4 au fost evacuate cum
vazuram. Dar din toate aceste femei de abid vre-o zece
par a fi fost sifilitice, fiind trecute cu diagnoze ca: Syphi-
lides, Couronne de Veénus, Ulcéres au tibia, Douleurs
ostéocopes, Exostose, pe cand restul avea: Ecoulement,
Végétations, Condylomes, Chancres (evident simple).

Ca efectul profilactic al acestei «kuriteniin fortate a
prostituatelor, in scurtul timp cat a functionat spitalul, nu
poate si fi fost considerabil, nu incape indoiald. In schimb
a fost foarte mare efectul moral si impresia ce a produs
guvernului. Acesta se grabeste a adresa D-rului Gusi o
scrisoare de multumire din cele mai méigulitoare, pentru
modul cum si-a indeplinit insdrcinarea §i-i darueste ca ras-
plata o tabachera in valoare de 50 galbeni.

IFoarte important este raportul Marelui Spatar catre
Voda, din 20 Februarie 1833, in care arati sumele ce
s'au cheltuit pentru ciutarea a 7.932 venerici tot in spi-
talul Marcuta, intre 1 Septembre 1834 si 16 Tanuarie 1835.
Dupa luni au fost: 880 bolnavi in Septembrie, 2949 in
Octombrie, 2525 in Noembrie, 1375 in Decembrie si 203
in Ianuarie. Tinand cont de faptul cd'n Bucuresti nu erau
decat vre-o mie de soldati romani i cd toatd militia pi-
manteani nu numira decat 3.800 de oameni, este cu ne-
putintd ca toti acei bolnavi si fi fost soldati de ai tarii
Au fost jrintre ei sau multi civili sau resturi din armata
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nu se referd insd la acest lucru.

Voda Alexandru Ghika trimite toate aceste rapoarte
Sfatului Administrativ care prin Jurnalul incheiat.la 16
Aprilie 1835 hotareste: «ka in tofi anii dupa cercetarea
sukotelilor kasii spitalurilor, daka ar prisosi vre-o suma
la kasa rezervelor, din aceasta si sid keltuiaskd pa tot
anul o sumad ce sd va gasi de kuviintd atunci spre infi-
intarea iardsi a unui asemenea vremelnicesk spital pentru
tamaduirea unui numar de palimase de asemenea boale,
ce sid va hotdra atunci potrivit ku suma ce sid va osebi
intru aceasta».

Amestecul Domnitorului si interesul ce pune in aceasta
afacere este o probad puternicd de interventia unei auto-
ritd{i strdine, cadci in imprejurdri identice cari le intalnim
mai tarziu, putem dovedi lucrul cu documente sigure. Dar
hotarirea Sfatului Administrativ, in fond frarte platonica,
era menitd a ramane incd mult timp un simplu deziderat,
Casa Spitalelor avand putind grija de a-i mijloci aplicatia.

Primele masuri luate in Bucuresti in contra latirii boa-
lelor venerice au avut efectul bun de a fixad delinitiv mo-
dul cel mai nemerit de a luptd impotriva acestor boale.
Spitalele vremelnice pentru izolarea la un moment dat si
pentru un timp suficient a tutulor venericilor contagiosi,
si-au aratat atat de bine foloasele, incat incetul cu incetul
s'au generalizat gi au fost leaginul spitalelor permanente,
ce pana atunci lipseau aproape cu desdvargire in oragele
Munteniei.

Ca nu s'a cdutat mult sifilis in ele in primii timpi ai
functionarii lor, aceasta este cert si 0 vom vedea din acte,
dar este o probd cd'n marele numair de venerici de pe
vremuri sililiticii nu formau decat minoritatea. Chiar ra-
portandu-ne la cifrele primei statistici a spitalului dela
Marcuta, vedem ca femeile sifilitice erau foarte putine fafa

Studin.-Dr. G. Z. Petrescu 3
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de celelalte venerice. In toate statisticile spitalelor vre-
melnice de mai tarziu se poate constata acelas lucru.

Ceeace, in mod evident pentru noi domnea si se intindea
repedé este blenoragia, care era si ea consideratd ca si-
filitica.

Odata insa ce in Bucuresti se incepuse cautarea prosti-
tuatelor bolnave, masura nu putea intarzia de a se intinde
in restul principatului. $i'n adevar inca din 1835 au func-
tionat spitale venerice vremelnice in mai multe capitale
de judet.

Pretinsa epidemie de sifilis care ar fi bantuit judetele
Arges, Olt, Gorj, Teleorman si Vlasca la acea epocd si des-
pre care pomeneste ,Relatia ce a dat Adundrii Obicinuite
Obstesti D-lui Marele Vornic din Lduntru Mihail Ghica™)“
la 8 Iulie 1836, n’a constat in realitate decat intr'un
numar oarecare de venerici descoperiti in oragele de re-
gedintd si mai cu seamad militari. Cu aceastd ocazie s'au
supus si prostituatele bolnave la cautare medicala.

Dar au fost unele orase in cari de mai inainte se ciutau
oficial venerici, dupd cum aflam din unele acte. Asa de
pilda, in Martie 1833, Comitetul Doctoricesc trimite cu
adresa No. 22 la Dejurstva (Comandamentul) Militii tarii
Romanesti un «katalog de medikamenturi» ce s'au dat in
timp de cinci luni bolnavilor militari din spitalul Caran-
tinei Calarasi. Socoteala coprinde un total de 389 retete
clasate pe categorii dupa felul boalei. Pentru ,séfilis* ve-
dem trecute 123 retete, mai multe decat pentru orice alta
boald. Ele contin «Sublimatum cor., Unguentum napoli-
tanums», dar si «species lign. si Balsumum copaivaes....
Iardg, cum vedem, este vorba de militari.

In lanuarie 1834 spiterul orasului Pitesti reclama la
Departamentul din Launtru cid nu-i se mai platesc docto-

*) Buletinul Oficial, 23 August 1836.
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rille ce a dat in anul 33, «pentru bolnavii de boald lu-
measkd din acel oras». Prin ordinul din 12/ 1834 De-
partamentul cere Comisiei Doctoricesti ca sa cerceteze
mai in grabd acele refete ce i-au fost trimise si s le ina-
poeze ca sid se facd plata, cici spiterul refuzi de a con-
tinua furnitura,.

Aceasta insemneazd ci tratamentul bolnavilor continua.

Se mai cadutau venerici si'n Giurgiu, dupi cum dove-
deste Ordinul din 16 Iulie 1835 al Departamentului din
Launtru, cu care inainteazi Comisiei 132 retete <pentru
doktoriile ce s’au dat in kdutarea bolnavilor de boala lu-
meask& din orasul Giurgiu, ka si le pretuiaska si sa arate
suma kostului pentru a se pulea plitis.

Din alte locuri nu se dau decat foarte rare si putine
relatii, ba chiar acestea in termeni nehotirali in ceace
prived numérul bolnavilor. (Gisim oarecari indicatii despre
existenta si mersul boalelor venerice intr'o suma de acte,
dar numai relative la orase. Cert este insd ci pretutin-
deni incepuse lupta contra boalelor venerice si ci primele
spitale venerice cari au functionat pe la carantine §i prin
garnizoane aveau exclusiv acest scop. Ele erau infiintate
si intretinute cu destule greuléti banesti, de aceea si auto-
rititile in méanile cdrora sta soarta lor, aveau mare grije
ca si nu se distragd cat de putin dela destinatia lor, prin
admiterea unor bolnavi de alte boale. Corespondenta ur-
méitoare pune faptul in toati evidenta : (1)

Prin Ordinul din 4 Mai 1837. Departamentul din La-
untru trimite lista de «doktoriile ce s’au slobozit din spi-
teria orasului Pitesti pentru kiutarea unui numaér de bol-
navi din judetul Teleorman ce pitimeau de boald lumeaska
prekum si 211 retete supt iskalitura Dohtorului Franz

(1) Dosar No. 7/1837 al Directiei Generale Sanitare.
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Aumiler oranduit pentru kautarea lor» ca ficandu-le Co-
misia medicald preful si se poatd plati.

La 7 Maiu acelas an, Departamentul mai trimite Comi-
siunii un ,katastih supt iskalitura Dohtorului Aumiler, de
numele bolnavilor lakuitori din judetul Teleorman ce s’au
kautat de boald lumeaskd“ cerand ca si-l cerceteze im-
preuni cu retetele trimise pe langd ordinul anterior si sa
desluseasca Departamentul ,daka toti acesti bolnavi au fost
palimasi de boala lumeaskd pentru kare au fost alkatuit
spitalul“.

La 12 Maiu Comisia riaspunde c& ,dohtoriile koprinse
in retete se intrebuinteazi pentru boala ce se numesgte
patima lumii. Iar dakd bolnavii ce sunt insemnati in tri-
misul katastih au fost bolnavi de patima lumeaska sau de
altd boala, Komisia ar fi putut da inkredintare numai kand
ar fi vazut bolnavii iar akum este siliti a se inkredinta
raportuirii Doktorului“.

Este foarte probabil cd medicii profitau de spitale pentru
a tratd si alti bolnavi decat venerici cu toate ca aceasta
le era interzis. Apoi este cert cad cu diagnoza vreunei afec-
tiuni sifilitice se primeau in spital o suma de cazuri din
cele mai variate si cu totul streine de boalele venerice.
Bolnavii nu lipseau, varsat si lungoare erau in abundenta,
dar acestea nu-si atrasese solicitudinea de comanda a gu-
vernului si pentru cautarea lor nu se credeau necesare
spitale. Dacd prin urmare, la 1837 ca si mai tirziu, cum
vom veded, au trecut prin spitalele venerice bolnavi ce
nu erau venerici, au fost la mijloc erori de diagnostic sau
interese personale cari faceau pe medici sd interneze orice
fel de bolnavi in lipsa patimasilor de «boala lumeaska.»

irau localitati unde venericii se giseau in adevir in
numar mare si trebuid ca fird intrerupere si se urmeze
cdutarea lor. Nici acolo insa sifilisul nu pare a fi prezintat
in realitate proportii alarmante. In statisticile ce le-am
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gasit, cazurile de aceasti boald sunt departe de a pre-
domina.

Asa, de exemplu, in raportul din 5 Iunie 1840 al me-
dicului carantinei Severin (Karl Tzink) se afla lista de bol-
navii militari din Polku III tratati in Spitalul Cerneti pre-
cum si cinci locuitori din oras cu diagnosticele: Ulcere
{(probabil simple) 3 cazuri, Gororea 4 cazuri si Sifilis wuni-
versal 3 cazuri.

In raportul din 1 Tanuaric 1841 se afli o alti lista
de 23 bolnavi, din cari 12 cu Gonorea, 6 cu Ulcere sau
Ulcere si buboane si 5 cu Sifilis universal. Bolnavii sunt
17 soldati si 6 «femei fard kapatii».

Cu raportul din 2 Iulie 1841, tot Carol Tinc trimite
lista bolnavilor din Spitalul Cerneti dela 1 Tanuarie la 1
Tulie. Ea coprinde 3 cazuri de Gonorea si 1 de Ulcere
sifilitice (7). In fine la 31 Decemvric 1841 trimite lista
bolnavilor ce a tratat dela 1 Iulie la 31 Decemvrie, in
care gisim din 6 bolnavi: 3 Gonoree si 2 Ulcere cu bu-
boane fata de 1 Angina syphilitica.

Pe acele vremuri Cernetii era capitala judetului Mehe-
dinti si oras de garnizoand, incit nu este de mirare ca
sd fi fost un focar de hoale venerice, dar nici nu erau
multi de acestia afari de militari si prostituate.

LLa tard incd nu pomenise nimeni de boale venerice si
este foarte probabil ca nici nu prea se aflau asifel de bol-
navi, pand a nu incepe un numdir suficient de militari a
se intoarce pe la vetrele lor. Apoi s nu uitdm cd durata
serviciului militar pe atunci erd de sase ani, angajarile se
faceau de voe si efectivele nu treceau peste patru mii de
oameni, incit cei mai multi soldati trebue si {i fost ordseni.
Pand la 1843, stipanirea nici n'a socotit de trebuintd ca
s ia masuri in contra boalelor lumesti la sate.

O singurd data a fost vorba de bolnavi venerici dela
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tard si atunci lucrul n’a fost nicidecum serios si n’a avut
urmdri importante. latd cazul:

Ocarmuirea judetului Muscel, la 23 Martie 1841, rapor-
teazi Departamentului din Launtru ca supt-caArmuitorul de
la plaiul Nucsoara «da in kunosgtinta okarmuirii k& mai
multi din lakuitorii satului Korbii se afla patimind de o
boala sifilitika...... De aceia supuind in kunosgtinta cinst.
Departament imprejurarea si roagd sd binevoiaskd a po-
runci D-lui Dohtorului de okrug ka ori sd meargi la fata
lokului pentru lkautarea acestor patimasi sau si vie aici
in Kampulung unde sa adukd si bolnavii ka sd sd poatd
ku acest kip tdmadui de aceastd vatimaitoare patima».

Departamentul trimite o copie dupé acest raport la Comi-
tetul Carantinelor si Gusi (ajuns acuma Protomedic al Prin-
cipatului) raspunde la 14 Aprilie cd parerea lui este «ka
pa niste asemenea patimasi ce nu si pot kiutad pa la lkasele
lor avand boalele aceslea trebuintd de mai mult tratament,
sa sa intokmeaska in kapitala judetului un spital, unde
asezandusd patimasii s sd poatd kauta mai cu inlesnire
si buna privighere ori da katre doktorul okrugului sau
de al orasului acestuia»....

Prin Otnosenia din 18 Aprilie, Departamentul face cu-
noscut cd a pus la cale ca ocarmuirea sa inchirieze o
casd si aduciand pe toti bolnavii in spital, s se tie pana
la desavargita lor indreptare in ciutarea medicului ocru-
gului. (Ocrugul al 1-lea coprindea judetele Arges si Mus-
cel cu resedinta in Pitesti). Urmeaza dupi aceea o cores-
pondentd intre Comitet si Ocarmuire, aceasta plangandu-se
cd doctorul nu mai vine fiind pe punctul de a pleca la
bai, cd felcerul este fira diploma si incapabil si ci bol-
navii patimesc pe la casele lor in asteplare. Din partea
sa, Comitetul stirue pentru a sti numéirul si numele bol-
navilor de patimi lumesti din judet.

In sfargit, la 24 Tunie (dupa trei luni de tergiversatii!)
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Otcarmuirea de Muscel «face kunoskut kd suma celor bol-
navi ce se afld pitimind de boale sifilitice nu este atat de
multd, fard numai la un sat Korbi era vre-o Lkativa insa
si dinir'acestia mai insinitosindusa prin dohtorii sitenesti
intrebuintate de ingile, au rdmas pitimind numai cinci,
apoi acestia adukdndusd in kapitalda a si asdza in spital
spre kadutare, s’au rugat toti a li si da voe pentru Late-
va zile ka sa’si sape porumburile spre a nu ramanea mu-
ritori de foame. Asa dar okarmuirea dandule aceastad
voe adastd akum sosirea lor kand asezindusd spre kau-
tare se va trimite cinstitului Kowmitet si lista cerutd de
numele lor.»

Bineinteles, taranii nu s’au mai intors, doctorul a plecat
la bai si ocarmuitorul si-a vazut de alte treburi. Ne in-
trebam insi, ce temei se putea pune pe diagnosticul supt-
ocArmuitorului si cat a fost de reald asteptarea de cau-
tare medicald in care se pretindea a fi bolnavii pe la ca-
sele lor, cand majoritatea, poate chiar toti, uzau de «doh-
torii sdteneyti» in cari de sigur se incredeau mai mult de
cat in medic.

Este foarte interesanta rugiciunea celor cinci patimasi,
adugi la spital in Campulung, de a fi lisati si se duca
acasa. Citind-o ni se pare cd auzim pe tdranii de astazi,
aceiasi neschimbati ca acum saptezeci de ani, invocand
acelay motiv peremptoriu spre a refuzi intrarea in spital:
munca !

In ceiace priveste vindecarea boalelor venerice inca de
atunci de catre empirici, nu ne putem indoi ca n'a fost
la tard tot atat de bine reputata ca la oras. In ce constau
leacurile intrebuintate de babele din sate nu stim, dar
trebue admis cd odati cu raspandirea boalelor venerice
printre tarani s’au introdus in mediul lor si remediile
populare ale orasenilor. In Bucuresti acestea erau foarte
raspandite si empirismul era in floare inci de mult. Un-
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gorile si fumurile se practicau pe o scard intinsd la 1835.

Marturii curioase despre aceastid stare gasim In doua
acte:

Prin adresa cu No. 863 din 17 Septembrie 1834 Pre-
zidentul Judekatoriei llfov, Despartirea kriminald face cu-
noscut Komisiei Medikale «ka un oarekare Mihai zidaru ot
Mahalaua Popa Nan bolnav fiind de boald vinerikad s’au
kiautat ku dohtorii de katre un Dinki birbierul kare bol-
nav nu dupd multe zile a kautarii lui Dinkd au si murit.
Dinka la cercetarea ce i s'au fikut, prin takrisu siu si
apard ki nu ar fi dat mortului pa din launtru vreo biu-
turd otravitoare, faird numai fumuri, muma mortului in
potrivd zice ki afard din fumurile ce au fakul mortul iar
fi suflat si ku jeava prafuri pd gat». La aulopsie medicul
vipselii a gasit o inflamatie puternicd a stomacului si, la
analiza continutului, sublimat,

Prezidentul cere avizul Comisiei, daci din fumuri si
acest praf s’a putut pricinui moartea? In anexe se afla
depozitia lui Dinkd si a babii Sofika muma mortului. Cel
d'intai se apara zicadnd ci «Dekat fum de kinovar stiklos
(ce) tragea ku un ciubuk dintro oald, nu iam dat. Mama
sa miau spus cd inaintea fumului dat de mine ar fi mai
luat niste hapuri de la o femeie si alle dohtorii pad din
launtru». Sofika insd declari cid «au luat doktorii dintr’o
stiklutd ku o lunid mai inainte dar nu stie de la cine le
avear.

Raspunsul Comisiei a fost afirmativ si . . . . mai de-
parte nu stiu, dar sunt sigur cd onestul industrial ot Popa
Nan a fost achitat, cici nici astizi nu s'ar intimpla altfel.

latd acum o scrisoare a faimosului Episcopescu, fostul
medic al politii, care este poate $i mai sugestiva:



Doktoru temnitii
Anul 1835 Iulie 24
No. 27.

Cinstit. Komitet dohloricesk politii DBukwresti

Ku cinste fak kunoskut ki de la o seami de vreme inkoaci
vaz intre bolnavii ce vin spre kiutare, peste boalele cele larvate
si boale zapicite la forma gi simiotikd din rea kiutarea incepu-
tului lor, akdrora numir si sporeste mai mult, pA kare cercetin-
dule mai ku deamiruntu, am aflat atat hronice kit si akute, pri-
cinuite si de spiterii politii, kare si mestesugesk pentru kastig
ku kautarea lor gi mai vartos ku skulamenturile ce le dau in
sfrintie si sunt invaluite in tot felul de mask3, iar ku vestita
dohtorie lui lerua (sic), pA kare o vAnd ka si brutarii plinea,
pricinuesk si intr'aceasta de akum vreme si oranduiald, sfar-
gitoare urdiniari de moarte. Dar ku aceasta nu voesk a ma arita
de parator san indrigant, nefiind eu unul singur in politie de
mirturie, ¢i gloata bolnavilor ce s intork zdeliti de la spiteri la
dohtori, §i toti dohtori trebuegte si fi simtit aceasta patima a no-
rodului celui prost si lesne de ingelat, pi kare eu o pui din partea
mea cinstitului Komitet spre judekati si giisindusd ku kale sa
si inainteze unde s kuvine spre a si aduce kautarea bolnavilor

de opste la kanalul ei.
Stefan Piskupesku
Doktorul.

Cu tonul ei dogmatic si sententios, aceasti frumoasi
scrisoare, care pentru noi aruncd o vie jumind asupra
moravurilor timpului, n'a reusit a castiga decat un loc la
«dela» si spiterii au continuat pand in zilele noastre si
continud inci si se mestesugeascd cu zidpacirea boalelor.

*
* *

Primii zece ani de luptd in contra boalelor venerice au
dat rezultate slabe, de oarece mijloacele intrebuintate au
fost intermitente si limitate la céiteva locuri, pe cand boa-
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lele izbucnise si se litise repede in toale orasele Mun-
teniei.

Guvernul lui Alexandru Ghika pare a nu-si i dat bine
seami de aceasld situatie si a inlarziat prea mult de a
eeneralizd masurile necesare. Actiunea sa a fost lipsitd de
energie. A trebuit schimbarea de Domn gi noul regim din
1842 pentru ca lupta aproape incetatd sd reinceapd cu
forte noui si si intre intr'o faza de activitate neobicinuita.

Acela care dete o astfel de intorsaturd lucrurilor, fu
Marele Vornic Barbu Stirbei, om activ, tenace si cum-
panit. Incad din primul an de domnie al lui George Bi-
bescu, liind sef al Departamentului trebilor din Launtru,
el studia bine chesliunea boalelor venerice in principat i
o aduse curand in deliberarea Sfatului Administrativ (Con-
siliul de Ministrii) ca acesta s& avizeze.

Foarte juditios si moderat in chibzuiala hotararilor sale,
Sfatul Administrativ, departe de a rupe cu orice prece-
dent si a distruge toate mdsurile rdmase in vigoare de
altd data, nu faci decat sd le intareascd, si le precizeze
bine amanuntele si si le adaoge sanctiunile indispensabile.

Asa dar, prin Jurnalul incheiat la 21 August 1843,
mentine vizita obligatorie a prostituatelor, stabileste mo-
dul de a se repartiza cele bolnave la spitale si regula ce
se va observa pentru internarea lor (vezi si pag. 17)si ia
dispozitii pentru intinderea campanii la tot principatul, in
chipul ce urmeaza:

« {8) Asemenea randuiaid despre toate kate sus sau insemnat
se va pazi in celelalte orage de kipetenie ale judetelor si unde
nu sunt intokmite spitaluri se va inkirid o kasi kare nu poate
kovarsi lei una mie pe an, se vor mai cheltui odatd pentru tot-
deauna alti lei 900 pentru kumpiritura a 15 paturi ku ale lor
agternuturi, iar drept keltueli ordinare se vor sokoti kate un leu
pe zi de fiekare bolnav al kiror numir urmeazi ka dupi 3 sau
4 luni s rimdie pe jumitate sau st mai putin, pentru akope-
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rirea keltuelei acestor vremelnice spitaluri ce se intokmesk numai
spre desriddicinarea hoalei venerice se va face subskriptie in tot
Printipatul.... iar ceiace dupi inkeierea acei subskriptii va lipsi
spre akoperirea a toatei acei keltuieli se va raspunde din kasa
wmaghistratului (primarului) respektiv.»

Din toate rezolutiile insia, cea mai importanta si totdeo-
datd interesantd pentru subiectul studiului acesta este
ultima :

«Intorkand sfatul a sa luare aminte kA masurile ce se vor lua
prin oras nimik nu vor folosi dakd nu se face totdeodati o vi-
zitare de obste gi prin toate satele unde sau inkuibat boale ve-
nerice, gasegte ku kale ka doftorul fiekirui judet in parte si se
preumble prin toate satele molepsite unde prin intelegere si im-
preuni lukrare ku proprietarul mosiei sau ku al siu ingrijitor...
si viziteze pa toti cei banuiti si pdA kati va dovedi pitimasi de
boala aceasta si va gasi pA proprietarul ku nevrere sau in lipsi
de mijloace de a ingriji el insusi pentru vindekarea lor, pd aceia
s#’i indrepteze indati la spitalul ce se va intokmi in orasele de
kipetenie, pentru a lor regulati kiutare si vindekare, §i trebuin-
cioasa spre acest sfargit keltuiald si va implini din kutiile sa-
telor respektive»....

Va si zicd de aci inainte si pentru prima oard se ho-
tara ingrijirea in conditii mai serioase a taranilor ce pu-
teau Ii atingi de boale venerice. Masura se putea aplica
mai usor acuma, cand fiecare judet isi avea medicul sau,
decat pe vremea ocrugurilor. Se si procede indatd la re-
alizarea ei.

Prin Adresd din 29 Septembrie 1843 Departamentul din
Launtru facind cunoscut Eforiei masurile chibzuite de Sfat
si aprobate de Voda, o roagd «ka si binevoiaskd a pune
in lukrare grabnika pregétire a o sutd de paturi pentru
prezisul sfarsit». Totdeodatd prin circulari catre ocarmui-
torii judetelor, comunicd acestora jurnalul Sfatului ordo-
nindu-le a-1 aduce cit mai neintarziat la executie.
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Din partea sa Comitetul Carantinelor da o poruncd cir-
culard catre medicii de judet ca sd aducd la indeplinire
toate cele necesare pentru ca spitalele venerice si se des-
chidi si si inceapid a functiona cat mai curand.

Eforia nu prea se grabeste nici de astd datd ci tocmai
la 6 Ianuarie 1844 raspunde Departamentului (1) «ka spre
indeplinirea kibzuitelor de katre stipanire mésuri pentru
starpirea boalei venerice dintr’aceastd kapitala . . . .a
addogal pentru acest kurgitor an, la cele de subt a sa
ingrijire spitaluri saizeci paturi ku toate cele de trebuinti
pentru seksul femeesk, din kare paturi 30 la spitalul Kolti
si alte atitea la al S-tului Panteleimon» . . . .

S’au cautat in anul acela 227 femei venerice in ambele
spitale (2).

Cat despre medici, majoritatea nu misgca, altii raspund
cam echivoc: (3)

Medicul judetului Saak (Dr. Schlachta) raspunde la 12
Octombrie, ci ,indati ce’'mi s& va komunika de cinst.
lokala okarmuire vreo dispozitie atingitoare de boale ve-
nerice, voi urma intokmai prekum se porunceste“.

Medicul judetului Muscel (Dr. Pavel Sas) da act de
primire. ,Cele koprinse in porunka Cinst. Komitet cu No.
2613 atingdtoare de spitalu ce este a se face intracest
orag pentru kautarea femeilor ce patimesk de boale sifi-
litice, luandule in bigare de seamd printr'acesta ku ple-
kaciune fak kunoscut k4 ma voi asemdna ku urmare in-
tokmai“.

Departamentul insd stirue — Barbu S$tirbei nu glu-
mea — si determind pe ocarmuitori si activeze lucririle,
asa incat in cursul anului 1844 un soi de spitale sunt
gata a functiona in mai multe orase.

(1) Dosar 1.060 1844 al Komitetului Karantinelor, Arhivele Statului.
(2) Galesescu. Eforia Spitalelor civile. Bucuresci 1899,
(3) Dosar 1.121/1843 al Komit. Karant. Arh. Stat.
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Ca alte masuri contimporane, giasim o circularda a Co-
mitetului Carantinelor, din 24 Martie 1844, prin care da
ordin medicilor dela Carantine ca odatd pe siptiména
sa cerceteze in privinta boalelor venerice pe toti militarii
(grade inferioare} dela acele punte. Probd ca militarii
continuau a da cele mai numeroase cazuri de infectiune.

Printr'un raport din 31 Maiu 1844, medicul judetului
Vlasca (I. Sebenii) face cunoscut ci, fatd de misurile ac-
tive ce se iau pentru starpirea patimii venerice, darueste
Comitetului spre a se impdr{i, cinci sute exemplare din
publicatia sa ,de forma sub kare aciastad patimd si obici-
nueste mai des a supira omenirea®.

Am viazut la locul ei (v. pag. 8) spiritul in care era
conceputd aceastd carte. Ea este expunerea fideld a doc-
trinelor ce aveau curs si ne poate da mdsura exacti in
care relatiile timpului aceluia despre sifilis trebue luate
in consideratie.

Comitetul a distribuit-o cu mare ingrijire.

Tot o urmare a desfasurdrii de masuri mai intinse ca
pani atunci, a trebuit sa fie si reclamatiile si denunturile
cari incep a sosi la Comitet. Acestea erau ca un concurs
ce particularii se sileau a da autoritdtilor, cari facuse
apel la sentimentele si . . . pungile lor. Ca atare bine-
inteles veneau numai de la boieri. Asa sunt de exemplu
cele de mai jos.

6 Ghenarie 1844 (Denunf).
Cinstitilui Komitetului Karantinelor

Plekat supui in kunostin{a cinstitului Komitet ki in satul D-lui
mare logofit Iordake Floresku, ce este vecin ku satul mieu, Po-
endrei din judeful llfov, s’au inkuibat boald veneriki intre femei
si barbati, atat dd mult inkat au molepsit si satul mieu, aflan-
dusi un numir di bolnavi akolo piatimagi di aceasti boali; De
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aceia grabesk a ruga pe acest Ci. Komitet si binevoiaskd a lua
pentru aciasta kuviincioasele misuri spre starpirea ei.
Manolake Faka

Ce au fost acesti bolnavi, au fost ei in realitate vene-
rici si cati au fost, nu putem sti. Nu cumva a fost aceastd
epidemie i cea de care vorbeste scrisoarea de mai jos,
la fel cu aceea de la Corbi in Muscel, la 18417

4 Noembrie 1844 Bukuregti.

Cinstitului Komitet al Karantinelor

Fiind ki la mosia mea Dragomiresti din judetul Dimbovita,
unde akum am agezat fabrikid de postav, din lakuitori de akolo
o mare parte se afli patimind de boale venerice. De aceia rog
pa Ci. Komitet ka si bine-voiaskd a porunci Dohtorului acelui
okrug ka vizitdnd mai intAi pa toti likuitorii, si karii vor fi bol-
navi, deosibind seksu sii ageze in inkiperile ce s'au pregitit de
mine intradins pentru acest sfarsit, si numitul Dohtor si si in-
datoreze a vizita kAt s’ar putea mai adesea, pentru kici riu este
intins ku mare sporire si cere trebuinfa a si lua masurile cele
mai grabnice.

Nikolae Baleanu

Ori-ce o fi fost cu aceasti epidemie, ne putem inchina
memoriei aceslui boier, care avusese destuld solicitudine
pentru popor si prevedere pentru a crea la mosia sa, o
intirmerie fie chiar temporard. Cu sigurantd a fost prima
institutie de acest fel care a liintat in tard. Trebue apoi
sd-gi fi indeplinit prea bine scopul, cici in Dambovita nici
nu s'a infiintat spital veneric pani la 1851.

Medicul judetului (Schobel) chiar raporteazi la 22 Ia-
nuarie 1845 cad in tot Dambovita el n’a gasit bolnavi de
boale venerice decit in orag, 14, pe care ,ku poftire din
partea okarmuirei“ ii cautd la casele lor.

In spitalele vremelnice din 1844 s’au ciutat foarte pu-
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tini bolnavi. Asa de exemplu: in Teleorman 97, in Roma-
nati 58, in Oltu 24, in Mehedinti 46, in Viasca 99 etc.

Ce au fost in genere spitalele venerice, putine la numair,
cari au functionat intre 1844 si 48, ne putem inchipui
prea bine dupad mijloacele destinate deschiderii si intre-
tinerii lor. Subscriptia publicd nu putea sa fi produs mult,
cassele maghistratilor erau sdrace i guvernul nu se ho-
tara a atribui sume suficiente pentru a garanta institutiei
viatd si reugita.

Instalate in localuri mizerabile, fird mobilier si mate-
rial de orice fel, cu personal insuficient si poate si'n lipsa
unui control destul de riguros, ele n’aveau zile si nu pu-
teau da tot rezultatul asteptat dela ele. Au indeplinit
totusi binisor una din conditiunile esentiale ale luptei in-
contra ori-carei boale infectioase, izolarea, si intru atata
cel putin actiunea lor a fost salutara.

Din corespondenta urmati intre Comitetul Carantinelor
si medicii acestor spitale (medicii de judete) putem extrage
o serie de informatiuni foarte sugestive si din ele deducem
cate ceva in privinta extensiunei sifilisului la acea epoca.

Spitalele erau destinate cautarii boalelor lumesti in ge-
nere si prin urmare de ,boale lumesti“ este vorba in toate
ordinele gi rapoartele. Ci au fost si sifilitici printre bol-
navii tratati, aceasta este neindoios, ba reiese foarte clar
din unele diagnoze si descrieri sumare ale boalelor. Chiar
acolo insd unde intalnim termenul ,boale sifilitice“ trebue
sa injelegem tot ,boale venerice“, aceste doud denumiri
fiind intrebuintate de unicigti cu acelas inteles. Cat despre
calificativul de ,sifilitic’, este aplicat la o sumi de afec-
tiuni, a cdror naturi s'a dovedit de atunci a fi cu totul
diferita.

Studiul actelor, ce ne-au rdmas din timpul functionarii
primelor spitale venerice, tinde prin urmare a proba ca,
ceiace preocupa autoritatile si corpul sanitar, n'a fost atita
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pericolul sifilisului si al unei sifilizari generale pe cat chiar
numarul excesiv al tuturor venericilor, in care sifiliticii
tocmai par a fi fost minoritatea, sau si al bolnavilor de
tot felul cari pe nedrept treceau drept venerici.

latd cateva rapoarte din cele mai instructive:

Cel dintai, medicul judetului Romanati (Tadeos Na-
vara) inainteazi la D Iunie 1844, o listd de bolnavii tra-
tati dela 4 Mai, cind s’a deschis spitalul si pani la sfar-
situl acelei luni. Sunt in totul 21 femei (prostituate din
Caracall tntre 15 si 35 ani, trecute cu profesiunea «sluj-
nikd» sau «roabdr, din care au esit vindecate (majorila-
tea dupd putine zile) doudsprezece, au fugit 3 si au ramas
7 pe lunie (din cele intrate pe la sfarsitul lui Maiu).

Diagnoze: Gonorhea, sangdr si gonorhea, kondilomata,
gonorhea kronikoasd'

In August, acelas medic se informeazd la Comitet daca
spitalul «pentru bolnavele de bhoala venerika.... este numai
pentru boala venerikd akulfd» sau poate primi si patimi
hronice ca «skirhos, fistule, rini artritikoase si alteler de
oarece i se trimit si asemenea bolnave «sub kuvant ki
sunt de boala vinerika».

Gusi, care aved specialilalea rezolutiilor ambigue, ii
raspunde cai este dator a primi «orice boala vindekatoare».

L.a 30 Noembrie in fine, Tadeos Navara trimite lista
generald de bolnavii ce a tratat pind la inchiderea spi-
talului (12 Octombrie). Sunt H8 cazuri, toate femei din
Caracal sau lzlaz, cu diagnozele: sangdir gradu 1, sangdr
gr. 1I, sangdar gr. III, gonorhea gr. 1, gonor. gr. [l
kondilomata gr. 1. Un singur caz de lues, sangdr in-
formal.

Din tratatele contimporane stim ca «gangarul informats
nu era decat sifilisul constitutional de astdzi. Cat despre
diferitele grade ale lui Navara, este foarte probabil ci in
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ele se coprindeau si «patimile hronice » despre care vorbea
in raportul anlerior.

Din Buzau, medicul judetului (Auerbach) trimite o lista
de bolnavi pe luna August (spitalul sa deschis la 9 Au-
gust) in totul 16 (9 femei si 7 barbati), din “oras si im-
prejurimele lui. Diagnoze sunt: Ulc. siph. (2), Siphilis
univers. (d), Blenorhoea siph. (1), Tumores scrophuloso-
siph. (1), Kondilomata (1), Bubo siph. (1), Lepra siph. (3),
Cancer siph. (1) si Phtisis e syphilide et fistula (1).

In Septembrie la acesti bolnavi s’au adiogat b (3 fe-
mei) si in Octombrie au fost alti 8 intrati. Diagnoze noi
sunt: Arthritis et tumor, Ozena, Scrofulosifilis. Carci-
nom sifilit. pedis si altele cu calificatie de sifilitic, pentru
care se vede cd Auerbach aved o predilectiune. In rea-
litate, sifilis pare a fi fost foarte putin printre cazurile
tratate de el, cdci chiar din ulcerele pe cari le inregistra
ca sifilitice, foarte multe erau ulcere simple.

Spitalul din Buzdu, dupd porunca Departamentului, la
22 Noembrie 1844 s’a inchis pina la vara viitoare. Alte
spitale erau inchise incd din Octombrie. Nici unul n’a
functionat in timpul iernii, ceeace dovedeste lipsa de fon-
duri pentru cumpdrare de lemne, lumaniri gi efecte de
imbracaminte. Asa si cind a raportat medicul judetului
Mehedinti (Albert Deutz), ca s’a rdcorit vremea sinumai
poate cauta pe bolnave fard a avea paturi, cerand a se po-
runci ocarmuirii ca s& cumpere ; pituri nu s’au cumpdrat si
spitalul s’a inchis, desi cererea era ficuta dela 26 August.

In anul 1845 au [unctionat spitale in Buziu, lalomita,
Olt, Arges si Romanati, incepand a se deschide din luna
Mai (1). larasi se succed rapoarte cu diagnoze fantastice, cu
stiri extraordinare si cereri de lamuriri inutile. In aceasta
din urmi privintd insi, e drept cd instructiunile ce se

(1) Dosar No. 1.078/1845 al Komit. Karant. Arhivele Statului.
Studiu.—Dr. G. Z. Petrescu.



_ 50

dase medicilor erau insuficiente si uneori nedeslusite. Am
vazut pe Navara intreband dacd trebue sd primeascd nu-
mai boale acute. Acuma, la 15 Iulie 45, medicul judetului
Arges (K. Sekel) raporteazd ca de cand s'a deschis spi-
talul vremelnic (14 [unie) a avut in cdutare 9 femei, din
cari 4 s’au tamiduit si 5 au rdmas. Mai fiind insi goale
zece paturi «gi fiindkd de aceastd boald patimesk multi
din barbati, ku plekaciune rog pe Ci Komitet am da des-
legare da poci primi si barbaji sau nu.»

Gusi raspunde aftirmativ, cu conditia ca s trimeata lista
in fiecare luna.

Acei cativa medici cari ca Auerbach si Navara nu se
sfiau d'a face intr'una apel la Comitet, pe care de altfel
nu lipseau de a-l fine in curent cu lucrérile lor, erau din
cei mai stdruitori si activi. In cat daca au funcfionat spi-
tale venerice in unele judete mai multi ani dearandul gi
mai multe luni decat in altele, aceasta nu insemneaza ci
au fost mai multi bolnavi in cele dintdi c¢i numai cd me-
dicii lor aveau mai mult zel si bunavointd. Pe cand unii
se agitau si stiruiau ca si se intretie spitale, ceilalti nu
se turburau deloc.

Asa, la 11 Septemvrie 1814, dund ordine si instruc-
tiuni repetate, medicul judetului Slam-Ramnic (Ath. Las-
karis) se decide a face cunoscut ci numai in satul Balesti
fiind «mai multi din lokuitori koprinsi de boald venerika»
a scris ca sd se aduca in capitala judetului espre dok-
toriceaska lor kautare». In schimb Tadeos Navara, la
30 Iulie 1845, vazand cd trece vara si in Caracal nu se
mai deschide spital, reclama la Comitet ci in urma sti-
rilor ce a primit dela ocArmuire ci in Izlaz se afl sifilis
sl ¢4 s4 se ducd cu moasa si facid cercetare, a cerut ocar-
muitorului de a infiinta spital vremelnic, dar lipsind bani
in cutia maghistratului, ce si faci, de oarece si in oras
$i in sate «intre kare gi Izlazu s’au intins akum foarte
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tare aceasld boala venerikd.» Zice ci nu cuteazi si plece
din orag, desi trebue ca si faci vaccinarea si si vada de
vite «si alte trebuinte dolktoricesti», pAnd nu i se va da
raspuns.

Gusi raspunde ca si-si caute de indatoririle slujbei sale
$i sd nu astepte pand la regularea acestei chestiuni. Tot-
deodatd cere Departamentului din Launtru ca si dispue
deschiderea spitalului veneric din Caracal.

Departamentul porunceste okadrmuirii ca sd puni la cale
deschiderea spitalului odatd cu aducerea bolnavilor si, la
30 August, Navara, de sigur foarte vesel, da de stire ca
in ziua de 27 spitalul a inceput a functiona, primind in
el 9 bolnavi. Asa dar cu insistenta reusise. Dar este curios
de constatat cum in totdeauna au gasit cArmuitorii si ma-
gistratii bani, dacd le-a dat ordin guvernul. ’

In anii urmatori vedem iaras pe zelosul Tadeos cerand
si obtinand spital.

N’au avut insi toti medicii atata trecere. Iatd unul care
se adreseaza inutil autoritatii:

Cinstitului Komitet al karantinelor
Doktorul Karantini Kalafat
Raport.

Unor femei ku boale venerici nivilite starea pricinuind o va-
timare a sinitati atAt cinurilor ostigiesti acesti roti, pd temeiu
porunci cinstitului sfatului komitetului supt No. 770 anul trekut,
in toata siptimana cerceta{i kit si tinerimea acesti in populat
satului iarasi deasupra acestor ku indatorare pa temeiu instruktii
da masurile sinatatii porunci cinstitului Komitet supt No. 1357
anului 1843 la atributiile slujbii mele kunosk ku supunere aduce
la kunostinta Cinst. sfat. Kom. acesti aritatului riului despre a
lui stavilire: prin kuvenita nalta kibzuire cinstitului Komitet a

face ce si kuvine.
Doktor: A de Born Stepanow.

No. 15 anul 1845, lunie 30. K. Kalafat.
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Pe acest extraordinar galimatias Gusi pune rezolutia:
«Sa-i sad raspunzd ki de o lkam datd nu sunt mijloace
pentru a se kiutd acele femein.

Tot in vara anului 1845, seful Departamentului din
Launtru gasind, cu dreptate, cd lucrarea spitalelor venerice
merge cam a lene si pentru a o stimulad di publicitatii ur-
matoarea Decizie:

Departamentul trebilor dinnduntru

Dupi dorinta ce are stipanirea ka si stirpeaska din tot koprinsul
printipatului boala lumeaska, kare aduce lakuitorilor vitamari
foarte insemnitoare, de mai multe ori §i ripunerea vietei lor
a intokmit intr’adins la toate orasele de kipetenie kate o kasa
osebitd ku toate cele de trebuintd pentru primirea si vindekarea
prin ajutorul doktoricesk a tutulor pitimasilor de asemenea boale.
Prin aceasta dar face Departamentul kunoskut tutulor likuito-
rilor acestui printipat, si mai ku osebire sitenilor, ka verikare.
parte birbiteaski sau femeiaskd, ce va (i patimind de boala lu-
measka, si meargi indata la skaunul judetului siu si si se arate
la Kdrmuire, unde va gisi adapostire ku toate cele de trebuinta,
spre odihina, hran, buna ingrijire prin intr’adins Doktor, doktorii
i orice alt va cere trebuinta pand la o desivarsitd vindekare,
farad a i se cere de cineva vreo keltuiald pentru toate acestea, sau,

vre o altd rispundere.
Marele Vornik B, Stirbei.
No. 3819. Anul 1845. Iulie 16 (1)

Bani insd nu se hotara guvernul sa ded mai multi, incat
cu toatd decizia ministeriald, in 1815 spitalele au func-
tionat scurt timp si slab.

Medicul judetului lalomita (Paul Wilhelm Ziegler) prin
raport din 31 August face cunoscut ca la 16 ale acelei
luni s’a inchis spitalul, cei 6 bolravi ce s’au aflat in vara
aceasta fiind vindecati si trimisi acasi. — Multi au fost !

(1) Buletin oficial, 23 Iulie 1845, No. 71.
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Medicul judetului Olt (M. Lep) raporteazi la 15 Noem-
vrie ed spitalul, deschis in August, s'a inchis la 12 Oc-
tombrie, tratindu-se in doua luni 21 bolnavi.

Numai spitalul din Pitesti a functionat pana la 31 De-
cemvrie. Dupda ultimul raport al lui Sekel insd nu s'au
«tamaduit» intr’insul decat 28 bolnavi, din cari — zice —
cel mai multi au fost venerici.

Tot in vara anului 1845, Vel aga Ion Manu arata prin
raportul cu No. 7354 catra Departamentul din Launtruy,
ca desi s’au luat si aplicat cu constiinta masuri in contra
femeilor publice venerice ospilalizandu-se, ceace a dat bune
rezultaie (2. pay. 32, totusi nu s'a putut starpi inca hoalele
venerice, fiindca in clasa de jos sunt multi bolnavi ce nu
pot fi bagati toti in spitale, nefiind atatea paturi. Al doilea:
sunt multe slugi si slujnice bolnave si nu se poate ca po-
litia sd intre in casele particularilor pentru a le examina.
Al treilea: ca sunt si multe muieri si barbali casatoriti
bolnavi «unde multe imprejuriri impiedikd o de fatd kau-
tare a politiei».

«Boala aceasta — adaugad Aga foarte juditios — se ko-
munikd mai ku seamd de la barbati kilre femei, kare din
rea nirdvire o fak in stiintd katre cele de al doilea ce
in nestiinti mai de multe ori si fak pradd acestii infek-
tatii pentru murdara pliacere a celor dintai». Este accerb
dar nu se inseald. Are credinta deplind cad rdu s’a lovit
si se loveste cu atata strasnicie in femei.

Ar trebui si se chibzuiascad masuri in contra barbatilor
susi zisi «si penlru kati s vor gési bolnavi, a lkdrora numar
urmeaza sa lie insemnat, toldeodati si si kibzuiaskd de
lokul unde si sa poatd kautad pand a sa timddui, neska-
pandusd din vedere pentru cei insurati $i mijloacele de
ajutor ce s'ar kuveni a si da femeilor lor. La intamplare
kand luandusa spre kaulare si nevasta si barbatul ar ra-
méanea kopii faira nimini de a-i putea hrani in vremea kau-
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tarii parintilor lor, si in sfarsit pentru slugi i slujnici sa
sa puie indatorire asupra tutulor stipanilor ka odata pe
siptamani si supue la revizia Doktorului kasii pa toate
slugile sale si kati ii va gasi bolnavi s&’i supue kdutarii
prin Doktorul sdu de kasa, ori ku a sa keltuiala ori din
simbria lor». Odatd pe lund sa-i caute medicii vipselelor
si pe cei gisiti bolnavi pe cari nu vor puted si-i ingri-
jeascd stapanii lor, si-i trimitd la spital. «lar eforia sa <a
indatoreze a'i primi pa tigani si tigance numai de aceasta
boald fiind k& intre ei sd afli ku deosebire aceastd in-
fektatie».

Departamentul trimite raportul in chibzuirea Comisiei
doctoricesti. Aceasta incheii la 4 Septemvrie un Jurnal
opinind cad se vor intAmpind impotriviri la vizitatie «si
mai ku seami la lokuri de kasnicie. Iar paturi la spitale
nu sunt de ajuns nici pentru boalele obicinuite si ordinare
kaci Doktorii komisiilor trimit kate treizeci bolnavi pe zi
la spitale si nu se primesk dekat trei. Mai vartos pentru
bolnavi multi, fiind ki aceastia boali este ka epidemiceaskd
intracest oras.»

Masurile propuse de Vel aga Ion Manu ar fi fost de
sigur salutare, dar vedem c& Doctoriceasca Comisie, care
in mare parte nu mai erd cea dela 1832, s’a sfiit sau nu
s'a priceput a le pune in aplicare. Asa ci in timp de inca
vre-o cétiva ani mijloacele de lupti in contra boalelor
venerice se marginesc la vizita periodicd a prostituatelor
si trimiterea celor bolnave la spitalele LKforiei, in Bucu-
resti, iar in judete la spitalele venerice, cAnd acestea se
puteau intretine catva timp. De altfel nici vizitarea prosti-
tuatelor nu erd regulatd in mod definitiv si unii medici
staruiau incd spre a se hotari periodicitatea ei. Astfel,
medicul judetului Prahova (Wolfgang Lucaci), raporteaza
la 6 Octomvrie 1847 c3 a cerut «cinstitei politii» din Pioesti
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ca «si sd fakad o datd pe fiekare luna vizitatia persoanelor
publicen».

Deasemenea si Born Stepanow, care dela Calalat tre-
cuse la judetul Jalomita si invitase a scrie roméneste ceva
mai bine, scrie la 31 Octomvrie acelas an, cid a «dovedit
ka radacinele celor mai multe boale venerice isi pastreazi
inveninatul lokuit mai ku seama in partea femeiask, karele
figureaza in acest oras parte in slujnice si o mikad parte
in dame publice......... pentru intampinarea karuia..... n’ar
fi rdu daka stipinirea ar pune indatorire moasei karan-
tinei acestei skele, ka dupd ce se vor strange de mine
prin ajutorul administratiei din siptamand in saptimani
treptelniceste, toate acele femei banuite de bolnave..... sa
le kaute ea ku deaminuntul si pi kare le va gasi sina.
toase sd mi le inkunostiinteze spre a le da slobozenia
iar pe cele bolnave si le popresk in kurarisire pentru a-si
redobandi intregimea.....» Cere «deziegare de urmare».
Gusi insd crede ci nu se pot pune in lucrare aceste pro-
puneri, «ci rimane ka Komitetul si kaute si ia alle mi-
suri in unire cu Cinstitul Departament din Launtru».

In realitate lucrul ramane la latitudinea medicilor.

Afara de cautarea prostituatelor si unui mic numér de
oraseni, activitatea spitalelor venerice cari au mai func-
tionat dela 184H la 1848 a fost aproape nuld. Numdirul
lor de asemenea se redusese cu desavarsire. In 1816 au
fost deschise numai vre-o trei. (1)

Bineinteles, ca si altadata, medicul judetului Romanati,
printre cei dintii, cere si obtine punerea in lucrare vre-
melnicd a spitalului siu. Mai putin favorizat, medicul pla-
silor desfiintatului judet Saak, care in Noemvrie cere a se
infiinta si la Mizil un spital veneric, de oarece este greu
a cauta pe bolnavii ce nu pot sta aproape de dansul sau

1) Dosar No. 56/1847 al Dir. Gener. Sanit.



36

veni mai des, si patimesc din rdu trai si intrebuintare rea
a doctoriilor ce le di, rimane fard de rdspuns.

Au mai functionat in 1846 spitalul din Pitesti si acela
din Ploesti, care in urma interventiei facute de Sfatul de
obste al ordsenilor citre guvern s’a instalat cu 15 paturi,
numai pentru femei, intr'o sald aflatd goala la spilalul
central Boldescu (fondat la 1844). Toate insi se intretineau
cu mari greutdti si erau lipsite aproape si de strictul ne-
cesar ca material.

Ce foloase puteau da in ciutarea populatiei dela tara,
spitale ce functionau in genere numai vara §i cum se facea
in definitiv aceastd cautare, aflam dintr'un raport al lui
Navara (2), unde starea lucrurilor este expusi in colori
foarle nemerite pentru a zugravi chiar astazi situatia din
multe locuri. latd o buni parte din acest document care
este foarte interesant pentru noi:

Cinstit. Komitet al Karantinelor
Doktorul judefului Romanati
Raport

Toate mijloacele la preumblaria mia prin sate ku altuitu ko-
piilor am pus spre deskoperirea celor patimasi de boala venerika
si kati am dovedit unu n'a rimas a nu'l trimete la spitalu ve-
nerik din kapitala acestui judet ; dar din impotrivd cei mai mulfi
sa {ainuit kiari si bolnav fiind, fiind o boald ruginoasi si pe de
altd parte alesi satelor ia tiainuit dakd ia si stiut supt kuvant ki
a sokotit ki nu este boald venerika si au tinut o supt alte nu-
miri prekum: sfinte, ele, mankituri. spurkiciuni §i alte multe
asemenia §i akuma se indreptiaza, ku aceste kuvinte prekum gi
slujbasi administrativi prekum politia, suptokarmuitori, vatagei
oragelor si ai satelor de a si fost poruncii stragnik de inalta sta-
panire, dar nici o silintd nu s’a pus a deskoperi dupd porunci

{2) Dosar No. 741/1846 al Komit. Karant. Arhivele Statului.
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aceastd boald §i prin urmare prekum mai sus arit unii din 1
Kuitori a tiinuit’o de rusine si pentru ki in vreme de vard s
nu'si piarza interesu, nepregandind riu ce poate sd’i pricinuiaska
aceastd boald a tiinuit 0 in acele ciasuri, akuma kind vremea
i iarta, lukru kdmpului a kontenit i rau din zi in zi se intinde,
primejdia vietii i amerinti si vizAnd folosu ce au avut cei ce
au petrekut kurele kuviincioase, akum aleargd ku rugiciuni a
intra in spital spre a'si putea dobAndi sinatatea kuviincioasi kat
din orag prekum si duprin judet. . . .

T. Navara
29 Noembrie 1846

No. 170

L.a sfarsitul acestui raport sarguitorul medic de judet
cere ca si se inzestreze spitalul cu o suma de obiecte
de trebuintd neapirata, dar in zadar, cdci nu primeste
decit ordin si inchida spitalul.

In anul urmator se intaAmplad din nou ca la 1845, ca
pand 'n luna lunie spitalul sd sted inchis cu toate recla-
matiile lui Navara, care in raportul sau din 6 Iunie 1847
expune starea gravd in care au ajuns unii bolnavi din
lipsd de cautare si pretinde cd locuitorii judetului «alerg
la doktoriceskul ajutor» pe care el nu-l poate da fiindca
«spitalul venerik ce este informat ku toate trebuincioasele
sale std inkis anul acestas.

«Boala dJe ce merge mai rdu se intemeiazd informan-
duse la unii ku durere prin oase, umflaturi de oase, bube
in cerul gurii, in gat, prin murele gatului si alte parti,
rani venerice, kondilomate si alte multen».

Nu trebue si luam toate acestea drept simptome de
sifilis, cdci am vazut cate se coprindeau in cele trei grade
de «sangir» ale lui Navara.

Il reuseste insd si de astd dati, caci la 20 Iunie Ma-
rele vornic Alexandru Villara, ad interim seful Depar-
tamentului din Launtru, di ordin ocarmuitorului de Ro-
manati «sd intokmeaska spital [ard intdrziere».
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Nici acum spitalul din Caracal n’a functionat decat ca-
teva luni, altele insd nici atadt si cu toatd incercarea In-
spectorului General al Carantinelor N. Mavros de a de-
cide guvernul ca sd organizeze spitale venerice pe baze
financiare mai solide, nu s’a putut face nimic inainte de
1848. Evenimentele grave din acest an, suspendand catva
timp cu totul activitatea organelor sanitare superioare,
nici nu mai fu cu putintd ca si se urmeze, cel pufin in
condiliile de mai inainte, campania intreprinsd in contra
boalelor lumesti.

Spitalele inchise la sfarsitul anului 1847 au ramas des-
fiintate pand In anul 1851, cand a trebuit o desfasurare
de mijloace cu mult mai importantd ca cea dela 1843,
pentru a se da institutiunii o formd mai trainicd si ga-
rantii de actiune sigura.

Ce rezultate puteau da in 1847 cele cateva cari au
functionat, ne inchipuim ugor, cand cilim seria de statis-
tici incomplete, confuze dar uniforme ce se gasesc in do-
sarele epocei si cand stim ci’n toate judetele Munteniei
starea era aceeasi: Medici putini cu indatoriri multe si
orase incomparabil mai infeclate decat satele, ca i astazi.

In orase medicii intdlneau pe acei numerosi venerici
cu inregistrarea si semnalarea cidrora puteau alarmi au-
toritdtile. De altfel cum am si vazut mai sus, de oradseni
se ocupa medicul aproape excluziv in afard de altoire si
cazuri extraordinare. Pe tirani ii trimited administratia la
spital, vor fi avut o boald venericA sau altceva, si me-
dicul ii primea sau nu-i primed dupi mijloacele ce-i se
dau. Spitalul veneric din capitala judetului, necontinand
decdt 15 paturi, cu greu trebue si fi putut satisface ce-
rintele populatiei orasului, necum si mai adaposteasci
bolnavi de prin sate. Prostituatele mai intai formau grosul
contingentului fie-cidrei campanii.

In privinta diagnozelor cazurilor tratate, nu mai este de
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nat fati de numarul total al venericilor si fiind putini ve-
nerici dela tard conchidem ca si taranii sifilitici erau destul
de rari.

Cat era de comun sifilisul la sate, cel putin in lalomita,
la 1847 ne dovedesc rapoartele lui Stepanow. Intr'unul
dela 4 Septemvrie, anuntd foarte grav ca ocolind judetul
a «deskoperit la satul Santesti din plasa Kampul, latita
ku mare epidemie sifilitikaua»..... Trebue sa-l fi impresio-
nat viu pe bietul fizic aceasti descoperire si si fi fost
foarte mandru ci poate si el semnald cel putin un sat in
care sifilisul....... sau altd «boala sifilitikd» face ravagii.

A fost insd prea putin serioasi acea «mare epidemie»,
de oarece chiar dupd o lund sus-numitul medic, prin al
doilea raport, aratd ci tofi bolnavii sdi «gi-a redobandit
indreptarea doritda». Promite ca dacd i se va mai infatisa,
evr'un asemenea prilegiu de deskoperire» va arata nu-
marul si numele bolnavilor, ceeace de asta dald a soco-
tit de prisos (1?)

De prisos, au socotit in genere medicii, de a da cifre
cand n’aveau de justificat cheltueli. In afard de epocile
cand functionau spitalele venerice, ba chiar in intervale
mai lungi, cind aveau interes de a provoca deschiderea
lor, ei n'au ardtat niciodatd precis cit e de mare numa-
rul de venerici de care tot pomeneau si au evitat aceasta
mai ales cand era vorba de sate. Recensimant n’au facut
inainte de a li se da porunci exprese.

In acest timp empirismul continua a {i tot aga bine-vazut
si nesuparat ca un sfert de veac inainte. Jarlatanii prac-
tica in toate colturile tarii si-si fac, pe langa altele, o
specialitate din «tdmaduirea patimilor lumesti».

La 16 lanuarie 1847, Departamentul din Launtru tri-
mite Comitetului Carantinelor o jalba semnata de 35 ne-
gustori din Ploesti cari cer «de a se slobozi polkovniceasa
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Zmaranda vaduva, proprietard cinstitd din mahalaua S-tii
Imparati, kunoskutid tuturor, si-si intrebuinteze stiinta ce
are inkd dela parinti de a tamaduni felurimi de boale adeka
rani, bube felurimi, rae, leprd i de patimi lumesti si altele
si kare intrebuinteaza a sa stiintd de sunt trekuli peste
treizeci de ani». (1)

Se cer relatii medicului judetului Prahova (Lukaci)
care la 4 P'ebruarie rispunde cd a cercetat pe [runtasii
cari au dat jalba si ca ei sunt cei ce se pot vedea isca-
liti (!?) Despre polcovniceasd nu stie decat cd «pand kand
la spital Doktor nu au fost, drept ka o Doktorita au primit
si au ingrijit akolo bolnavi de bubi, ran, rie, patime lumi
(sic) si altele ku folos, i prin urmare si de atunci in-
koace urmeaza kurile ei.» Despre el zice ca n’a vazut nici
una din curile ei. «Eu pe numita polkovniceasa anume de ku-
rile ei, niciodatd nu le-am poprit, dar in general dupéd da-
torie ka m’am silit sarlatanerie a margini (kare aici pre
mult ieste in cinste) este adever.»

In urma acestor deslusiri (?), Gusi raspunde Departa-
mentului cid «Komitetul nu poate nici odatad lua asupra’i
ka s dea voe unei asemenea femei ka si intrebuinteze
doktorii karora ea nici odatd nu kunoaste intinsul si kom~
plikatul rezultat, si mai vartos kand ea kautd spitalu in
lipsa de Dohtor la Ploesti (2), Komitetul stiind ka akolo
se produce mai multa vitamare dekat folos.»

Comitetul nu si-a luat-o asupra, dar precum ficuse in
1846 in zadar poprire polcovnicesei de a fi moasa ora-
gului neavand diplomi, n'a putut-o impiedeca nici de asti-
datd de a-si intrebuinta «stiintas.

Este foarte comic cum tot Lukaci, care se aratase atat
de indulgent cu polcovniceasa, cere intr’un raport ulterior

(1) Dosar No. 55/1847 Dir. Gener. Sanit.
{2) Este vorba de Spitalul Boldescu. Iati deci o curioasi pagini de adiogat
la Istoria acestui spital si care a scapat cercetirilor D-lni Galeyescu.
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(7 Noemvrie 1847)(1) ca «Orikare sarlatan fie barbat or
muiere kare si va Indrazni a lua asemenea boald sub kura
sd fie pedepsit intdia datd ku inkisoare de patru luni, a
dooa oard ku un an si a treia oard ku trei ani;..... ka
pe o asemenea boald sarlatanii numai o ineaka in trup
in lok s’o vindece.... kdci prin kura lor fakidnduse de
obste ku afumaturd merkuriald si prin nealegere si nepo-
trivirea dokloriilor otravitoare, fird ka si kunoaska ka-
rakterul boalei si konstitutia bolnavului darapana pentru
totdauna». Se vede ca blajinul medic de judet nu preco-
niza masuri asa drastice decat in contra esarlataneriei»
aplicate la boale venerice. Ce ar zice daci ar invia astizi ?

Un caz analog se prezintd in Gorjiu, de unde medicul
judetului (Kulcer) raporteaza la 8 Februarie 1847, ca un
oarecare \asile Popovici venit din Valcea, unde in temeiul
unei porunci a Comitetului Carantinelor citre oArmuitorul
judetului, practicase oculistica, s’a stabilit in Tg. Jiu si face
operatii asupra ochilor, «aceastd floare delikaia a orga-
nismulul.» «S3 amestekd la kautarea si altor patimi afard
d’ale okilor, prekum la boale venerice, la epilepsie si al-
tele, fie si inkurabile nu prea ii pasd, numai si poatd lua
bani dupa tokmeala ce o face ku un pret destul de stri-
lucitn. Cercetandu-l a constatat cd n'are nici diploma nici
instructie dela vre-o universitate si cd este cu totul igno-
rant de anatomie si patologie. Are o copie a poruncii din
anul 1837 a Comitetului.

I se di ordin ca si trimitd numirul si data zisei po-
runci spre a se deslusi Comiletul si a da dezlegare de
urmare:

Cu raportul din 8 Martie, Kulcer trimite actul urmai-
tor (copie):

(1) Dosar 56/1847 Dir. Gener. Sanit.
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Komitetul Karantinelor
Cinstitei Okdrmuiri Judefu Vilcea

Dupa primirea raportului acei cins. okarmuiri ku No. 4336 s
intelegere ce au luat Komitetul ku Doktorul Okrugului, indes-
tulanduse de acel Vasilie Popovici ki este doktor okulist, intoarce
al siu raspuns Cins. OkArmuiri ku propunere a pune la kale cele
din parte’i pentru a cererii sale imbunatatiri. Obsgtind in Judetful
acela kAt si in cele duprin pregiur prin intelegere ku okirmuirile
lokale ka cei patimasi de asemenea boale gi doritori a si timi-
dui si si arate la numitul de unde vor primi ajutorul Doktoricesk.

Grigore Karibolu, Ko. Estiotul,
Dim. Topliceanu.

Anul 1837, Septewmbrie 20.
No. 3892.

Prin urmare Popovici, oculistul fara diploma, era in
reguld. Totusi Gusi did ordin ca sd fie poprit pAna se va
supune la examenul Comisiunii Doctoricesti.

Prin aceastd formalitate mai trecuse multi sarlatani si
scipase cu fata curatd. Popovici, poate prea sirac, in tot
cazul cuminte, trece.... in alt judet.

Este neindoios cd toti sarlatanii din prima jumatate a
secolului trecut practicau mai cu folos in orase decat la
tari. Dar aceastd chestiune de moravuri ne scoate din
subiectul nostru.

Pentru a reveni la spitalele venerice, recunosc ci Istoria
lor nu poate avea astdzi decat un interes pur anecdotic.
Am intrat insd in toate amanuntele ei pentru a pune in
evidentd cat de putine probe ne oferd, cad inci din timpul
acela sifilisul ar fi fost, ceeace s'a crezut pind acum bine
stabilit: o plagd din cele mai rdspindite si lare inrada-
cinatid in toatd populatia urband si rurala a térii.
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La 1848 holera da grave preocupatii Comitetului Ca-
rantinelor. Revolutia intervine si-i intrerupe mai toate
lucrarile. Urmeazd dupa aceea invazia straini, care este
ocaziunea unei recrudescente a boalelor venerice si tot
deodatd motivul principal pentru reinceperea campaniei
in contra lor.

De sigur iardsi provocat printr'o interventie autoritard
(probabil alui Omer Pasa), Comitetul da la 22 Noemvrie
1848 o noua rezolutie ca si se urmeze intocmai cum a
fost pus la cale cu vizita femeilor publice.

«S’au luat dovada — zice acest act — ku inkredintare
kd femeile publice de aici din kapitala fiind atakate la
sinatatea lor de boale venerice, produk asemenea vata-
mare nu numai lakuitorilor paméanteni, dar si strdinilor
ostagi, pricina kare au dat prilej a sa face bagari de seamd
mai ku seamd asupra partii medikale». Comisia Docto-
riceascd este chematid a delibera.

In jurnalul ce incheia aceasta la 26 Noemvrie, se pun
concluziile urmatoare:

1. Vizitatia se face regulat dar nu poate incredinta ca
se aduc toate femeile publice.

2. De cale ori se gasesc bolnave se trimit la spital dar
foarte des nu sunt locuri, iar acasi nu se poate avea in-
credere in femei cd se cauti.

3. Desi se face o imbunatatire in starea femeilor publice
dar mai sunt si femei de alte clase ce nu se pot supune
la vizitatie si asd fiind nu se poate starpi raul.

Comisia propune infiintarea unui spital special gi «sd
se aduka la vizitatie gi acele persoane kare akum nu si
pot supuney.

Pe baza acestui jurnal, Comitetul Carantinelor, inain-
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teaza la 11 Decemvrie un raport la Kaimakamie. Rezul-
tatul insd e nul.

In acelas an, la 1 Decemvrie, medicul judetului Viagca
(Auerbach) ficuse si el cunoscut cid s’au molipsit cativa
din ostirea strdini si c'a luat indsuri si se facd vizitarea
femeilor publice de catre moasi in fiecare siptimana, iar
femeile bolnave si i se trimeatd. Cered si reinfiintarea
spitalului.

Turcii insd n’aveau destuld trecere.

In anul urmitor se isci o interventie mai serioasa (1).
Medicul judetului Dambovita (Ion Popovici) raporteazi la
19 Aprilie 1894: «Fiind ki ekscelentia Gheneralu Maior
Engelhart s’au statornicit deokamdati aici ku un balalion
de ostasi rusi si femeile publice ale acestui oras ar putea
prea lesne s lateaskd in ostire boala sifilitikd prekum
do akum au inceput, luand eu vorbad despre aceasta ku
ekscelentia sa....», in line cere si se infiinteze un spital
veneric.

Se trimite la Departament, care cu adresa din 30 Aprilie
face cunoscut cid a dat ordin ocarmuirii s& intocmeasca
un mic spital vremelnic de vre-o zece paturi i numai
pentru femeile publice.

Este curioasd grija generald ce dovedegle acest raport
si urmdrile lui, caracterizind destul de bine procedeele
Rusilor, cari, ca doud-zeci de ani mai inainte, sosise iarasi
cu un cortegiu de boale venerice, seméanau si liteau acestea
zdravan in tara noastrd si erau totusi cei d'intdi cari ri-
dicau glasul ca sid protesteze, cd nu se ia masuri spre a
se inlatura pericolul. Iar dorintele lor exprimau ordine pe
cari nu se incumetid nimeni a le nesocoti.

Tot dela medicul judetului DAmbovita vine la 2 Ianu-
arie 1851 raport, cd «rusii din polkul de Pragi se imbol-

(1) Dosar No. 1155/1849 al Komitetului Karantinelor. Arh. Statului.
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niavesk adesea de boale lumesti din pricina nekuratelor
femei publice» si cu toate ci el le viziteazi, nu se pot
ciuta cele bolnave, nefiind spital.

In acelas sens face un raport si la 7 lanuarie: «Nu
numai femeile publice dar inka slujnicele si toate igin-
cile din amandoa tiginiile acestui oras, kum si acelea kari
se afla inkd supt robia stipanilor lor, sunt imprejurate de
cele mai urate patimi sifilitice. . . . . . Acest rau . . .
akum in orasul nostru kreste din ziinzi. . . . . ». Cere
din nou infiintarea unui spital (1).

Protomedicul Gusi face insfarsit un referat la « Komitet»
in care spune ci, dupd cum este informat, aceasti stare
existd prin toate judetele si roagd Comitetul si puni la
cale inliintarea cate unui spital veneric in fiecare capitala
de judet conform jurnalului Sfatului Administrativ din
1843. Pe aceastdi baza, Marele Vornic G. Filipescu si
Inspectorul General Mavros, fac raport catre Voda, (No.
292 din 29 lanuarie 1831 (2) prin care aratd Domnitorului
cd desi Sfatul Administrativ prin jurnalul din 1843 hota-
rise s se infiinteze in toate capitalele de judete cate un
<pital veneric, «méasurd kare pe la unele judete s’au fost
si adus la indeplinire produkand rezultaturi folositoare
dar dupa trecere de oarekare vreme, s’au desfiintat; si
ku toate k& in mai multe randuri s’au fikut din partea
Komitetului indestule cereri ka sa se infiinleze niste ase-
menea spitaluri pe la lokurile p’'unde boala venerika, dupa
stiintele primite sd aratad in Intindere, dar n’au fost ku
putinti a’i se indeplini cererea. . . . . Akum insi, fiind
Ikd dupi raporturile ce s’au primit de la Doktorul jude-
tului Dambovita sd vede ka vatamatoarea aceastd boali,
s'au inkuibat in cinurile de jos din Ustirea Roseaska, kan-
tonate in orasul Targovistea, kum si intre femeile de kla-

(1) Dosar No. 1016/1851 al Komitetului Karantin. Arh. Stat.

(2) Dosar No. 3144 1851 al Secret. Statului, Arh. Stat.

Studiu.—~Dr. G. Z. Petrescu, 5
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sul de jos, intr'un grad foarte intins, boald ce dupd in-
kredintare ce osebit di D). Protomedik prin raportul Du-
misale ku No. 4, ekzista si prin toate celelalte judete intre
barbati si femei de feluri de klasuri. . . . . » roagd pe
Maria Sa de a binevoi si porunceascid «a se pune in lu-
krare infiintarea unor asemenea Spitaluri Venerice prin
toate orasele de kipetenie a judefelor . . . . . »

Domnitorul B. Stirbei, care se mai ocupase mult cu
chestiunea boalelor venerice si stia ce halima este cu spi-
talele, de cand era Mare Vornic, aprobd cererea minis-
trului Sau, insa ii pune in vedere ca de asti datid si se
facd «ku un kip serioz si indeplinitor sfarsitului ce sa cere,
iar nu pentru o simpld formi, prekum de multe ori s'a
inceput si nici o isprava n’a produs».

Pentru a se cunoaste cerintele fiecdrui judet in ceace
privea numirul paturilor, se decide facerea prealabild a
unei catagrafii generale de venerici.

La 9 Martie, Comitetul Carantinelor di ordin circular
medicilor de judete sa intocmeasca cate o listd cu ara-
tarea numarului cat mai apropiat de adevir al patimasilor
de boale lumesti din orasul si judetul siu.

Rand pe rand sosesc rapoartele doctorilor din:

Mehedinti.—De Born arati ci sunt peste 200, mai
cu seamd in satul Strehaia.

DAmbovita.—I. Popovici trimite o listi nominald de
84 bolnavi, 16 din Targoviste si restul din imprejurimi.
Nu da diagnozele.

R.-Sdrat.—T. Navara trimite o listd de H1 gasiti de
el, 15 in Focsani, 8 in Ramnic. Ceilalti in satele Buda,
Bicesti de sus si de jos si Dumitresti. Sunt 4 cazuri de
Ulcera syphilitica si 3 de Lues invelerata. Restul: Fluor
albus, Condylomata si Herpes, la care adaogi califica-
tival syphiliticus.

Oltu.— Martin Lep inainteaza o listd de 19 bolnavi
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toti din Slatina. Sunt 11 cu shulament si 8 cu skulament
st sangdr (ulcer simplu).

Muscel. - -St. Sobotlai scrie ci sunt in Campulung 30
si in judet vreo 20, dar cand vor afla ci se infiinteaza
spital nu se vor mai ascunde ci vor veni de buni voie
sd se caute.

Gorjiu.—Kulcer trimite listd de 32 fara diagnoze, din
satele Tismana, Godinesti, Hobita, Bradiceni, Drigoesti,
Kojani, Albeni; Ungurelu si Aninoasa. Printre ei sunt si
2 copii.

Arges. - Kipitanovici scrie cd dupid multe cercetdri nu
s’au gasit decat 22 din cari 11 in Pitesti, 9 in Curtea de
Arges si 2 la satul Barbatesti-Kotmeana.

Buzdu. — Auerbach raspunde ci sunt 16 bolnavi in
oras si 3 in satul Aldeni.

Vlagca.—Robert Hinz raporteaza cd sunt 12 in Giurgiu
£i 9 prin sate.

Valcea.—M. Slachta trimite listi de 21 din tot ju-
detul, fard diagnoze.

Teleorman. — Fr. Aumiler n’a gisit decat 8 bolnavi
in Turnu si 30 in Alexangria (femei publice). Dar si se
facd spital ca vin si altii.

lalomita. — Iosif Brust trimite o adresd a carmuirii
care spune cd dupi intinse cercetiri nu s’a gasit decat
unul in Céilarasi dar in judet nu sunt de loc.

Sicuenii. — Sigismund Eperis scrie ci nu existd nici
un fel de sifilitica.

Briaila. — I. Seliminski rdspunde cd sunt multi in oras.
In judet nu s’au gasit. Cand au fost s'au cautat in spi-
talul orasului.

Romanati. — Suhamel trimite o listdi de 19 bolnavi
din Caracal, Izlaz si Garcov. Sunt 3 cu diagnoza sifilis
unicersal ; ceilalti cu skursurd albd si sifilis lokal (ulcer
simplu).



68

In Craiova si Ploesti erau spitale permanente asa incat
neliind nevoe de spital veneric in Doljiu si Prahova, nici
nu s’a facut catagrafia.

Dar in luna August, Comiletul Carantinelor da un nou
ordin circular, semnat chiar de Mavros, atit medicilor
cat si ciarmuitorilor judetelor ca, dupa cererea Mariei Sale
si se cerceteze pentru aflarea numéirului exact de vene-
rici de prin orase si sate. De astidala putini medici mai
raspund. In schimb riaspund cativa cdrmuitori. Se rectifica
unele cifre.

Carmuitorul de Arges trimete o listda de 24 bolnavi
si anume: Pitesti 2, Lipiia 1, Slatioarele 1, Barbatesti-Kot-
meana 2, Valcelile 2, Mahalaoa Olari 7.

Carmuitorul de Oltu trimite o lista de 49: Slatina 32,
Crampoaia 7, Buta 1, Serbanesti 4, Gostavatu 1, Isvoarele
de jos 3, Colonesti 1.

Dr. Hinz (Vlasca) a aflat in tot judetul cu oras cu tot
2H «individe de a. sexenr.

Dr. Slachta (Valcea) da lista de 13 bolnavi carora le-a
si dat «ajutorul kuviincios pentru insdnétosirea lor» (Ramnic
4, Ocna 4, Drigisani 1, Cetét.uia 1, Bunesti 1, Mihaesti
1, Nenciulesti 1).

Born Stepanow (Mehedinti) trimite listd de 196 «de
amandoud seksuri din kare la mai mulfi amerinta si vieata
kiear prin rasuflarile sifilitice in fata obrazului» (In Turnu-
Severin 10, Orasu Cerneti 17, Ghelmegioaia 1, Perii 1,
Garnita 1, Dedovila 1, Putinei 1, Egiroaia 1, Flamanda
2, Tiganasi 9, Vanju Mare 5, Izvoarele 4, Gogosii 6, De-
veselu 8, Broscarii 6, Gruia 4, Izvoru Frumos 4, Patule
d, Poroinita 3, Isvorelu 2, Izimsa 1, Valea Anilor 1, Ure-
vita 1, Oprisoru 1, Paiea 3, Punghina 1, Almajelu 2, Pa-
dina Mica 2, Gvardinita b, Podu Gros 6, Korzu 2, Plos-
tina 4, Cridina 1, Valea Manastirii 3, Vidimiresti 3, Glogova
2, Ruptura 1, Strchaia 22, Tantaru 2, Girovu 1, Soco-
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lesti 1, Imoasa 1, Degerati Birnici 1, Cremenea de jos 3,
Cremenea de sus 4, Timna 2, Valea Perilor 10, Ciresu 6).

Carmuitorul de Doljiu raspunde si el de astidati ca
sunt in tot judetul 45 bolnavi, 19 in Craiova, 15 in Do-
bresti, 8 in Breasta, 3 in Carna.

Carmuitorul de Ialomita trimite o listi de 13 (Soca-
riciu 4, Suditi 4, Urziceni 3, Brosteni vechi 1, Manasia 1
si Rasa 6).

Carmuitorul de Muscel da o listd de 23 bolnavi cu
diagnoze (10 skulamente, 1 cu bube peste tot trupul, 12
cazuri de sfrintie veche sau noud). Cei cu sfrintie sunt:
In Davidesti 1, Valea Vacii 1, Poenari 1, Mah. Skieiu 2,
Balilesti 3, Malu 2, Stalpeni si Tiganesti cate 1.

Carmuitorul de Gorjiu trimite listd de 41: Cernadia 4,
Novaci 1, Baia de fier 1, Purceleni 1, Scoarta 2, Petresti
de sus 1, Zorlesti 13, Negoesti 2, Gogoi 2, Prigoria 3,
Barzei de Padure 2, Pojaru de jos 1, Pojaru de sus 2,
Seciurile 3.

S'au gasit prin urmare in toatd Muntenia, afara de Ilfov
si Prahova, 617 venerici, numir de sigur cu totnl strain
de adevidr. Dar ce se putea astepta dela cercetdrile admi-
nistratiei ? In privinfa totalului ancheta aceasta n’are pentru
noi nici o valoare.

In ceeace priveste insd situatiile relative ale judetelor
intre ele si ale satelor fatd de orage, nu este acelas lucru.
Cercetarile fiind ficute pretutindeni deopotrivad si cu ace-
leasi mijloace, putem considera acele situatii ca reale.

Deci constatim ci numdirul bolnavilor aflati in sate este
nelnsemnat pe cand al celor din orage este maricel. Tre-
bue sa tinem cont bineinteles de cifra populatiei de acum
sasezeci de ani.

Observam apoi cd unele judete eriu mult mai infectate
ca altele si este curios ci starea lor de atunci este con-
cordantid in genere cu ceeace Se gaseste si astazi in ele.
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Asa de exemplu, Mehedinti era dela 1851 si este i acum
cel mai bantuit judet din Muntenia. Este drept ci la 51
s’au socotit toti bolnavii do boale lumesti la olalta, dar
acolo unde erau cei mai mulii venerici, erau neaparat gi
cele mai multe cazuri de sifilis. Totusi, dupa cele cateva
liste continand diagnoze ne putem da seami ci ceeace
predomina, tocmai nu era sifilis. Mai tarziu, din raportu-
rile ce medicii fac despre miscarea spitalelor, acest fapt
reese in mod si mai evident.

Dapartamentul mai dase ocadrmuitorilor si un ordin re-
lativ la localurile de gasit pentru instalarea spitalelor. Dar
aceastd afacere mergea greu fiindca localuri gratuite, cum
pretinded si dobandeascd administratia, nu s’au putut atla
nicderi si a trecut tot anul in cautarea lor.

Sfatul Administrativ suprima dificultitile hotirand la 22
Decembrie (1) ca si se inchirieze cate 0 casd pentru fie-
care spital, afara de Braila si Ploesti unde se adaogi pa-
turile trebuincioase la spitalele in fiin{a, de Severin, unde
se afla gol spitalul carantinei si de judetul Ilfov pentru
care se prevede repararea spitalului Dudesli care servise
armatei Rusesti. Totdeodati stabileste modul cum se vor
inzestra, intretine si administrd spitalele pentru a putea
functiona bine si statornic si da regule amanuntite in pri-
vinta primirii si tratarii bolnavilor, a comptabilititii si a
personalului etc.

Domnitorul aprobd Jurnalul Sfatului poruncind <a se
aduce la indeplinire fard katusi de putind amanare..... spre
a nu degenera iardsi in simple forme, ci a se dobandi in
kurs de un an in realitate rezultatul cerut; (Departamentul)
va privighia dar a se indeplini slujba ku seriozitate, spre
a nu se risipi fird trebuinti banii publici sau a se aduce
zmdicindri patimasilor in zadar». (Ofis din L1 lanuarie 1852),

(1) Dosar No. 3144/1851 al Secretariatului Statului. Arh. Stat.
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Acest ofis domnesc mai decide si numirea a doi doctori
revizori de spitale, cate unul la opt judete. Numiti au fost
Dr. Capsa si Dr. Protici.

N’am reprodus aci Jurnalul Sfatului Administrativ fiind
prea lung si'n definitivi de un interes secundar pentru
subiectul ce urmez. Dar trebue sid scot in lumind o ma-
surd ce incd d’atunci s’a socotit indispensabila :

«Prin Departamentul ostidsesk si se pue la kale ka toti
soldatii, kari dupi implinirea termenului, se vor slobozi
din slujba, s se kaute de doktorii polkurilor si, fiind sa-
natosi s le dea bileturi koprinzitoare de a lor sanitate,
iar kati se vor gisi bolnavi si se trimitd indatd in kau-
tarea spitalurilor celor mai ku apropiere». Se constatase
prin urmare rolul soldatilor liberati ca propagatori ai boa-
lelor venerice in satele lor.

O alta dispozitie interesantd este si urmatoarea:

«Su va lua in bagare de seama la publikatia ce se face,
a nu se da numire acestor spitale de venerice, spre a nu
izvori dintr’aceastd idee de defiimare pentru cei ce vor
merge a intra intr’insele». Spitalele deocamdatd s’au nu-
mit totusi venerice.

Dupd multe chibzuiri, preparative si traganari, la 3
Aprilie 1852, Departamentul din Launtru face in sfarsit
cunoscut Domnitorului ¢d «dupa staruinta Departamentului
unile s’au si infiintat $i s’au deskis pentru primirea i kau-
tarea patimasilor de boale sifilitice iar altele peste prea
putinele zile sa nadajdueste a lua sfarsit a lor inzestrare.»

In realitate spitalele s’au deschis intre 1 Mai §i 10 Iunie,
afara de Dudesli care era in reparatie si a inceput a func-
tiona la 20 August si cel din Turnu-Magurele care a zi-
bavit pana la 10 Noembrie.

In Mehedinti au fost pand in August doud spitale.

lati acum cate ceva din rapoartele medicilor, din primul
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an de functionare al noilor spitale si amanunte asupra
modului cum functionau: (1)

Spitalul din Slatina s’a deschis la 10 Mai, primind o
serie de bolnavi din oras sau din orasele altor judete in-
vecinate. Listele nominale ce se trimit Comitetului nu contin
diagnoze si bolnavii au mereu aceias provenientd. La 9
August Comisia spitalului, in care figura si medicul, ra-
porteazd ca «au dat si da nekontenit prin tot judetul intinsa
publicitate ku kuvenitele pavituiri si indemnéri, incat akum
bolnavii patrunsi de filantropika aceastd ingrijire viu de
sinesi cei mai multi spre kautare neindemnati de nimenin».

Spitalul din Craiova s’a deschis la 12 Mai, in localul spita-
lului nou Filantropia, ce era gata si sta neocupat. Pana la
sfarsitul acelei luni s’au ciutat 12 bolnavi, trecuti in lista ina-
intatd Comitetului cu diagnoza: sangdr veneric, skulament,
kursurd venerikd, artritts venerik, boald sifilitikd etc.

Cu raportul sdu din 13 Iunie, Dr. Kernbach, medicul
judetului Romanati face cunoscut ci la 9 ac. luni s'a
deschis spitalul veneric din Caracal si s’a primit deocam-
datd numai 5 bolnavi dupa lista ce alaturd. Cate si cinci
sunt din orag. Diagnozele sunt: Lites untversalis, Arthritis
venerea, Asthma gonorrhoicum (?), Chancre et Gonorrhoen
si Anasarca et Gonorrhoca.

Cere ca si& se mai infiinteze un rand sau doui de pri-
meneli; «dakd s’'ar putea kiar halaturi si skufii, pentru o
tinere de o buna kurétenie, cel mai trebuincios lukru pentru
spital. Mai ku seami pentru bolnavii ku skulament si fe-
lurimi de rane la kare a lor premenele se umple numai
dekat de materie». Blenoragia preocupa deci iaris mai
mult decat orice pe medici. Intre acestia si Comitet a ur-
mat o intinsd corespondenti cu privire la ,klistiruri adeca
siringi de injectiuni (2).

{1} Dosarele No. 145-199/1852. Dir. Gen. Sanit.
{2) Dosar No. 187/1852. Dir. Gen. Sanit.
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Comisia spitalului din Valcea cere prin raport din 13
lunie, sd~i se trimitd unul mare si doui mici «adeka unul
pentru parte barbateaska si altul peniru parte femeiaska».

Comisia spitalului R.-Sarat face cunoscut prin raport
din 7 Iulie ca dupd cererea Doktorului a cumpéirat din
economii (6 lei 20 par) pe luna lunie de la hrana bol-
navilor cari fac dietd: Un clistir pentru parte femeiasca,
un vas pentru facerea cataplasmelor si panzi de canepa
pentru scama. — Toate acestea, evident, nu serveau pentru
tratamente antisifililice.

Born Stepanow, acuma medic al ununia din spitalele
din Severin, lupta si el aprig in contra gonococului. La
19 Tunie cere inire altele si-i se aprobe un: Speculum
vaginae et uteri (?) cdci «pentru o radikala vindekare a
patimasilor de boald venerikd de amandoud sekse, dar
mai vartos pentru desredecinarea boli dintre norodul acestui
printipat, kare este skopul si dorinta inaltei stipéaniri, sint
de neaparatd trebuintd, niste unelte sau instrumente».....
zice cd, fara speculum, nici cel mai expert i invatat medic
nu poate afirma vindecarea cu desidvarsire. Mai cere si
o duzini de «sprituri sau tulumbe mici de stikla pentru
injectiin. Repeta ca lipsind aceste instrumente «nu numai
ki bolnavii nu se vindekd radikal, si boala venerikd nu
se poate starpi dintre norod, dar si doktoriile si alte kel-
tueli ce s’au fakut pana akum si se face in viitor in spi-
talurile toate o si fie zadarnice si fard nici un folos».

Se mai cer siringi dela spilalele din Doljiu si Gorjiu.
In sfarsit Inspectorul General Mavros da dela mosia sa
Calinesti decizia ca si se trimitd la toate spitalele.

— Prin Adresa No. 2673 din 4 Iulie 1852, Comitetul
Carantinelor pofteste Sfatul oragului Bucuresti ca, in ca:
litate de administratie a spitalului Dudesti «sd se inte-
leaga cu Dlui Karmuitoru judetului ka s inceapd a tri-
mite in kiutarea spitalului bolnavi dintre lakuitori tarani
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de amandod seksurile». CaArmuirea a ales pe acestia asa
de bine incat in prima listd gasim un caz de sifilitikd,
doud de friguri, o rdceali si un skulament. Dupa ce-
rerea Comitetului de a se deslusi listele in privinta bol-
navilor aflati zilnic in curd, nu se mai insemneazd diag-
nozele. Nu se cerea de altfel decat inregistrarea locului
de origind al fieciruia, asa incat, din listele urmaitoare
aflim ci majoritatea erau din Dudesti, Cioplea, Colentina,
Fundeni, Afumati, Bolintinu si alte imprejurimi ale Bucu-
restilor.

Au fost in totdauna mai putini bolnavi decat numairul
paturilor si in genere au stat putin timp in spital.

Cu raportul din 24 August, Dr. Brust, medical jude-
tului [alomita, trimite lista bolnavilor tratati in luna Mai.
Media zilnicad este de D bolnavi. Diagnoze sunt mai mult
Dolores osteocopi, ceeace nu probeaza c’'au fost sifilitici.
In listele celorlalte luni predomind insad Gonorrhoea, Or-
chitis et Blenorrhoea. Tofi stau in spital mai putin de
o luna si majoritatea sunt din oras.

Comisia spitalului din Buzau cere, prin raport din 23
Iulie 1852, si fie autorizati a spori numirul paturilor
pand la 20, ca si lie zece de barbali si zece pentru femei,
«fiind foarte mare numarul piatimasilor ce vin zilnik la
spital». Cere si-i se raspundi de urgentd, «ka si fie patu-
rile in lukrare kand va veni Maria Sa ce este asteptata
peste putine zile». lira mai mult vizita Domnului, prin
urmare, care indemna Comisia a mari spitalul, decat nu-
mérul bolnavilor !

Comitetul refera Departamentului si acesta incuviinteaza,
cu indatorire ca odata cu scdderea patimasilor si se reduca
iards numdrul paturilor la cincisprezece. In spitalul marit
ins3, Comitetul dispune primirea patimasilor de orice, afara
de boale «hronice». Aceastd masurid era exceptionald,
dovada raportul carmuitorului de lalomita din 25 lanuarie
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1853, cu care inainteazi la Departament pe un oarecare
Matei sin Negoita, trimis de medicul ocrugului «<ku des-
lugire ka acesta fiind patimas de boala numita Arthritis
syphilitica et fistula, nu poate al primi in spitalul venerik
kaci este o patima hronika; si dupa instruktii este poprit
a face kurd la asemenea individe» (1).

Pentru spitalele dela cari nu se trimit diagnozele bol-
navilor, am cercetat «lista dohtoriilor» ca indicator al ca-
zurilor ce se aflau in tratament. Sunt insid unele ca cele
din Ploesti &i Slatina, din care nu se poate afla nimic,
prescriptiile zilnice fiind trecute numai sub denumirile: O
stikla cu doktorii, o alifie, o kurdfenie, o kutie ku hapuri,
prafuri, magiun, o apa pentru oblojeald, pikdturi, ciaiis
etc. Uneori si-n latineste: Emplastrum, Decoctt, Guttulae.

In listele de prescriptii dela alte spitale (de ex. cel din
Gorju si cel din Ramnicu-Sarat), se vede foarte mult:
Sol lap. div., Aqua Gouwl., Ung. stibiat., Bals. cop., Pulv.
cubeb., Pulv. cum lactucario. De abia din cand in cand
gasim: Pidll. protoj. hydr., Pill. corros. si Sol. Plenkii.
Decoctele predomind peste tot.

Este evident ci cei mai multi bolnavi aveau blenoragie.

Medicii revizori, inspectind in acest prim an de func-
tionare (1852) toate spitalele, ne dau prin rapoartele lor,
inaintate Domnitorului, la 16 Martie 1833, de cétre De-
partamentul din Lduntru, o serie de observatiuni ce com-
plecteazi bine notiunile culese din actele de mai sus. Jata
ce zice Dr. Protici:

Arges. — Bolnavi putini; cei mai multi neatacati de
boala venerici. Din 9 prezenti la inspectie unul singur
era dela tara. Spital curat si tratamente cuviincioase.

Muscel si DAmbovita, din contra. Bolnavii aflali nu
sunt sifilitici. Bolnavi nevindecati se dau afara.

Prahova. — Tratamente prea prelungite.

(1) Dosar No. 2448 42 Administrativ. Arh. Stat.
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R .-Sirat. — Doctorii prea scumpe, ca Lactucarium.

Briila. — Examenul prostituatelor se face de catre sub-
-chirurg.

Dudesti. — FFoarte putini bolnavi.

Din observatiile D-rului Capsa extrag:

Vlagsca. — Nu sunt bolnavi din sate.

Teleorman, Olt si Gorjiu. — Doctorii prea scumpe.

Romanati. —Bolnavi foarte putini. Medicamente scumpe.
Lipsad de ingrijire.

In rezumat, dupi cite pare, spitalele din 1852, cel putin
la inceput, nu diferau mult in modul lor de lucrare de
acelea din 1844. De aceea si Comitetul Carantinelor atrage
atentia comisiunilor asupra neoranduelilor raportate de
revizori. Astfel face cunoscut comisiunei din Mehedinti c4,
dupd cum raporteazd Dr. Capsa, nu se ingrijesc in spital
decat prea putini bolnavi si o pofteste a cautd si aiba in
totdeauna paturile (in numir de 13) ocupate.

Céarmuitorul (pregedintele comisiei) raspunde cu raportul
No. 229 din 16 [anuarie 1853, ca a pus toate staruintele,
caci el se socoate a fi acela care a provocat infiinfarea
spitalelor. Spre a intemeia spusa aceasta din urma, trimite
o copie dupa alt raport inaintat la vremea sa (1). Isi fa-
cuse iluzii bietul om.

(1) Cinstitului Komitet al Karantinelor.
Kdarmuirea Judef. Mehedinti

Ku prilejul kiutarei de katre D. Doktor a tinerilor ce s'au adus estimp
la komisia alegitoare spre a se infiinta de rekruti, s'au vazut o multime din
acesti tineri bolnavi uni de patimi sifilitice, al{i ku rani pe trupul lor i altii
ku kelie in kap, din kare pricini nu s'a putut primi intre rekruti.

Karmuirea si kunoaste datoare a supune plekat aceasti imprejurare la
kunogtinta C. Depart. spre a se kibzui cele de kuviintd, kici de s’ar lisa
acei tineri nekiutati in kurindi vreme, pitimasi vor pierde pe lingi sini-
tate si kiar viata lor si riul si va intinde gi la alti kare se afli inki ne-
bAntuili pani akum de asemenea boale. Totdeodata ku supunere si face ku-



77

Este insd greu — adaoga el — a se aduna bolnavii, caci
«nu sunt obicinuiti ku kiutarea doktoriceaska si nu voesk
sa vie la spital preferand mai bine si zaka si si moara
in kasele si bordeele lor. . . . . » (Contrazicere cu ra-
portul comisiunei din Olt). Apoi «multi bolnavi ce dupa
gasirea ku kale a D-lui Doktort al judetului, sau dupa
cercetarile fikule de subt-kirmuitori si gisesk patimind
de boale venerice si prin kanalul karmuirii se inainteazii
la spital, D. Doktoru karantinii ii innapoiazd subt felurimi
de pricinuiri de kestii medikale si asupra kidrora karmui-
rea nu este kompetenti a judeka si a hotaran.

Se cer explicatii medicului carantinii si spitalului, un
oarecare G. Medci, medic f{ard diplomi, care la 1851
peniru a atrage atentia asupra sa, inaintase intr'o jalba
la Voda, un manuscris despre Sifilis si tratamentul sau
sistematic, pe care se credea singur a’l cunoaste. Lucrarea
aceasla, o fantezie caraghioasd, pe care nu voiu pierde
timpul nici a o rezuma, se innecase in dosarele Comile-
tului Carantinelor, unde se afla si aslazi, iar Medci ajuns
medic de spital si avind aface cu faimosul Born Ste-
panow, voia sd-si arate de astd datd stiinta pe o cale
mai expeditivd decat a publicitatii.

Prin raportul sau din 1Y lanuarie 1853, el raspunde
hotarat c¢a «ku keltuiala stapinirei nu poate si fakd abuz
sau hatar nimului, ka si primeaska pe ori-cine In spitalt,
fie bolnav sau nu, prekum pretinde Doktoru judetului».

noskut ki multi tineri in varsti de 14 piini la 18 ani s'au gisit insurati gi
avand gi kopii, urimanduse aceasta sau de katre Insusi ei sau prin povata
parintilor lor, ku nidejde numai k& vor putea skipa d’a nu si lua in slujba
ostiri. Binevoind C. Departament a kibzui gi intraceasta cele de kuviinta.
{iskalit) Karmuitor N. A. Nikulesku
No. 2140
22 Februarie 1851.
— Este interesant ci inca de atunci carmuitorul unui judet din Oltenia
semnala guvernului cdsitoriile precoce, una din cauzele de capetenie de de-
generescenta rasei.
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Alaturd o listda de 14 indivizi trimisi in spital cu adrese
-dela Carmuire, sub cuvant cd ar fi venerici constatati de
medicul judetului si «kari multi nu patimeau nici un fel
de boald, ku atat mai putin de boald venerikar.

Asemenea procedare, natural, erd grava si-i atrase sir-
manului Born indepirtarea din slujba. N’ar fi fost tot asa
dacd indivizii trimisi de dansul in spital, ar fi «patimit»
vre-o boald oarecare, cici aceasta incepuse a se tolera.
«Chiar se impunea ca s& se ospitalizeze bolnavi de orice
boald al cdror numar era din ce in ce mai mare.

De aceea in acelas an, in embrionul de lege sanitard
al lui Barbu Stirbei (Legiuire pentru intinderea aseza-
mintelor sanitare gi imbunatatirea serviciului medikali) (1),
se preveded ca:

1. «Spitalele asezate vremelniceste pe la orasele de ka-
petenie ale judetelor pentru boale sifilitice, se vor tinea
permanente, atit pentru stirpirea aceslei funeste patimi,
kare s’a intins peste toate klasele de oameni, kiar prin
sate, k4t gi pentru preintimpinarea acestui rau, a nu se
mai ivi in urméi, dupa ce odati se va stavili, si apoi pentru
kdutarea dc ori-ce alte boale de kare ar pitimi lokuitorii
duprin judete atil dintre siteni kat si dintre oraseni».

Spitalele au functionat de atunci neintrerupt, largindu-si
cercul de activitate.

Mésura de a se trimite in spitale soldatii cari la elibe-
rare s’au gasit venerici, nu stiu cum se va fi pazit, dar
dela 1853, avem incd o probd de faptul ca rolul armatei
in propagarea boalelor lumesti nu scipase atentiunei gu-
vernului Munteniei.

Aceasta constd in raportul No. 1.415 din Mai 1853,
inaintat de Seful Departamentului Ostisesc la Voda, in

(1) Klucerul Stefan Burke. —~Kulegere de toate legiuirile kite s’au Infiintat

in zilele 5i dupa parinteaska ingrijire a M. S. prea inal{. D. Barbu D. $tirbei.
Bukuresti 1853,
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care zice cad militarii fiind in stranse relatii cu satele si
citunele, «prin mergerile ku voe si liberare din slujbi la
implinirea termenului, si pentru ki atat la aceste kazuri
kat §i la ori-ce atingere cu lokuitorii duprin lokurile kan-
tonatiilor pot avea o influentd destul de insemnatd in pri-
vinta sanatatii komune si mai ku seami in acea diripa-
natoare intindere a boalelor de fire sifilitika....» crede ne-
cesar ca si medicul suprem al Ostirei Stab-Doctor Davila
s4 ia parte la formarea Consiliului medical (Vechia Co-
misie doctoriceascd). Roagd pe Domnitor ca si dea ordin
in consecinta.

liste foarte probabil ca in timpul retragerei temporare
a lui B. Stirbei (17 Oct. 1853—23 Sept. 1854) spitalele
venerice au fost cam negligeate. Departamentul din Launtru
a incercat in absenta Domnului o noud catagrafie a bol-
navilor, care n’a dat alt rezultat decat a lisat si se in-
trevadd o mare recrudescentd a patimilor lumesti. Trebuia
s4 se intoarcd Stirbei ca si dea organelor sanitare un nou
impuls spre a lupta in contra lor.

«Inaintea lui, sosiserd insd Austriacii. La fi Septembrie
12.000 de catane intrau in Bucuresti sub conducerea feld-
maresalului Coronini» (N. Iorga) (1). Acum Domnul nu
mai era stipan in {ara sa, si initiativa sa fu de asta data
cam silita.

Inca dela 16 Martie st. n. 1835, italianul, care ficea pe
cuceritorul scrie pe un ton liber.

«Mon Prince. La solicitude constante que Votre Altesse voue
au bien-étre des habitants de la Valachie et le gracieux intérét
quelle porte a 'armée Imperiale me font espérer que Vous vou-
drez acceuillir avec bienveillance les observations que je me per-
mets de Vous adresser, mon Prince, sur le service sanitaire dans
la principauté.

(1) Viata gi domnia lui Barbu Dimitrie Stirbei. Ed. Acad. Rom 1905.
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Suivant les rapports qui me parviennent des directeurs de nos
hipitaux de campagne la gale et le mal vénérien y font des ra-
vages regrettables, maladies qui par un maintien plus efficace
des réglements sanitaires en vigueur dans ce pays pourraient
étre resserces dans des limites bien plus étroites ce qui serait
trés désirable dans un intérét commun a la population indigéne
et & armée Impériale . . ... .. ... »

«Je vous prie mon Prince d’agréer mes hommages respectueux.

Coronini.»

Aceastd scrisoare mai afirmd cd nu se primesc destui
bolnavi in spitale sau nu sunt spitale destule, ciA nu se
supraveghiazd o categorie a societitii care propaga boala
si roagd in numele sanatatii publice pe Voda ca si ia
masuri, ridicandu-se spitale temporare unde va trebui,
aplicaindu-se toate masurile sanitare prevazute si dandu-se
instructiuni de curatenie populatiunii.

Raspunsul Domnitorului este demn dar sunad a scuze,.
reflectand situatia grea in care se afla tara si tronul:

«M. le Comte. Le contenu de la note que V. E. a bien voulu
m’adresser le 16 courant, ne pouvait manquer de fixer mon at-
tention particulicre et donner une preuve nouvelle du bienveil-
ant intérét qu'elle porte en toutes occasions & notre pays. Depuis
deux ans déja la nécessité de donner au service sanitaire tout
le développement requis par les besoins, avait fait I'objet de mes
soins et entr'autres mesures javais fait établir dans chaque chef-
lieu de district un hépital spécialement affecté au traitement des
maladies vénériennes . ... ...... mais les événements qui
ont pesé¢ depuis sur le pays ont di nécessairement amener un
relachement des regles prescrites et n'ont point permis de réa-
liser tous les résultats qu'on était en droit d'en attendre. Appre-
ciant entierement l'urgence de prendre des mesures pour im-
primer & ce service si essentiel au bien-étre public et A celui des
troupes [. R., une impulsion plus efficace et plus active, je viens
d’adopter les mesures dont l'office ci-joint en traduction offre un
résumé. Veuillez agréer . . . .. »
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Era de sigur o amara jicnire a amorului propriu dom-
nesc de a vedea ca un ofiter strein profita de imprejurari
pentru a-si permite a face observatiuni Domnului, tocmai
asupra unei chestiuni de care acesta se’ ocupase necon-
tenit cu atata grija.

Ofisul din 8 Martie 1855, ultimul ce avea si-l1 dea B.
Stirbei in privinta spitalelor, contine urmaitoarele dispo-
zitiuni mai interesante:

«Departamentul prin intelegere ku Protomedikul va pune strag-
nikd indatorire karmuitorilor gi doktorilor, ka prin subkarmuitorii
de plasi si felcerii spitalelor in parte si cerceteze si iskodeaskd
si si dovedeaskd pe toti kati se vor fi afland patimind de boala
venerik, sau i de alte boale lipicioase prekum riia, si pe toti
aceia si'i ageze spre kiutare gi vindekare in spitalurile spre acest
sfarsit intokmite. Peste tot unde va cere trebuin{a numirul pa-
turilor aflat akum in spitale se va inmulti si kiar se va indoi.

Masura agezatd pentru kiutarea de katre doktori regulat la zi
§1 ceas hotirit a femeilor kunoskute de publice cerem a si pazi
serios». . . ...

In anul acela s’au cautat in spitale ceva mai multi ve-
nerici, dar sfarsitul domniei lui Barbu $tirbei fu sfarsitul
spitalelor venerice in Muntenia.

Ele nu se desfiintard ci se transformard cu fotul. Re-
comandatia Jurnalului Sfatului Administrativ din 1851, de
a nu se mai numi spitalele venerice, nu se urmase. In
schimb multi medici profitase de dispozitia Legiuirei din
53, pentru a primi in spital tot felul de alte boale decat
cele venerice.

Ofisul Caimacanului Alexandru Ghika, din 27 August
1856, stabileste situatia in mod definitiv. lala continutul

acestui act:
«Spitalele intokmite prin judete la anul 1852 fiind mirginite
numai in folosul celor bantuiti de boale venerice si ku aceasta

S tudiu.—Dr. G. Z. Petrescu, &
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pe de oparte se respingu din azilele kuvenite omenirei toti cei
ce patimesk de ori-ce alti patimd, iar pe de alta defaimatorul
titlu dat acestor spitaluri opresk si kiar skopul intokmirei lor,
populatia noastrd nefiind nici kum despuiati de sentimentele ru-
sinei si kuviintei, inkat si nu se sfiaskd a intra intr'un azilii de-
faimator.

Poruncim dar Departamentului a face punere la kale spre a
riméinea spitalele de judete deskise ori-kiruia bolnav s'ar infatisa
patimind si lipsit de mijloace, aceste azile neputdnd fi tigiduite
dekat celor kopringi de boale hronice kuvenite spitalurilor de
altd klasi si prin urmare incetand cea pand akum numire se vor
numi Spitale de judefe».

Hotarirea aceasta se si transmite in toate unghiurile
tarii, dupd cum dovedeste acest act din arhiva unui sat:

Supl-adminisiratia plasi Oltului (Vdilcea)
(cdtre) Sf. satului Mifrofani

In urmarea porunci C. Karmuiri ku No. 8991: vi se face ku-
noskut ki spitalu venerik siau luat akum numirea de spitalu
judetului si are a si trimite in kiutare bolnavi de orce patima
afard de boale hronice. Aceasta ave{i a obsti spre stiinta tutulor

de obste.
Sub administrator Gh. Rimniceanu

1856 Septemb. 25
No. 9256

Obiceiul insd era ficut si fiind data i restrictiunea cu
boalele ,hronice“, spitalele au continuat a adaposti, un
§ir de ani, o mare majoritate de cazuri de patimi lumesti,
faird ca aceasta si dovedeasci cum cd intre toate boalele
ele ar fi predominat.

In 1852 (incepand dela 1 Mai) au fost in toate spit. 1395 bol.
» 1853 (in timp de zece luni). . . . . . . . 3966 »
» 1854 s’au cautat . . . . . . . . . . .2826ven.
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In 1855 s'au cantat 3540 bol. din cari au fost 2962 ven.
» 1856 » » 3408 » » » »a » 2468 »
» 1837 » » 3470 » »» » » 2819 »
» 1858 » » 3616 » » » » » 3657 »
Este de observab ca cifrele nu au variat mult, fluctua-
tiile fiind in legitura cu cele suferite de numarul paturilor.
Dar chiar dupa 55, cand in unele spitale s'au indoit locurile,
aceasta n’a avut nici o influenta asupra miscérii generale.
Pe raportul Departamentului cu darea de seami a spi-
lalelor pe Iunie 1853. B. Stirbei scrisese observatia: «Nu
impicioreaza spitalurile, ci raman in cea ce au fost in zioa
’intii kind s’au deskis pentru priimirea bolnavilor venerici.
Nu vedem nici o apulkdturd spre intokmirea spitalelor in
urmarea nodi legiuiri». Domnul avea mare dreptate!

Dupd unirea Principatelor, infiintaindu-se Directiunea
Generald a serviciului Sanitar, in frunte cu neobositul si
incomparabilul organizator Carol Davila, se aduna cu
ingrijire datele statistice ralative la asistenta sanitara si
se publica o primi dare de seamid pe mai mulii ani in
«Monitorul Medical» din 1864, apoi una in cel din 1865.

In aceste dari de seama nu gisim incd cifre ce se ra-
porta la sifilis singur ci numai sumele venericilor la un
loc. Ele sunt totusi interesante fiind insotite de comen-
tarii si notite deslusitoare, cari ne dau o idee de gradul
de latire la care ajunsese boalele lumesti si ne permit a ghici
cate ceva despre starea sifilisului acum cinci-zeci de ani.

Dau aci un tablou pe care l'am format cu extrase din
statisticile pe anii 1860-64 spre a ardta numarul veneri-
cilor fata de numdrul tutulor bolnavilor primiti in spitalele
din Muntenia si cu incepere dela 1863 si'n cele din Mol-
dova. Din toti acei venerici, multi, foarte multi n’au fost
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infectati de sifilis, cum se poate deduce din notitele ce ur-
meaza dupd tablou. La 1860, pentru mai toatd lumea,
capitolul sifilisului se desbirase de blenoragie, dar nu era

inca sifilisul de astazi.

Miscarea spitalelor judetelor si oraselor pe anii 1860-64

I 1860 1861 1862 1963 1864
Spitalele - — = - =S
B V.|B ll v{B v.iB V.|B WV
‘ , T I
Jud. Argesu . . | 456 182” 539 148] 507 209] 409 171] 570 182
. Bacgu ..l — - - | — | 6 14 - -
; » Bolgrad - - =i 1 =t 4 - - 114 ‘1
Or.Braila. . . | 853 333| 965 32011006 271] 478 333|1.359 398
Jud. Buziu . . | 323 107} 388 134] 378 143 311 94 402 99
» Cahul . . —- - —’ - - - 20} gl 248 6
Or. Chilia . . . - =1 =t = 7 —" — &2 4
Jud. Dambovita | 267 123} 2381 88 310/ 102] 202 107 269 77
» Dorohoi - - -—' | — - 2 :;l 219 74
Or. Craiova. . | 1307 5071497 499]1.625 507| 1487 448|(1780) —
Jud. Filein . . —_ — —j —~] = — 16{ 4 203 44
» Gorjiu. . | 209 93] 271 99f 280 101 344; 107] 208 37
. lalomita . | 240 126/ 214 90| 350 88| 256, 93] 165 4
] » Ismail . . — — - = —_ 48 —' —_ 143‘ 62
- » Mehedinti | 221| 63| 192 o[ 213) | 211, 73 202 105
» Muscel . | 364 208 397 198| s20| 190] 320! 150 276 113
» Neamtu B R [ B R T s
Tg.Neamtu. . | — -~ —| —} - 1 989 a00| 933 311
Jud. Oltw. . .| 281] 106f 240 54 288 104{ 254 65 232 71
» Putna. .| ) - | 209 104 225 7
» R. Sarat. | o244 121] 272 131 267, 114] 21 7] 2311 81
Or. Reni . . . . _ _' _ - - 19 4 138 21
jJud. Romanati | 191 &aL 248 79| 302' 73 283 18] 281 35
» Tecuoi. . —_ - __’ _ _ . 19 4 216 61l
+ Teleorman | 213 115 200 9] 281 130] 247 134f 261 128
» Valcea. . | 2s0{ 101] 253 95| 256/ 107] 3020 94 313 102
» Viasea . . | 939 69} 276 90| 454 132| 333 93] 369, 58|
'Or. Ploesti 1.069] 23311.228 467 1oosl 466{ 1.390!  41311351)
Total . . |6.777 2.568 7.412| 2.642i 8.356 230&' 8.884 2.990'7939 1353
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latad extrase din observatiunile pe 1860:

In spitalele Ephoriei «in rindul alli duoilea de frecuent s¢
vede bolele syphilitice, care s'au presintatii dupé tabelele lunale
mai dessi in primavérd si in tomnd §i mai rari in témpuld
ernei si allii verei; insemnirile D-lori medici respectivi ne mai
aratd cd 1%/, (2271) din summa lorti (2659) a esitt vindecati,
168 usurati nemai voindii a astepta definitiva lorti tamaduire si
32 liberati de incurabili, raméindi !/s, sub ciutare pentru annulii
1861» (Morti au fost 9).

In spitalele districtale «migcarea cea mai mare si vrednici de
luare in séamd s¢ vede la bdlele syphilitice, din care au fostit
in cautare in cursulit annului espiratii 1828 individe» (afari de
Ploesti si Craiova), «s’au liberati 1704, au muritii 11 si au re-
masstt In ciutare 113 individe.

Din observirile D-lora doctori, adiogite tabelelori lunale, s¢
vede ci mai totd summa liberatilori de assemenea boli a fosti
vindecati cu dessivirgire, afara de 54 individe cu syphilis ter-
tiard si inveteratd, carii, de si s’au usuratil insi nu prezinti
vr'ud sperantd de timiduire radicald; 1ar cei 11 morti au muriti
de syphilis universala si gangrendsi. In de obste numérula pi-
timasilori de bole syphilitice a fost mai mare in lunele ernei
si prima-verei, imputindnduse in lunele Mailt pana la August si
imultinduse iar de la Septembre pina la Decembren».

Din observatiunile pe 1861:

La Spitalele Ephoriei, din tabela respectivi «s¢ vede cd bo-
lele syphilitice occupid ui mare parte a paturilorit spitalelori
mentionate, consumanda 64.199 dile de medicatiune intr'unti
annll, sait ud ciutare de 24 dile pentru unt bolnavii, adicd a
treia parte a paturilori si a timpului destinatit pentru sérmani
suferingi, fara lassa locu, ce ar fi trebuinciosii pentru adipos-
tirea si cautarea dameloru publice infectate, ce reclamd ud pri-
veghere mai energicén». . . .. «Elle isi vor pistra acea prepon-
derantd . . . .. pénd cind vomil avea unit spitalil syphiliticii, sau
celli putinit paturile disponibile la differitele spitale intr'unii nu-
mern sufficientd, spre a putea inlitura damele publice, gassite
la revisiuni infectate, de contactulit cu barbatii».
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«In spitalele districtale, de bolele syphililice s'au cautat in an-
nulil expiratii unii numérit de 1676 individe, din care s'au libe-
ratit din curda 1577 (1522 sanitosi, 22 nevindecati si 33 amelio-
rati); au murith 8 si au rémassii in chutare pentru 1862, 91 in-
divide: in deobsce numérulii patimagilord de syphilis a fosti mai
mare in lunele ernei si alle prima-verei, imputinandu-se treptatu
dela luna Maiti pani la luna Augustil, si inmultinduse assemenea
de la Septembre pind la Decembre».

(In aceasti socoteald nu intra spitalele din Craiova gi Ploesti
fiind ale Ephoriei}.

In anul 1860 numarul venericilor covarseste totalul ce-
lorlalte boale in judetul Muscel. In 1861 acelas lucru se
vede in Muscel, Teleorman, K.-Sarat si lalomita.

Mortalitatea mare si numeroasele cazuri incurabile ne
dau de bidnuit despre exactitatea diagnozelor.

In 1862 «<bolele celle mai frecuente ohservate in spi-
tale sunti, din nenorocire, celle syphilitice». Dar in 62
se infiintase medici de arondismente cu farmacii portative
si s’au dat 3317 consultatiuni la taranii din toate judetele
Munteniei. «Bolele predomnitore au fosta febrele intermit-
tente, gastritele, diarrhoele etc. . . . . » Despre sifilis nu
se pomeneste.

Tot din 1862 avem o «Relatiune asupra miscirii bol-
navilor din Spitalulii Militart din lassy» (1). Aci gisim:
«Morbele syphilitice: Ulcere primare a penisului 100, ul-
cere indurate 2. Syphilis constitutionald, adecid secundaria
s'a intAmplatd 47 si tertiand numai 7».

Ce erau «ulcerele primare» ne limureste nolita despre
tratamentul lor: «Therapia pentru ulcerile primare a fost
numai locald firi a se intrebuintd vre-unii medicamentil
internl; durata medie a fostii 20 dile si nici odatd nu s’a in-
tamplati dupe acésta vre unii cast secundar». -— Am inteles'

(1) Armnata avea incd din 1860 douli servicii speciale pentru ciutarea ve-
nericilor: In Bucuresti (Maior Dr. Severin) si in lagi (Capitan Dr. Silberzweig.
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La 31 Octombrie acelas an se publica in Monitorul me-
dical <Instructii pentru medicii primari ai Districtelors.
In acestea se coprinde si paragraful:

«Medicul primar al districtului va studia intinderea bo-
lelor venerice in Districtul siu, va lua masuri in contra
lor si va raporta Direclii Generales.

Despre examenul periodic al prostituatelor nu se vor-
beste. Cu toate acestea existd o reglementare aproape ge-
nerald in oragele principale, dupd cum dovedeste tabela
urmditoare, care a aparut la sfarsitul anului in Monitorul
medical si este cea d’intai dati publicitatii:

Tabela de No. femeilor prostituate visitate din orasele
jos insemnate in cursul anului 1862.

o %;E :g e s ;‘:‘_g lefzésgl(agigx Y-i%it;i-i;niloi'; Q-l"
EE ol i o el 0 O e el

Buzau . . .| 33| —| —| 33l1e3] 17| 7| 4| 4 1] -] —} 19
Braita . . .| 71| | —| uf nf e A - ~| -| - -] -
ICnpitnIa .1 187| 19 2] 204] 646] 374] 199] 12| 93] 5| 7 —| 155
Craiova . .| 137 20| o 148 138} 136} 1| s & —| —| —| 12
[ Focsani . . sl 31 —| 8 200 8 - =1 -] ~| -1 -} -
Galati . . 2 —| - e w2 s 12 -] | —| | —| 1%
Giurgiu . .| 45| 4] 2| 47pe00| 10 6 13| 18 3 —] —| 37
.Iass_v .. .| e} 147 127] 81] 597 63} 17} 20 17| 4 —| —| 52
Oltenita . .| 18] 4 22“ 32| 30| 28] o —| —| -1 -] -1 2
Pitegti . . . 5] =} — 312 5 — —| -1 —-| —| -]
Ploesti . .| 47 2o —| 71| 327 a4 27| -] -] | - -]
Severin . .| 100 5 —| 15170 100 5 —| -1 — -1 -]
stirbei . .| 5ol o 2| ol se 3l 8| A 4 | -] | 1
451| 232 164 841 «wsl sesl 2B6| 61| 135 13‘ 71 —| 291
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Totalizarea este rdu ficuti si sumele nu sunt concor-
dante, de oarece pentru toate orasele s'au trecut cifre
reprezintand femei in coloanele rezultatelor, pe cand pen-
tru Bucuresti, in aceleasi coloane s'a trecut numairul vi-
zitelor cari au dat rezultatul corespondent.

Dacd lasim dar de o parte Capitala, constatim cd mor-
biditatea este destul de redusd, dar ospitalizarea a fost
cu totul insuficientd, in unele orase lipsind chiar pentru
sifilis. In aceastid rubricid insd se coprind bine-inteles si
ulcere venerice simple.

Pe anul 1863, citim in observatiunile cari insotesc sta-
tistica din Monitorul medical: <«In privinta majoritatii bo-
lelorti ce s’au presentatii nu numai peste tolii, in cursula
annului in fie-care spitalu dar si chiar in fie-care luni, sé
vede in l-iuli rangi bdlele venerice, care de si au mai
scidutt la numérd in comparatie cu annii trecuti, dar totid
coprinde si acum mai bine decat a treia parte a cautatilorii».
Tot in acel an se publica si un ,Rapporti scientifici se-
mestriale synopticii, datindi de la 1 Aprilie la 1 Octombrie
1863, allii sectiunei chirurgicale a Ospitalului Coltea®.

Bolnavii cautati in acest serviciu in spatiul de timp
ardlat au fost in numir de 744, din cari aproape jumatate
(178 barbati si 145 femei) venerici. ,,In classificatia acésta
punemil tote affectiunile provenite dintr'un coitli impuri,
fard a face ud differinta strictd scientifici intre affectiunile
syphilitice si venerice®. (Semnat: Dr. Turnescu, Dr. Fialla).

In realitate, distinctie strict stiintifica,. in lipsid de cu-
nostinte microbiologice, nici nu se puted face pe atunci,
dar cel putin cliniceste se incepuse de unii deosebirea
blenoragiei de celelalte boale zise sifilitice.

Cari erau cunostintele despre sifilis aflam foarte lamurit
din urmatoarele: (1)

(1) Monitorul Medical din 1863, No. 13.
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Appel cdtre D-ni Doctori in Medicind din Romdnia

Bazati pe marea extensiune ce a luati Syphilis in Romania
§i pe temeiull insemnatelorii ravaguri produse de aceastd bola,
societatea de medici i natural. din lassy, in a ei sean{ scien-
tifica din I-iu Noembrie 1862 a votatli d’a projecta ua conlucrare
a D-lori Medici din Romania in chestia acésta. . . . Societatea
sperd a primi pentru punctele mentionate, dovezi prin istorii de
bole bine si exactd controlate, socotindii ci uni singuri factd
necontestabili e de mai mare valore de catii hypothese si nu-
mere statistice.

Stimulat de acest apel, un singur medic tanar, Dr. C.
Nica intors de curand din strdinitate, publicd imediat o
serie de articole intitulate ,Despre syphilis, cari se pot
rezuma ast-fel:

«Bolele syphilitice se afld in timpulli de facia in numeri aga
de mare la noi, ca §i in alte {8ri, si nu giclt pote c& si in mai
mare, ca in alte parti. Elle meriti a i studiate cu seriositate de
cAtre toti medicii din RomaAnia».

Urmeazad observatiuni din experienta practicei sale. Din
aceste observ. unele se raportd la cazuri de ulcer simplu
altele la cazuri dubioase gi putand fi afectiuni farad nici o
legaturd cu syphilisul.

Mai departe discuti valoarea teoriei dualiste si spune
despre observatiile lui Clerc, Basserau, Rollet:

«Ce dovedegte acésta? Nimic altii, decAt ci& amandoud aceste
specii de contagiuri suntu schimbatére, si ci se péte prea bine
schimba una in alta sub influenta imprejurarilor, si prin urmare
nu suntd de naturd deosebitd cum dicti dualigtii.» — Raméne in
dubiu : «Trebue s credemit ca Chancerulii molle are in celle mai
multe casuri unii decursii localii gi fard a infecta sAngele, iar ca-
surile contrare suntii foérte rare. Din acésta urmézi dar ca noi
trebue s le tratim pe acestea mai multil locald, si numai in ca-
suri deosebite si intrebdin{imii Mercuriu sau Iodu».
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In fine bazat pe proverbul: Nafuram morborum curati-
ones-ostendunt, pe care-1 desvoltd si-l1 explicad cliniceste
aplicandu-l la boalele venerice ajunge:

«la uit doctrinit nou, adici ci lrebue si existe in realitate doua
feluri de Chancere, adeci unuli simplu (moale) si altulii syphi-
liticit {induratil), deosebite cu totulit unulii de altulu. Elle potit
avea ui aseminare aparentd, insi in realitate differési unulii de
altulti {orte multii; ca si cundscemil acésta, trebue mai Anteiu
si le studiamii de la evolutiunea lorit si si le urmimi pini la
deplina lori involutiune».

In cea-ce privesle experimentatia, o considerd cu des-
tuld incredere si este dispus a admite ca:

«Blenorrhagia, Chanceru si Syphilis . . . . se producii prin trei
feluri de contagiuri de naturi deosebitdn,

Totusi conchide:
«P6te ca suntemil in erore. — Viitorul va decide».

Nu putem admite prin urmare, nici asertiunea socie-
titii de medici i naturalisti din Iasi cat nici parerea D-rului
Nica despre extensiunea cea grozavi a sifilisului, decat
cu restrictia cd si de astd-datd este vorba de boale vene-
rice in general.

Dar chiar la sfarsitul anului 1864, «Monitorul Medical»,
dand slatistica bolnavilor, publici si notita:

«Cu mare mulfumire trebue observatii ¢ci bolele venerice care
pand acumit ocupau rangulii d'antAit au devenit mai rare §i este
de agteplatil, precumt se vede din ant in ani, cd se vori im-
putina si mai multd pe viitorii».

In realitate, se dd mai multd atentiune de aci inainte la
o sumid de boale cari pand atunci se lasau fara nici o
ciutare, asa incat cei atinsi de ele, odati ce au putut
sa-si ded scami de beneficiile ospitalizarii, s’au prezintat



din ce in ce mai numerosi la spitale, covarsind tot mai
mult numéarul venericilor.

Ca acesta, departe de a scade, a mers sporind mereu,
dovedesc statisticile din zilele noastre si cateva date ras-
lete ce mai gasim dupa 1864. Dar in acest an spitalele
au trecut sub administratia autoritatii judetene, director
al Serviciului Sanitar nu mai era Davila si tabele gene-
rale de miscarea bolnavilor nu se mai fac in fiecare an
sau cel putin nu se mai publicid pana la 1880.

Statisticele ce au aparut cativa ani in Analele luiMartian
sunt foarte sumare si cu totul mute in privinta boalelor
venerice.

A reconstitui migcarea acestor cazuri in toatd tara, dupa
tabelele ce se pot gasi in dosarele Serviciului Sanitar intre
1865 «i 1880, ar fi o munci titanicd, confuziunea cea mai
de neinchipuit domnind in acele scriple. In adevar ta-
belele rezumative lunare sau anuale de cazuri tratate erau
alcituite de catre medici pe foi imprimate cu indicatiuni
insuficiente, coloane comune in cari inscriau toate boalele
fard ordine anumitd si dupd un formular absolut incohe-
rent, dat de Directorul Serviciului Sanitar in Februarie
1865 (1), in care boalele venerice figurau astfel:

la Morbi organorum

la Morbi sanguis uro-genitalium
Hyphilis primar Bubo Blennorhoea urethrae
Condylomata Strictura N
» constitution. § IExanth. syph. alaniti
Gummata Balanitis
Tophi Orchitis

Sarkocele syph.
Syphilis nervor., syph. viscerum
Syphilis congenita

(1) «Tablou diagnosticii care va servi pentru lucririle de statistici me-
dicald si alte lucriri officiales. — Monitorul Medical, 1865, No. 5.
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Prin urmare nu putem incd, nici din aceste statistici,
si luam cifre exacte pe cari si le socotim la activul si-
filisului adevarat. Asemenea date nu apar decat dupa 1880.
Se gasesc incomplecte in statisticele publicate de rapo-
satul Prof. Sergiu in 1886 si 87 si incep a se da la lu-
mind bine coordonate si cu regularitate tocmai la 1892,
sub directoratul neuitatului Prof. 1. Felix.

Nu le insir aici, cici la locul unde se cuvin, vor servi
la studiul stirei actuale a sifilisului in tara.

Termin acest istoric, reproducaAnd cateva randuri din
cele scrise asupra boalelor venerice de catre ilustrul medic
moldovean Anastasie Fé&tu (1), care ne aratd cat de tarziu
au persistat teoriile uniciste la noi.

»Morbulu syphiliticu®

«Sub numirea de morbu syphiliticu, séu venericu, se intellege
o multime de alteratiuni de naturd specifici, produse prin unt
agentit particulariu. . . . ..

Symptomii syphilitici primitivi sunt: ulcerulu venericu (san-
crulu); blenorrhagia (sculamentulu); buhoiulu (udma}; pustulele
mucose si vegetatiunele séu negeii syphilitici; acesti duoi symp-
tomi din urma, se presinti adesse, si ca acciden{i consecutivi».

«Nu vomu agita cuestiunea de a se sci: daci blennorrhagia
este provocati prin o materie virulinte proprii, séu totu prin
materia sancrului, adeci, dacid sancrulu si blennorrhagia suntu
identice in privin{ia originei loru; fiind-ci aceste cuestiuni sunt
incid neresolvite de sciinja medicale» (?)

«Blennorhagia virulinte este mai gravi decitu acea simpla,
fiindu-ca, acésti din urma nu provocd nici odati infectiunea sy-
philitica». .

Este evident ci doctul batrdn nu renunti usor la
invataturile cu cari se impdrtasise din timpul tineretei,

(1) Manualu de Medicina practica popularia. — Jassy 1871 (pag. 590, 592
§i 601). .
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cea ce dovedeste puterea doctrinei medicale in secolul al
XIX-lea, in lipsa Medicinei experimentale.

Astazi incd, cum am mai spus, existd unicisti cari ras-
pandesc eroarea in public, in scop de speculi. Unicismul
deci nu mai este o doctrini ci o sistemi, specialitate a
acelor multe oneste Policlinici, <unde se vindeca repede,
discret, fara durere si radical, toate boalele lumesti
(Sifilitice), cele noui cat si cele mai vechi. — Intrare
discretd». . . . .,

Aruncand innapoi o privire generala asupra tutulor fap-
telor si intamplarilor ce constituesc trecutul boalelor ve-
nerice la noi, ne rdmane impresia prea precizd a unei
stiri critice neobicinuite, cu totul nouad pentru tara Roma-
neasca,ale cirei prime manifestatiuni ar fi datand din epoca
ocupatiunei rusesti de la 1828—34 si a cirei fazi mai ac-
tivd si mai sgomotoasa s’ar fi desfisurat in urmatorii 20—30
de ani, fira ca cu timpul sau mijloacele ce-i s’au opus
ea si se fi atenuat cat de putin, nici chiar, cand prin
obicinuinta, s’a putut considerd ca ceva normal sau cel
putin definitiv.

Boalele venerice au existat in Romania inainte de in-
vaziunea din 1828, lucru bine stabilit. Au fost aduse pe
mai multe cai, este foarte probabil. N'au fost bine cunos-
cute si nici de cum combatute, incat s’au putut intinde
gi incuibia in multe locuri, mai cu seamd in orase. Dar
pentru a suscita emotiunea si migcarea ce a produs-o de
la 1831 incoace, este indubitabil ci mersul lor in tara,
trebue si fi luat deodatd niste aliuri pe cari nu le avu-
sese pani atunci si cari le au dat o infatisare de epidemie.

Cauza unei asemenea schimbari brusce, in legaturd cu
evenimentele, este nu se poate mai evidentd: armata ru-
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seasci. Au spus-o contimporanii (1); noi o probim cu
acte. Sculamentul rusesc nu este un erez. Cat despre si-
lilis, ne putem usor inchipui ci armata lui Napoleon a
irebuit si-1 semene cu profuziune in imperiul Moscovit la
1812, pentru ca la randul ei armata Tarului Nicolae, du -a
ce tlagelul a fost si'ntr'insa bine reprezintat, si poatd in-
fecta populatia noastrd, cu care a stat sease ani in con-
tact, fiind si mai departe un factor important de latire a
contagiunei.

La aceasta insd, in special Iin cea ce priveste satele,
la inceput ferite de infecjiune, a contribuit incontestabil
si poate chiar in cea mai mare parte, milifia nationala.
Aceasta a stabilit o legatura intre satele indemne si ora-
sele focare, cdci inaintea ei taranii aproape nu aveau re-
latiuni cu orasele, iar strdinii au patruns in prea putine
locuri si foarte rar la tari.

Afard deci de cateva regiuni in numar mic, ca Mehe-
dinti si Suceava, unde sifilisul este mai vechi si probabil
de altd origini, satele romanesti s’au contaminat, incd din
prima jumatate a secolului trecut dela soldatii intorsi in
ele dupd slujbd si dupd contractarea patimii lumesti. Zic
din prima jumétate a secolului trecut, fiinded nici un do-
cument nu ne indreptiteste a crede, ci sifilisul a existat
la tard chiar dela inceputul secolului, sau de mai inainte.

Foarte clar se vede, mai departe, din rapoarte si dari
de seami, ci, in primele spitale venerice, s'au cautat si-
filitici mult mai putini decat alti venerici si aceasta nu se
poate explica numai prin dificultatea de a se recruta bol-
navi, cdci bolnavii din orase, cari au format cel mai in-
semnat contingent al acelor spitale, si mai cu seama pros-
tituatele, trebue si fi reprezintat tocmai proportiile dife-
ritelor cazuri de boala intre ele.

(1) Félix Colson. — De l'état présent et de l'avenir des Principautés de
Moldavie et de Valachie, — I’aris 1838.
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In definitiva, in orase s’a simtit mai inainte de ori-unde,.
necesitatea urgenti de a se infrinad mersul progresiv al
boalelor venerice. Iar cand, dupa infiintarea permanenla
a spitalelor si recensimintul din 1851, s'a dat o exten-
siune cautarii medicale, de care puteau si se bucure si
taranii in mod mai real, s'a constatat repede cd cea ce
predomina printre acestia si-i decima nu era sifilisul ci multe
altele, pentru cari pana atunci portile spitalelor ramisese in-
chise. 8’a inteles atunci ca spitalele n'aveau nici o ratiune
de a mai fi speciale si s’a procedat la transformarea lor
pentru a se puted cadutd poporul pe o scari mai intinsa.

Barbu Stirbei are marele merit de a fi prezidat si ho-
tarat acest pas inainte colosal in institutiile noastre sani-
tare, si-l putem numi fondatorul spitalelor judetene, in
deplind constiintd de dreptate.

Boalele venerice, supuse ce erau in mersul lor la in-
fluente cu cari spitalele nu aveau aface, au continuat a se
intinde, asa incat, dacid ne marginim a privi acest rezultat
negativ, intreaga campanie in contra boalelor lumesti dela
1831 la 1851, ne o rezuma prea bine zicitoarea populari:
Mult fum si putina friptura!

Trebue insd sd recunoastem ci dacd n'ar {i existat mo-
tivul combaterii boalelor venerice, ar mai fi trecut vreme
indelungatid de sigur, pand ce s’ar li fundat spitale in toate
judetele. Prin urmare, fantoma sifilisului i campania ce
s'a dus douazeci de ani in contra lui, fird a’si ajunge
scopul, dar si fard ca si putem stabili precis intru cat erd
justificati, a avut cel putin acest efect de o importanti
capitala, cd a dotat tara cu o institufiune vasta, folosi-
toare si durabila.

Daca n’ar fi decat pentru acest simplu cuvant, istoricul
chestiunei totusi merita a fi expus, asad cum l'am putut

reconstitui deocamdata.



ANCHETA DIN 1909

Rezultate generale

Studiul serios al oricirui capitol din Demografia tarii
.nu poate avead ca bazd decat o statistici buni. Aceasta
singurd ne permite comparatii si deductii pline de inva-
taturi si in ceiace priveste studiul sifilisului ca boald so-
ciald, este o oglindd in care se reflecteazd o buni parte
a trecutului, a mersului si efectelor boalei in general.

La statisticA addogandu-se studiul aménuniit si consti-
incios al diferitelor imprejurdri in cari iau nastere si se
latesc focarele de infectie la tard, se pun premisele unei
chibzuinte sandtoase in ceiace priveste mdsurile de luat
pentru inlaturarea repede si radicald a raului.

Astfel am cautat a proceda.

Pentru a cunoaste insd proportiile exacte ce infectia si-
filiticd poate fi luat in tard in timpii din urma, nu dispu-
neam de alt mijloc mai expeditiv si sigur decat acela de
a intreprinde o anchetd cu ajutorul unui chestionar-tip
distribuit medicilor de plasd. Nu era cu putintd a se sta-
bili ceva precis pe baza datelor oficiale ce se inregistrase
pand acum; nu erd de asteptat un succes deplin nici cu
procedeul ce adoptam in cercetarea mea din cauze ce voiu
expune. Lucrarea in acest mod prin urmare pe deoparte
se impunea, dar pe de altd parte a fost mai complicatd
decat se pare, cdci eu nu m’am increzut in rdspunsurile
ce am primit decat numai intrucat si cand mi s’au pérut

Studiu.—Dr. G. Z. Petrescu. 1
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ciA meritd incredere, si a trebuit si ma ingrijesc dela in-
ceput a avea mijloace de control gi a obtine garantii de
adevar, mai intai chiar prin modul cum am ales intreba-
rile si am intocmit chestionarul. Aceasta mi-a permis a
descoperi inexactititile prin contraziceri.

Mai departe, am compulsat toate tabelele nominale anu-
ale dela spitale si le-am confruntat cu chestionarele din
regiunile corespondente, complectind lipsurile gi corectand
erorile. In fine am cercetat si slalisticele pe ani dinnapoi,
pentru unele date indoicase si am controlat rezultatele
mele cu dirile de seami ale medicilor primari cari au
innaintat asemenea lucriri.

Pana acum totalizarea cifrelor se ficea pentru intreaga
tard, cu paragrafe speciale spitalelor de diferite categorii,
medicilor primari si de plasi, serviciului medical al co-
munelor urbane si nuantdndu-se numai dupd modalitatea
tratamentului: in 8pital sau la consultatiuni. Dintr'un
asemenea fel de statistici nu se poate afla cati bolnavi
sunt ordsgeni si cati sunt dela tard, nu se vede in ce ra-
port stau intre ele din puntal de vedere al frequentei
cazurilor centrele urbane si cele rurale precum gi diferitele
regiuni ale térei, ba nici nu reese numarul probabil al
bolnavilor, céci nu se poate aduna totalul bolnavilor cu
acela al consultatiilor (1), iar socoteala cunsultatiilor ce
se dau in medie la.un bolnav nu s’a ficut niciodata.

Pentru a ugurd recensimantul, a evitd orice confuzie
gi a permite comparatiuni instructive, am luat drept bazi
a statisticei mele, bolnavii socotiti pe comuna rurala, acea-
std subimpértire administrativa servind si la recensamantul
general al populatiunei, apoi fiindci si inregistrarea bol-

(1) Aceasta totugi se practicA in unele Administratiuni de spitale nede-
pendinte de Directiunea generald. In statisticele acelor spitale oifra ce se
di ca a bolnavilor consultati este luatd dupi numérul curent al registrului
de consultatie, bolnavii inscriindu-se de céteori vin.
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navilor se obicinuegte in genere cu indicatia comunei de

origini. In

sd pentru mai mare inlesnire

in considerarea

rezultatelor anchetei voiu fmparti mai intdi expunerea lor
in paragrafe deosebite, cu totalizarea cazurilor pentru fie-
care judet in parte. Astfel am intocmit i urméatorul tablou:

Tablou de numarul si felul cazurilor de sifilis pe

judete in 1909.

- ] },_;_ SEXUL |  MANIFESTATIUNI | | .8 T I
2 Do ERTAR AL s
al 5 - ¢ : ® -
'No. N::MELE z'é E < |ég E = ::" ~ & | .= [Observatiuni|
JUDETELOR S5 £ E|E 8 © F| Sa Z
z 2 = |la @ N A
1| Arges. . . 39 -1 312] 1,
2| Baciu . . —| 850] 4., Cifrele ce|
3 Bol&:sani . 9 317] 2, se referd lal
4| Braila .. . — 472] 4, . |
5| Buzau . . ~| es)1d °°p"s“:taa
6| Constanta . 1] 223] 1, gezate dup
7| Covurlui. . —| 290] 3., totaluri, de
8| I)A{nlxovita 3 348 (1).5 oarece ei au
9! Doljin . . . 4 92] 0, fost dei
10| Dorohoi . . 9| 605 3, i
I 11] Faloiu .. . 5 472] 5, cotiti o co-
12| Gorjiu. . . —| 167} Oy loana sexu-
13| lalomita .. E 3;2 ;.. lui ciruia a-
14] Iasi. . . . . , i
| 15] ifov © . - 13 2 130 0y o PRTV™
16] Mehedinti . 380 1001 1.516] b,,
" 17] Muscel . . 7 3529} gm
18] Neamtu . . it 2,5} 22 In multe
19| Oltu 2l 115 041 2liudete nu
20| Prahova . . = 350 Lo 19 9qyinregis.
21| Putna . . . 31 29| 1.0 22|14 cazurile
22| R.-Sarat . . 8 340 3, 28 4o eredo-si-
23| Roman . . —| 1662|115, 149 Giig socotin-
24| lKomanati. 4 36| 0., 4l du-se ca si-
25| Suceava . . .23 889 6, 82 flis gecun-
26| Tecuci . . | 7501 3, 13845 gi tertiar
27| Teleorman -2 1871 0, 21
- 28] Tulcea . — 178] 1,4 15
29] Tutova . . i 137 1,, 1
- 30 Vaslui I 3| 687 6, 104
31| Vaicea . . . 2] - 400 2-j 81
32 Vlasca . : 4837 14 28
Total :  [1.626(7.0226.631[751 10177 2.435]p03] 13663'2,35'1.636
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Starea actuald a sifilisului pe judete.

1. Judetul Arges. — Ancheta a fost aci relativ bine
facutd si a desvelit ci sunt in judet 65 comune rurale
infectate de sifilis, ceea ce reprezinti mai bine de /. din
numérul acelor comune. Cele mai multe sunt in regiunea
muntoasd unde populatia este mai deasad. Dar desi boala
este in accasti parte destul de raspanditi, numdrul total
al bolnavilor este cu mult inferior aceluia din alte regiuni
de munte ale tarii, afard de cate-va centre mai bantuite.

S'au inregistrat 312 bolnavi adicd aproximativ 1,4%,
din populatia judetului. Acest numar trebue, desi nu cu
mult, si fie subt ceeace este in realitate, fiind cd in mare
parte bolnavii recurg incd la empirici si nu se decid la
tratament medical decat cAnd prezintd accidente mai rebele.
Astfel fiind, ei nu pot {i in genere constatati decat in
perioada secundarid a boalei. Accidente primare se aratd
foarte rar, rozeold si placi mucoase se descoperd adesea
din intAmplare, iar manifestatiunile cele mai des observate
sunt sifilide mai exuberante si mai tenace cari au rezistat
la leacurile babesti. Tertiarism este pufin; s’au inregis-
trat de sapte ori mai multe cazuri de sifilis secundar,
adicd 262 {plus 11 vazuti in perioadd initiald) fati de
39 tertiari.

Bine inteles, si din aceastd categorie din urma de bolnavi
pot si fi scipat dela numaratoare, dar sunt foarte pro-
babil putini, cici leziunile tertiare sunt de acelea pe cari
taranii nu le socutesc venerice si nu le tiinuesc. Aceasti
notiune insd, unitd cu superioritatea numarului de cazuri
secundare, cu data recenti a infectiunii la majoritatea
bolnavilor si cu micul numar de eredosililitici ce au fost
constatati, ne indreptiteste a presupune ca infectia si mai
ales litirea ei intr’'un mare numir de comune rurale din
judetul Arges, nu este de datd foarte veche. De altfel si
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unele din cauzele cele mai efective ale contaminarii popu-
latiunii rurale, nu existd in acest judet decat relativ de
curand. Astfel sunt exploatatiile industriale mari si liniile
de cale feratd. Cele mai multe cazuri de infectie veche se
intadlnesc in satele din regiunea dealurilor si cu deosebire
in proximitatea orasului Pitesti.

Focarele mai insemnate insd sunt in regiunea exploa-
tatiilor de paduri: Ciineni, Perisani, Suici, Cepari, Corbeni,
Musetesti.

Orasul Curtea de Arges cu fabricile de cherestea, este
centrul de unde s’a propagat contagiunea la cele mai multe
localititi din imprejurimi si chiar mai departate. In aceste
parti boala este in plini extensiune si sunt de luat masuri
de profilaxie din cele mai serioase.

In ceeace priveste tratamentul bolnavilor, se poate face
in conditiuni bune, judetul Arges fiind din cele reorga-
nizate in 1908 gi avand un personal sanitar suficient.

2. Judetul Bacdu. — Acest judet este unul din cele
mai infectate din Moldova si din intreaga tari. Ancheta
bine ficutid in unele circumscriptii, foarte insuficient in

altele, a dovedit 53 comune bantuite, ceace ar insemna
¢/ din judet. Este probabil ci toate comunele sunt infec-

tate insa intr’'un grad mult mai jos decat cele cateva focare:
Brusturoasa, Berzuntu, Valea Rea si o buna parte din
circumscriptia Secueni. L.a munte mai cu seamd s’a incuibat
sifilisul din cauza exploatatiilor forestiere ca si in judetul
Arges. Linia feratd Tg. Ocna—Palanca a contribuit mult
la latirea lui in aceste regiuni, unde, dupi parerea Doc-
torului Alexandrov (Brusturoasa) si a Doctorului Perie-
teanu (Moinegti) nici nu dateazd decat dela constructia
acelei linii, fiind importat de lucratori din Austro-Ungaria.
Betia si desfraul sunt din nenorocire foarte intinse gi con-
tribue la intretinerea boalei. -

In alte locuri cum sunt comunele Filipeni, Odobesti,
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Secueni, Obarsia, cu bolnavi mul{i, contaminarea se dato-
reste numerosilor tigani semi-nomazi din acea regiune gi cari
in satul Silvestru conslituesc un focar din cele mai active.

S’au inregistrat in tot judetul 850 sifilitici, din cari cei
mai mulii sunt in perioada secundara. Infectiunea fiind insd
destul de veche in multe locuri, mai cu seama in vecinata-
tea orasului Bacdu, trebue ca si fie mult mai multi tertiari
decat ni s’au semnalat (87). Sifilis ereditar este putin in ju-
det afara de focarele vechi si parasifilis aproape de loc.

Este de notat numéarul destul de mare de copii infectati,
cea ce probeazi frecuenta transmisiunii germenilor boalei
in mod mediat, mai ales prin lingura si plosca. Dar chiar
gi printre adulii infectia extragenitala trebue s& se intample
adesea §i astfel cred cd se explicA repartitia cazurilor
observate in mod aproape egal intre barbati si femei.

In judetul Bacadu tratamentul sifilisului se face foarte
slab, lipsind personalul. Spitalele ar fi poate de ajuns dar
dispensare pentru cdutarea bolnaviior ambulanti nu exista.
In asemenea conditii boala se Intinde nesuparata.

3. Judetul Botosani. Si acest jude} este destul de ban-
tuit avand aproape totalitatea comunelor sale infectate :
35 din 41.

Iatd statistica sifiliticilor pe un period de zece ani ficuti
de D. D-r Leonescu, Medic primar al judefului:

In anul 1896 au fost 143 bolnavi
» 1897 » » 110 »
» 1898 » » 67 »
» 1899 » » 163 »
» 1900 » » 178 >
» 1901 » » 260 »
» 1902 » » 187 »
» 1903 » » 311 »
» 1904 » » 372 »
» 1905 » » 356 »
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Infectia este prin urmare mult mai intinsd decat acum
15 ani, de oarece dupd ancheta din urma se gisesc 317
bolnavi in toate comunele rurale, insi de cativa ani ea
pare siafionard. Cred ci nu suntem departe de adevar,
cici se vede ce fluctuatii prezintd mersul boalei si aceste
fluctuatii se explica prin morti si dese disparitii de bolnavi.
Asa, dupd relatia D-lui Dr. Leonescu, sunt unii bolnavi
sl mai cu scama femei cari, stiind ca sunt atinse de sililis,
boald socotitd rusinoasa, trec in judetele vecine, spre a fi
internate in spital. Acolo se inscriu sub nume impruma-
tate si dau indicatii de origine false, spre a-gi ascunde
identitatea.

Cauzele cele mai insemnate de contaminare au fost aci
pe langd cele comune tutulor judetelor in primul rand,
numeroasele targuri, cari sunt focare de infectiune. Astfel
este Harlau cu mahalaua Bojica locuita de tigani majo-
ritatea bolnavi si dela cari par a se fi sifilizat si comu-
nele din vecinitate ca Deleni, Radeni, Frumusica, Flamanzi.
Tot asa este Burdujeni, de unde contagiunea sa intins
la Salcia.

Altd cauza este vecinatatea granitei si comunicatia usoara
si continud cu Bucovina careia isi datoresc de sigur in-
fectia comunele Fantanele si Tudora. Apoi, in Botogani
ca pretutindeni, caile ferate au indeplinit rolul de dise-
minator al germenilor sifilisului. Astlel constructia si exploa-
tarea liniei lasi—Dorohoi ce trece prin partea de rasarit
a judetului a contribuit in cea mai largd masura la con-
taminarea populatiunii de pe valea Jijiei si imprejurimi.

Majoritatea bolnavilor inregistrati sunt in perioada secun-
dara. Manifestatiile cele mai frequente sunt cele cutanate
ce nu prezintd mare gravitate. Cazuri de tertiarismu sunt
putine si nu cred ca si mai fie multe altele neinregis-
trate caci sunt tocmai acelea cari nu se tiinuesc de catre
tarani. Sifilis grav a fost observat foarte rar si parasililis
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exceptional. In definitiv jutetul Botosani este mai putin
atins decat celelalte din nordul tarii. Proportia bolnavilor
est de 2%/ locuitori.

Tratamentul se poate face bine in mai toate plasile desi
numirul bolnavilor, in unele este destul de insemnat. (cir-
cumscriptia Fantinele).

4. Judetul Bridila. ~- Doud treimi din acest judet sunt
infectate de sifilis. Se gisesc bolnaviin 34 comune rurale,
iar numarul total de cazuri inregistrate este de 472, ceeace
da o proportie de 4,4%. din locuitorii satelor.

«Aceastd boald o contracteazid locuitorii judefuluin zice
Medicul primar D. Dr. Baroncea. «in special toamna, cand
vin cu bucate in orag, dela prostituatele in mare parte
clandestine dela marginea orasului». Asa s'au infectat
comunele Cazasu. Izlazu si Latinu.

Altele ca Ulmu, Sutesti si Cioara Doicesti au fost infec-
tate de tiganii nomazi sau lautari ce au fost la orag. In
fine sunt multe locuri in cari boala s’a importat de cétre
strainii servitori sau negutatori ambulanti, ca Filiu, Viziru,
Ceacaru, Osmanu.

Una din comunele cu cei mai multi bolnavi, Téataru,
datoreste sitilisul unei companii de soldati ce a stat aci
acum cativa ani.

Sunt foarte numeroase cazurile de infectie extragenitala.
Astfel s’au imbolndvit 0 sumd mare de copii (130), din
cari multi au luat boala unii dela altii la scoald, band
din aceleasi vase. Printre adulti se prezintd de asemenea
numeroase contamindri pe aceasti cale gratie mancarii
in comun la nunti, pomeni etc.

Cel mai mare numar de bolnavi este dat de cei cu
manifestatiuni secundare.

Deocamdati, dupi pirerea tutulor medicilor judetului,
boala nu pare a lua mai mare extensiune, cazurile semna-



late avand aproape toate oare-cars vechime (2— 4 ani)
§i fiind toate tratate dela inceput.

Tratamentul se poate face mai cu inlesnire ca in alte
judete, fiind mai multe centre medicale bine distribuite, pe
langd care s’au mai infiintat doud dispensare, unul in
comuna Tataru si altul in comuna Romanu. In genere
tdranii isi dau seama de gravitatea boalei dar n'o cred
contagioasd. Putini o tdinuesc si acestia numai de rusine
dar sunl docili i odatd ce li se impune vin de sine spro
a fi cdutati. In comuna Perisoru, catunul Berlesti fiind
infectat acum cativa ani de un soldat liberat are astizi 20
sifilitici. Aci locuitorii gi-au dat seama de contagiozitatea
boalei si este, dupd cum spune medicul circumscriptiei
respective, singura comuni din care bolnavii vin singuri
si se arate la medic si cer a fi supusgi la tratament.

5. Judetul Buzdu.—Aci ancheta a dovedit 68 comune
infectate, adicdi mai bine de doui treimi din judet. Intre
1897 i 1907, spune un raport al D-lui Dr. Dobrescu, medic
primar al judetului s'au gasit 2.082 bolnavi de sifilis, dar
este evident cd acest numdir reprezintid suma consultatiilor.
In 1906 s’au constatat si tratat in tot judetul 325 sifilitici
dupd care cifre D. Dr. Dobrescu observd ci sifilisul nu
a mers crescAnd ci din contrd a incercat o scddere.
Aceastd parere o confirmd numirul de 247 bolnavi pe
cari ni-1 da recensimaintul pe 1909.

Buzaul fiind un judet juméatate muntos $i jumaitate ses
intruneste cauzele de infectiune ale acestor doud regiuni
orografice, afard bine inteles de cele generale. Sitenii dela
munte se infecteazi foarte des ducandu-se la muncd in
localitati dela camp, cari ele sunt contaminate de cete
de lucratori agricoli straini sau de tigani nomazi. Infec-
tiunile extragenitale sunt foarte numeroase, de altfel vedem
un numir destul de insemnat de copii atingi de boald
(70). Exemple de infectarea unui sat intreg de catre un
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singur bolnav sunt destule. Un astfel de caz sa intamplat
in comuna Manzalesti (satul Sghiab) unde un carciumar
avand placi mucoase bucale a transmis sifilisul la toti
musterii sii, acestia raspandind boala prin familii. In aceiasi
plasd sa afla si comuna Niculesti una din cele mai bantuite.
Alte cuiburi de sifilis in regiunea muntoasd mai sunt:
Nehoiasi, Gura Teghi, Parscovu, Magura, Carpinistea si
Chiojdu. Ne putem astepta la o recrudescenta in aceste locuri
gratie noilor linii de cale ferata. La camp sunt mai infec-
tate din loate comunele : ’adina, Pogoanele si Gheraseni.
In totul insa judetul Buzdu nu prezintd o stare prea rea
de oarece proportia bolnavilor in activitate de boald nu
este decat de 11/,.

Manifestatiile cele mai frequente sunt cele secundare
(206 cazuri), tertiarismu este putin (29 cazuri) sub forma de
gome ale tesutului celular subcutanat si perforatia boitei
palatine. Infectiile cele mai vechi sunt de 15 ani. Cazurile
grave sunt exceptionale. Locuitorii din acest judet in genere
sunt docili si se supun, prezintanduse chiar de sine, la cau-
tarea medicilor. Tratamentul se face foarte greu din cauza
personalului insuficient gi profilaxia ramane iluzorie.

6. Judetul Constanta. — Ca toald Dobrogea, judetul
Constanta este incd putin sifilizat. Aci infectia a patruns
in 32 comune rurale adicd */, din tot numéarul acestora.
Repartitia este foarte inegald, localizatd cu deosebire in
vecinatatea oraselor si fapt important, acolo unde predo-
mind populatiunea crestina.

Localitati pur tataresti sau in cari elementul mahomelan
covargeste pe cel crestin sunt cu totul indemne. Asa sunt
comunele: Hasancea, Techir-(:hiol,Gargalic, Musurat, Osman-
faca, Edilchioi, Cobadinu si altele cu cari se invecineaza.
De asemenea plasa Silistra-noua, cu toate ca aci ortodoximea
este predominanta, pare a li feritd pina acum de contagiuue.
Totusi orasul Ostrov cu prostituatele sale si un oarecare
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numdr de sifilitici constitue in acea plasd un focar amenin-
tator.

Alte locuri din cele mai infectate sunt Sarighiol, dato-
ritd vecinaltdtii oragului, Mangalia, Ciobanu la 5 km. de
Harsova, Siriu, in care sifilisul a fost importat de un
singur om si s'a comunicat apoi pe cale extra-genitala dela

unii la altii in mai multe familii intregi, fiind astazi 29
bolnavi cu totul.

Multe comune in cari infectia este mai recenti au fost
contaminate de soldati liberati.

Recensamantul ne a dovedit 225 bolnavi 11.6°%,, din
populatia rurald) cei mai multi in perioada secundari, cu
manifestatiile obicinuite mucoase si cutanate. Cazuri grave
s’au semnalat numai doud: O f{ati de 12 ani din comuna
Ciobanu, cu sifilom tertiar destructiv al oaselor fetei si
un barbat cu gome ale limbii si valului palatin, din co-
muna Mamut-Cuius. Din ceilal{i tertiari un bun numar
n’au actualmente nici o leziune in activitate. In familiile
infectate mai de mult, (cele mai vechi infectiuni inregis-
trate au in genere pana la 15 ani), sunt i copii eredo-
sifilitici cu stigmate distrofice. Dar mulii copii de acestia
sucombd curand dupa nastere si de numérul acestora nu
putem avea nici o informatie. Este fatal ca si fie astfel
intr'un judet unde se tdinueste boala ca in Constanta si
unde bolnavii nu sunt cunoscuti gi bine cautati dela in-
ceput.

De altfel, cu toate cd numdirul bolnavilor este mai mic
ca’'n alle regiuni ale tarii, din cauza intinderii judetului
si drumurilor grele, apoi personalul medical fiind redus
la numar, este foarte greu de aplicat un tratament serios
si regulat. Acesta aproape nici nu se face decit in spi-
tale unde bolnavii se interneazad silit.

7. Judetul Covurlui. — Sifilisul se giseste astizi in 32
comune din acest judet adici %/, aproximativ din judet,
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cu o distributie destul de uniformi. Boala este in exten-
siune evidentd. Dupd ancheta din anul trecut, se vede
numdrul bolnavilor a fi astazi de 290 fatd de 137 din 1903
si 185 din 1906.

Cele mai bantuite locuri si totdeodatid focarele de ca-
pelenie sunt targurile: Pechea, Bujor si Beresti. Apoi mai
sunt multi bolnavi gi in comunele Draguseni, Craesti, B4-
leni, Vladesti, Varlezi. Cauza principald a latirii boalii au
fost si sunt marile lucrdri publice cu lucratorii strdini ce
se aduc de pretutindeni: Mai intai constructia liniei Galati-
Barlad si actualmente incd constructia tunelului dela Be-
resti. Cei ce intretin infectia sunt insd soldatii liberati,
servitoarele ce se intorc dela oras in comuna lor, Galati
ca orice port, fiind un centru de contagiune din cele mai
insemnate. Apoi mai sunt gi caradusii cari circuld pe so-
seaua Galati-Tecuci, cari par a intretine cu sifilis unele
comune, lucru constatat si pentru comuna Bileni.

Dealungul Prutului infectiunea provine dela muncitori
agricoli veniti din alte localitati ¢i cari nu sunt supusi la
nici o vizitatie inainte de a fi engajati la munca. Comu-
nele Qancea, Rogojeni ¢i Ganesti Cavadinesti par a fi fost
infectate de tigani cari umbla incoa si incolo.

Manifestatiile cele mai des observate sunt sifilide se-
cundare, placi mncoase si eruptiuni papuloase. Tertiarismu
se vede putin si in general lipsit de gravitate. Cazurile
observate au, in mod curent o vechime de cel mult b
ani dela infectie. Nu s'a semnalat nici un caz de para-
sifilis nici eredo-sifilis distrofic, desi numarul copiilor in
fectati este destul de inseinnat.

Asd cum std infectia astazi este destul de ingrijitoare
de oarece gasim o proportie de 3°/,, din locuitori in plina
activitate a sifilisului. Judetul Covurlui tiind reorganizat
din 1908 are medici in deajuns pentru a se putea cauta
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bolnavii in mod efectiv. Conditia cea d'intai este ca acei
ce cautd a’si tdinui infectia si fie descoperiti la timp.

Si, de acestia, sunt incd multi.

Ancheta a fost bine ficuti in acest judet.

8. Judetul Dambovita. — Ca si celelalte judete, juma-
tate muntoase gi jumatate gese, judetul Dambovita este
cu mult mai bantuit de sifils in localitatile dela munte
decat in cele dela camp. Sunt cu totul 59 comune infec-
tate deci mai bine de jumaitate judetul si repartitia lor este

destul de uniforma, dar multimea bolnavilor se afli in
cateva comune din munti: Runcu, Petrosita, Moroeni si

Bezdadu. Aci s’a introdus infectia prin lucratori straini si
chiar prin functionari dela diferite intreprinderi industriale.
Ea este incd pe cale de extensiune, insd lenti. Apoi sunt
Serbinestii, unde fiind localititile balneare Pucioasa si
Vulcana se gasesc cei mai mulfi bolnavi, gratie vizitatoii-
lor din orage ce vin vara si se lecueascd si si infecteze
satele d’imprejur. Lucrurile se petrec astfel: In Pucioasa
nefind prostituate de meserie, femei din satele din apropiere
ce vin la tirg cu oarecari marfuri, se lasd a fi ademenite
de pofta de castig si se prostituiazi pe la oaspetii bailor
ducand in urma boala in familiile lor. De aci sunt molipsite
comunele Branesti, Motieni, Cucuteni, poate si Glodeni.

Celelalte comunede munte sunt infectate de fosti servitori
la orase, soldati liberati si figani semi~nomazi. Acestia se
duc vara la muncad prin alte judete si de multeori se in-
torc infectati. Comuna Ludesti locuitd de multi tigani se
afla in acest caz.

In vecinatatea Targovistei boala a fost dusd de tdranii
cari frequenteazd orasul si fogti servitori, mai ales femei.
Comuna Cazaci, unde se gisesc bolnavi multi este conta-
minata incid din timpul cand la Nucet era o herghelie a
armatei.

In total s’au inregistrat in acest judet 348 bolnavi in
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cele DY comune rurale contaminate, adeci o proportie de
1,6%,, din populatia acestor comune. llintre acegtia sunt
36 copii, infectati de parintii lor. Manifestatiile secundare
predomind peste tot. Tertiarismu activ este putin si nici
un caz grav. S’au semnalat numai trei cazuri de eredo-
sifilis. Vechimea celor mai multe infectii este de mai putin
de zece ani.

I'ratamentul in acest judet, reorganizat in 1908, ar trebui
si se poatd face bine, dar dacd judecim dupa modul cum
a fost ficutd ancheta in circumscriptiile Titu, Ghergani,
Jugureni si Rasvadu ne indoim c& in comunele respective
se va face ceva serios.

9. Judetul Doljiu, — Judetul cel mai populat din tard
este unul din cele mai putin sifilizate. Din 133 comune
rurale, infectia nu bantuie decat 50. Acestea cu putine
exceptii se afla grupate in partea de sus a judetului sau
regiunea dintre Craiova sgi Cetatea. Un mic numar este
situat dealungul liniei ferate Craiova-Calafat.

In primul grup de comune infectia a fost introdusad si
este intrefinutd de precupetii ce stau vara in orage si
se intorc iarna in comunele lor. «Cea mai mare parte din
oltenii care pleaca primivara si se rdspandesc in diferite
centre populate, se reintorc odatd cu rigorile iernei, dar
cei mai multi fard nici un capital, din contrd, foarte multi
revin la cdminele lor atinsi de felurite boale, sifilis, scabies,
conjunctivitd granuloasa si altele. Pe langa aceasta mai aduc
cu ei un capital, patima betiei si a jocului de carti» (Dr.
Drigescu, Raport pe 1902).

In al doilea grup de comune cauza principald este
aceiasi. Dar aci mai contribuie la intrefinerea boalei si
vecinatatea uneiregiuni foarte infectate din judetul Mehedinti
gi aceea a schelei Cetatea, cu care locuitorii sunt in continua
comunicatie pentru afaceri comerciale. In aceastd regiune
comuna cea mai bantuitd este Plenita. Mai este gi comuna
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Rudari, locuitd in mare parte de tigani lautari, cari se
duc si se infecteazi dela orase.

In celelalte comune sifilisul este adus ca si in alte parti
ale tarii de mici functionari, negustori, servitori si soldati
cu schimbul sau liberati.

Peste tot nu s’au inrezistrat nici o suti de bolnavi in
judetul Doljiu si este probabil ci nici nu sunt mai multi
in plind activitate a boalei. Proportia bolnavilor este de
0,2°, din locuitorii satelor.

Sunt circumscriptiuni intregi ca Barca, Rojiste, Scaesti
gi Calalat, actualmente cu desdvarsire indemne.

Manifestatiunile cele mai des observate sunt cele curente:
sifilide secundare mucoase si cutanate. Ca tertiarism: gome
ale tesulului celular sub-cutan si ale valului palatin.
Numarul lor este restrins si cazuri grave nu sunt de loc.
De notat bine este cd nu s’au gisit decat 4 cazuri de
eredo-sifilis distrofic, cand stiut este cd'n Doljiu se vede
o degenerescen{d a rasei mult mai pronuntati ca’'n alte
regiuni. Trebue deci si credem ca alti factori decat sifi-
lisul au intervenit aici.

Tratamentul a fost destul de slab pana acuma, dar cu
personalul relativ numeros ce s'a dat acestui judet prin
reorganizarea din 1909, ar trebui si se poatd aplica cu
bun sfarsit de aci inainte, cu toata recalcitranta bolnavilor.

Sunt insd o serie de alte masuri ce trebuesc luate pentru
asigurarea profilaxiei si aplicate odatd cu cautarea bol-
navilor.

10. Judetul Dorohoi.—In acest judet n’a ramas nici-o
comuna rurald in care si nu fi patruns sifilisul. Bolnavi
g’au inregistrat in numar de 605, adeci o proportie de
8,4, din toti locuitorii satelor.

Centre de infecfiune constitue comunele urbane si in
primul rand Mihiileni situat la frontierd §i unde vin nu-
merosi servitori Bucovineni gi servitoare ce se dedau la
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prostitutie. Decla aceastd comund s’au infectat Dersca «i
Tureatca. Aci este un insemnat focar de sifilis intretinut
de personalul de pazd a frontierei. Aceiagi cauza se poate
incrimind si pentru comuna Lunca agezatdi pe o mare
intindere a frontierei d'inspre Basarabia. Apoi si la Dara-
bani, Paltinisu. Horodigtea. Din oragul Dorohoi isi trag
infectia comunele Sindriceni si Vdculesti, cu bolnavi mulp
gi altele mai putin contaminate ca Losna, Pomérla gi Bros-
cauti. Comunele Corlateni, Vorniceni si $tiubieni datoresc
infectia constructiei si intretinerii liniei ferate lasi-Dorohoi
d’alungul careia sunt insirate. In fine altele sunt contami-
nate in modul aproape general al soldatilor liberati si al
muncitorilor agricoli.

Cei mai multi bolnavi s’au constatat in perioada secun-
dard, dar si un bun numir incd dela accidentul initial,
ceeace probeazd cid prin acestjudet boala se ascunde mai
putin decit prin altele, satenii in mare parte o cunosc
mai bine si ii stiu gravitatea. Infeclii extra-genitale sunt
mult mai putine $i de aci si numdarul de copii infectati
mult mai mic in comparatie cu alte locuri (24). Vechimea
infectiilor in genere la constatarea cazurilor variaza intre
cateva zile (25) si cateva luni (3-4) si tratdndu-se dela
inceput, se expliciA de ce nu se vede niciun caz cu vre-o
gravitate oarecare. Sunt foarte putine cazuri vechi ce n’au
fost tratate de loc. Acestea se prezintd cu manifestatiile
cele mai banale ale tertiarismului: gome sub-cutane ale
membrelor.

lesi un tratament regulat si eficace intdmpina aceleasi
greutdti in judetul Dorohoi ca pretutindeni, ar trebui ca
sd se poatd face nelipsind medicii nici spitale. Pan& acum
insd s’'a fiacut cam slab asa incat boala se intinde, cel
putin in plasile Baseu si Cosula, dup& parerea medicilor
respectivi. Este drept ca aceste plasi sunt mari si mai greu
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de ciutat ca celelalte. Ancheta totusi a fost bine facuti in
acest judet.

11. Judetul Filciu.—Din 49 comune rurale ale acestui
judet 45 sunt infectate de sifilis asa incat se poate zice
cd boala existd in tot judetul. Cu toate ci actualmente,
dupd pérerea medicilor de circumscriptiuni infecfia pare
a nu se mai intinde, ea a progresat repede in ultmii ani.
In adevar in 1907 erau inregistrati 165 bolnavi. Aceasta
cifrd s’a urcat la 251 in 1908 si actualmente dupa ancheta
noastrd se gisesc 472, din cari 60 copii. Proportia bol-
navilor este a<a dar de 5,2%. din locuitorii satelor. Dife-
rinta cca mare intre numarul din urma si cel precedent
se explicd prin faptul ci in acest judet ancheta s'a ficut
bine ¢i s’au descoperit cea mai mare parte din bolnavi
cari tdinuesc boala.

Locurile cele mai infectate sunt targurile cu impreju-
rimele lor. Raducaneni cu Bohotinu, Mosna si Cozia, locui-
torii de pe aici fiind in continud comunicatie cu lasi din
cauza comerciului cu fructe. Hoceni cu Grumezoaia si
Deleni, infectate prin servitori si serviloare ce vin dela oras.
Vetrisoaia, focar insemnat si Berezeni sunt contaminate
de lucritori agricoli ce de cativa aniincoace s'au adus in
foarte mare numdr in aceste locuri. In alte comuns bol-
navii sunt cite mai putini si recunosc diferite origine ale infec-
tiunii. Soldatii liberati ce se intorc in familia lor cu mani-
festatii secundare sunt gi aici destul de numerosi. Apoi
mai intrefiu boala si granicierii.

Cei mai multi bolnavi fiind observati de timpuriu, ma-
nifestatiile curente sunt placile mucoase §i eruptiuni pa-
puloase secundare. Tertiarism este putin si printre ter-
tiari este si un mic numir de cazuri grave: Destructia
planseului bucal intr'un caz, o amauroza sifilitici $i un
caz de gome ulcerate rebele la tratament. 3ifilis distrofic
mostenit s'a constatat in cinci cazuri.

Studiu. — Dr. G. Z. Petrescu. M
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Tratamentul intampina aceleasi greutali ca pretutindeni,
dar se poate cu stiruintd sa se caute regulal toti bol-
navii fiind personal medical suficient si circumscriptiuni
mici create in 1908. Trebuesc insa luate masuri energice
pentru a sustrage pe bolnavi tratamentelor empiricilor cari
in Falciu sunt cat se poate de activi.

12. Judetul Gorjiu. — In acest judet, ancheta a fost
facutd foarte slab, mai mult de forma. Numarul comunelor
infectate pare a ti numai de 11 din 122 cite sunt toate.
lar numarul bolnavilor inregistrati este de 167 din cari
6 copii.

Aceste numere trebue si fie cu mult subt adevar, ju-
detul Gorjiu tiind un judet de munte si toate judetele
acestea fiind din cele mai infectate. Apoi judetele vecine,
Mehedinti si Valcea au un numir mare de sifilitici si co-
municatia intre aceste judete prin Gorjiu este foarte ac-
tivd. Satele sunt dese si populatia destul de numeroasi
pentru intinderea judetului. Nu putem deci admite ca nu-
mai 0,9%, din populatia sa rurala si fie actualmente atinsa
de sifilis, cu atit mai putin cd’'n 1890 Dr. Augustin, Medic
primar al judetului semnald in raportul sau anual, 231
sifilitici afard de cei tratati in spital.

In Gorjiu fiind numai doua spitale n'amn putut avea nici
din fabelele slatistice ale acestora dale suficiente in pri-
vinta intinderii boalii. Deasemenea nu am aflat nimic nici
in privinta cauzelor mai importante carora este datoriti
infectia sau de cari este favorizatd. Ea pare, cel putin in
mare parte, intretinutd ca pretutindeni in tari, de militari
cu schimbul, in congediu sau liberati, de negutatori si de
servitori ce se intorc dela oras. In majoritatea cazurilor
semnalate ea este recentd. In circumscriptia Gilortu unde
s’au inrvegistrat mai mulfi bolnavi sunt si infectiuni mai
vechi dar cari nu trec peste zece ani de vechime. Ter-
tiarismu este pe sfert cat sililis sccundar si se prezintd
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cu accidente banale. (Cazuri grave nu s’au semnalat, pre-
cum nici stigmate de eredo-sifilis.

Nici nu poate fi vorba de tratament actual afari de
cateva cazuri cari au fost in cdutarea spitalelor. Dar cu
micul numéar de medici de care se face serviciul nu este
cu putintd ca sd se organizeze un tralament regulat si
boala se poate intinde in buni voe, cum s’a si intamplat
de exemplu in comuna Aninoasa, unde in 1900 erau 2
bolnavi, in 1905 ajunsese a fi 10 si actualmente se afla
15 si in comuna Hurezani, unde au fost 5 sifilitici in 1904
gi astdzi sunt 9. Acesti bolnavi s’'au prezintat rar cate
unul la consultatia medicului plasii si n'au fost tratati
aproape de loc.

13. Judetul Ialomita.— In acesl judet se afla 66 comune
rurale infectate, deci mai bine de douad treimi din judet
sunt bantuite de sifilis. Numarul total al bolnavilor dove-
diti de anchetd este de 413 adica 1,9°9,, din populatia sa-
telor, ceeace este o proportie destul de innaltd pentru un
judet de camp.

Cei mai multi bolnavi se atlda in comunele ingirate de-
alungul Talomitii cu douad centre principale: Slobozia si
Tandarei,cu o suma de cazuri de infectie de datd recenta.
Dupa raportul Medicului primar, D. Dr. Motas, in anul
1904 erau in judet 303 sifilitici. Boala a sporit prin ur-
mare pani in anul acesta cu 110 cazuri, ceace probeazi
ca se intinde cu pasi repezi. Infectiile pe cale extra-ge-
nitald sunt [oarte numeroase.

Orasul Urziceni constitue un focar destul de important
adapoatind de multe ori prostituate de meserie. Apoi in
vecinatate este comuna Barbulesti unde un silag de {i-
gani este plin de sifilis. In comuna Slobozia boala este
introdusa de negutitori de cereale si altii ambulanti, de
lautari si de servitori. Comuna Amara, fiind o localitate
de ape minerale pare a fi infectatd de vizitatori dela orage.
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Manasia este o comund in care sunt multi tigani, cari
fiind lautari ambulanti au adus sifilisul in comuna din
orasele invecinate.

Comuna Facdeni este un focar de infectie datorit ar-
matei ce se concentreazd vara aici, fiind in apropiere po-
ligonul de tir al Corpului III de Armati. Un alt focar
important este Fetesti, incid dela lucrarea podului si fiind
si un centru cu multi functionari si lucrdtori. In fine co-
muna Roseti a fost infectald de tigani cari au adus boala
din Calarasi.

Celelalte comune, cu bolnavi in numdir restrans, dato-
resc infectii ocazionale cauzelor celor mai comune.

Majoritatea manifestatiunilor observate sunt accidentle
secundare din cele mai obicinuite. Terfiarismu se giseste
putin si nici un caz grav. S’a inregistrat in comuna lazu
un caz de Tabes dorsalis de origina sifiliticd. Sifilis activ
la copii s'a gisit in 77 cazuri, dar nici unul cu stigmate
de eredo-sifilis.

In afard de bolnavii ospitalizati, tratamente serioase re-
gulate nu se fac la nici o plasi si nici nu se poate face
fiind prea multe comune peniru un medic.

14. Judetul Iasi. — Acest judet are privilegiul judetelor
din Moldova, al tairgurilor numeroase. In aceste targuri sunt
focare de sifilis cari contamineaza imprejurimile. Asa sunt
Cotnari, Targu-Frumos, Podul-Iloaei si Bivolari. Cei mai
multi bolnavi sunt concentrati in aceste centre si satele
invecinate, formand un total de 34 comune rurale, adeca
mai bine de doud treimi din jude{. In imprejurimile la-
silor ni s’au semnalat foarte putfini bolnavi, ba chiar co-
mune cu totul indemne ca: Galata, Copou si Holboca,
lucru ce nu este admisibil ca si fie exact, cici tocmai in
vecinatatea oragelor infectia patrunde mai cu siguranta.
Dar aceasti aparentd isi are explicatia sa in faptul ca
bolnavii din comunele din apropiere cer ajutor medical la
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spitalele din lasi si raman necunoscuti medicului plasii
respective.

Aceasta se intampla si in comunele Ceplenita si Fanta-
nele de unde multi bolnavi se duc la spital la Harliu sau
la Targu-Frumos.

De aceea numarul de 334 bolnavi in satele din tot ju-
detul este cu sigurantd subt realitate, cici nu di decat
o proportie de 2,6%,, din populatia rurald pe cand in ju-
detele limitrofe ea este cu mult mai ridicata.

Cauzele lairii infectiunei sunt cele mai variate si nu se
eosebesc prin nimic special ul acestui judet de cele ce
gasim pretutindeni. Mai mult decat oricare alta insi, aici
este incriminatd contagiunea prin soldati liberati bolnavi.

Manifestatiile observate mai des sunt sitilidele secundare
ale mucoaselor si tegumentului. Terfiarismu este ceva mai
mult ca in alte locuri, dar afard de cateva cazuri de dis-
trugere a oaselor nasului si a boltii palatine, in general
nu prezintd vre-o gravitate deosebita. Stigmate de eredo-
sitilis s’au inregistrat in 18 cazuri, iar parasifilis de loc.

Tratamente regulate nu pot fi aplicate decit in spitale,
cari nu lipsesc in judet, dar majoritatea bolnavilor actuali,
desi unii sunt infectati de aproape 10 ani, n’a urmat decat
tratamente foarte insuficiente. De catre medicii de plasa
se cautd cu mari greutati un foarte mic numar de bolnavi.

15. Judetul Ilfov. — Ancheta in Ilfov lasd foarte mult
de dorit. Am cautat si o complectez pe cat am putut,
dar aci se intAmpinad aceiasi greutate ca si in judetul lasi
ci, intr'o razd destul de intinsd comunele dela periferia
capitalei fiind tributare ale spitalelor din orag, nu se pot
cunoaste bolnavii ce cu sigurantd sunt in numir destul
de mare in aceste comune. S’au inregistrat numai 130 de
bolnavi ceeace di o proportie de 0,4°,, din populatia
comunelor rurale, iar numirul comunelor bantuite ar fi
47 din 108 cate sunt toate. Este insd de necrezut ca im-
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prejurul unui focar de sifilis ca Bucuresti s nu se giseasca
mai multi sifilitici, cu atat mai mult ca aici s’au aflat multi
bolnavi incd dela primele incercéiri de a se trata mai efec-
tiv, incerciri ce dateazi de acum jumatate de secol trecut.
Parerea mea este cia s’au inregistrat numai a zecea parte
din numdrul real al bolnavilor si cia dacd pentru comu-
nele dela marginea judetului avem cifre cari nu sunt prea
departe de adevar, apoi tocmai regiunea centrald cari ni
se di ca indemn4, trebue si fie cu mult mai bantuiti decat
celelalte locuri. Focare ca Dridu-Fierbinti, Gurbanesti-
Preasna si chiar Oltenita sunt cu totul neinsemnale fata
de Bucuresti.

Chiar si comune din cele mai depirtate si-au castigat
infectia tot din capitala, prin servitori sau lucratori ce vin
in unele anotimpuri. Astfel, in timpul ernei vin de se
angajeazd in fabrici neavand de muncit la camp, o suma
de barbati tineri si fete. In timpul verei vin tiganii cari
servesc de salahori la constructiuni. Locuitorii din comuna
Budesti fac mai toti parte din aceastd categorie. Mai sunt
apoi o sumi de ambulanti si vagabonzi cari se duc si vin,
din Bucuresti in comunele din imprejurimi.

Ce este sifilisul in [lfov se poate vedea in spitalele din
Bucuresti. Din experientd afirm cd cele mai negligiate in-
fectiuni datind de mai multi ani, prezinta exceptional vre-o
gravitate demna de luat in bagare de seami. Ceeace insa
este foarte curios e faptul c& toti sifiliticii ce mi se pre-
zinta dela tard. cer ca sd’i ospitalizez pe cand medicii spi-
talelor rurale asigurd ca taranii nu vor si intre in spital
pentru sifilis. Probabil ¢d munca cAmpului singurd decide
de docilitatea sau recalcitranta lor.

Tratament deocamdatd in judetul Iifov nu se face decat
in Bucuresti si. acesta este cu totul supus initiativei i
hotaririi binevoitoare a bolnavilor, ceeace face ca in majo-
ritatea cazurilor este cu totul insuficient.



16. Judetul Mehedinti. — Iaca un judet in care ancheta
a fost bine facuta gratie catorva medici inteligenti si activi,
ceeace ne permite a considera cifrele date pentru acest
judet ca reale. Din 163 comune rurale din Mehedinti, s’au
gasit sililizate 130, cu un total de 1516 bolnavi, adica
in proportie de 5,1%,, din locuitorii satelor. Aici boala
este raspanditd in intreg judetul, cu oarecare predomi-
nantd in comunele dela granita Banatului si in partea cen-
trald a judetului din spre Doljiu. In ceeace priveste prima
regiune gi in speeial plasa Cerna, ea este bantuitd in
modul cel mai cumplit. In ultimii doi ani trecuti s’au inre-
gistrat numai aci 345 bolnavi nuoi cu diferite grade si
manifestatiuni. Boala s’a importat cu sigurantd de peste
granitd de vreme indclungatd, existand intre locuitorii din
comunele romanesti de-o parte si de alta stranse legaturi
de rudenie si relatiuni de afaceri. In comuna Dalma a fost
adusd de lucratori straini ce lucreaza la o fabrica de che-
restea. In Balta origina infectiunii a fost stabilirea in co-
mund a unei companii teritoriale de infanterie, care acum
s’a destiintal. Insd cauza infectarii multor comune si a intre-
tinerii sifilisului cu o extraordinard profuziune de cazuri
o constilue granicierii. Asa este la Nadanova, Selistea,
Presna, Marga, Isverna, Ciresiu si Gornenti. «De cind a
venit granicierii» spun tdranii mai batrani, «au spurcat
satele».

D. Dr. N. Dumitrescu, fost medic al plasii, raporteaza
in aceasta privintd cd, fiind intr'un pichet 5 soldati din
12 atinsi de sifilis si blenoragie, in contra carora primise
plangeri, a cerut comandantului ca sa se trimeata in spital.
Capitanul a raspuns ci nu-l intereseazd decat paza gra-
nitei, iar superiorii sei au motivat nepdsarea lor, zicand
ca granicierii sunt vizitati de medici militari gi ca se inbol-
navesc din contactul cu populatia, prin urmare medicul
plasii sa caute de aceasta iar nu de soldati. Insa, intimp
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de duoi ani, medic militar n’a venit decat unul odati pe
acolo si atunci a diagnosticat ,scabie“ la un soldat cu o
eruptie secundara, lasandu-l la postul sau. Bine inteles in
curdnd a fost contaminat tot pichetul.

Pana la infiintarea granicierilor, erau in fiecare comuni
1 —2 cazuri de sifilis adus din alte locuri, iar acum numarul
celor inregistrati este de vre-o 350 in plasa Cerna dar
mai sunt si altii cari se ascund.

In plasa CAmpu-Dumbrava, cauza predominanta este con-
tactul cu orisenii in diferite imprejurari si afaceri. Fiind
in aceastd plasd comune locuite de mosneni avuti si pro-
prietari cari si-au insusit viata dela orase, au servitori
straini si muncitori de prin alte locuri, promiscuitatea este
mare. Aici, in toate comunele este cate un mic focar si
numarul bolnavilor merge crescand.

Comuna Strehaia care a luat desvoltarea unui orisel,
este un focar insemnat de sifilis. Este probabil cd actual-
mente seamani tot atita contagiunea in imprejurimi ca si
Turnul Severinul.

In partea de jos a judefului se afld sifilis mai putlin.
In aceastd regiune comuna cea mai infectatd este comuna
Patule, in care sunt cateva focare familiale mai ales printre
tigani.

In ceeace priveste restul judetului, sunt o serie de cauze
generale pe cari le gisim pretutindeni si pe cari le recu-
nosc si aci mai toate comunele in contaminarea lor. Dar
in acest judet sunt moravuri cat se poate de relaxate si
o destrabalare cu totul speciald care face ca peste tot
boala si se desvolte pe loc. Astfel este obiceiul de a coa-
bitd in cea mai mare promiscuitate, mai multe familii
vecine. Apoi si acela, explicabil numai prin ebrietate, ca
barbaltii sa-si schimbe intre ei femeile, prin consim{imant
mutual, lucru care se intamplid la petreceri.

Sunt colosal de multe infectiile pe cale extragenitala,
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dela parinti la copii, intre copii si chiar intre adulti. Se
intdmpld mai cu seama la numeroasele pracnice, fiind adu-
nari numeroase ce mananci in comun & beau din plosca
toti pe rand.

Manifestatiunile ce s’au observat sunt cele mai variate,
dela leziunile banale secundare ale pielei si mucoaselor
pand la cele mai grave forme de sifilis visceral. Morta-
litatea de sifilis este insemnatd. In singura comuna Ciresu
in doi ani au fost 6 morti i 60 avorturi si nascuti-morti.
Stigmate de eredo-sifilis s'a inregistrat la 100 de copii
din 200 cati sunt bolnavi. Sunt mulji degenerati cu difor-
mitati osoase, idiotie, surditate etc. Cazuri de parasifilis
sunt putine dar totusi se intilnesc pe cand in alte judete
nu existd. Aceasta probeazad ca in Mehedinti, si in special
in partea muntoasd sunt mai multe eredititi acumulate.

Este si regiune de livezi, tiranii fac si consuma tuica
multd, din care cauza sunt foarte ticalositi fiziceste si mora-
liceste.

Pe locuitorii acestor sate nenorocite nu-i supard nici
decum sifilisul, ca o boald cu care s’au obicinuit si de
care spun cd nu face nici un rdu. Majoritatea stiu ci este
contagios, dar si multi cari sunt bolnavi cred ca trans-
mitandu-l altora scapd ei si se vindecid. De altfel vrand
nevrand o transmit de oarece nu se ingrijesc mai de loc.
Tratamentele empirice sunt in decadentd, totusi putini
sunt aceia cari se prezinti de buni-voie la medic si nici
unul in afard de perioadele cu manilestatiuni evidente. De
tdinuit, nu tiinuesc decat leziunile genitale, dar si aceasta
depinde de obicinuinta ce o au cu medicul si de modul
acestuia de a proceda. S’au inregistrat in Mehedinti 116
accidente initiale, majoritatea genitale.

Bine inteles in starea actuald nu este de sperat nimic
dela tratamentele ce se fac. Recalcitranta bolnavilor poate
n’ar fi mai grozava ca’'n alte parti, dar plasile sunt mari,
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bolnavi foarte multi si concursul administratii slab de tot,
cand nu se intalnesc elemente cu totul ostile bunei oran-
dueli, ca sus mentionatul cipitan de grinicieri. Asa ci
afard de ce se poate face in spitale, si din fericire sunt in
Mehedinti in numéar bunicel, zelul unora din medicii de
plasi raméne absolut infructuos cici cdfiva indreptati, sa
zicem chiar vindecati, nu constitue o profilaxie vrednica
de consideratie.

De altfel, iata citeva cifre cari denota cat este de slabid
cautarea medicalda din Mehedinti:

In 1900 s’au dat in tot judetul 780 consult. la sifilitici

» 1901 » » » » 711 » »
» 1902 » » » » 961 » »
» 1903 » » » » 271 » “»
» 1904 » » » » D88 » »
» 1905 » » » » 428 » »
» 1906 » » » » 392 » »
» 1907 » » » » 503 » »
» 1908 » » » » D88 » »
» 1 9 09 » » » » 504 » »

Dar de sigur, in acest judet infectat incid de mult, nu-
méarul bolnavilor trebue si fi fost chiar in 1900 mai sus
de o mie. Cat de putini deci au fost tratati!?

17. Judetul Muscel. — Este de mirare ci acest judet se
deosebeste intr'atila de celelalte judete muntoase incat nu
s'au aflat la recensamant decit 33 comune rurale cu si-
filis i numai 97 bolnavi cu totul, adecd in proportie de
0,8°/,, din locuitorii satelor.

In unele circumscriptii ancheta a fost slab facuta, dar
si in celelalte se gasesc foarte puline cazuri si destul de
multe comune cu totul indemne. Contrar celor ce se ob-
servd in alte judete de munte, aici infectia predomind in
partea de jos a judetului. Aceasta se poate explica prin
faptul ca’n comune dela munte unde sunt mai putini si-
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filitici, sunt §i oameni cu o stare relativ buni ce nu tra-
esc in promiscuitatea din alte locuri si duc o viatd cu-
viincioasd. Asa este comuna Rucar, comuna Drago=lavele,
Stoenesgti, unde locuitorii sunt mai mult mosneni. Cele
catevd cazuri intalnite pe aici sunt infectii capatate in
orage. Chiar in comunele cu bolnavi mai multi ca Dom-
nesti se gisesc in genere wsoldati liberati, meseriasi ce au
lucrat la oras sau fosti servitori, asa de exemplu din Schitu
Golesti si Godeni multi locuitori lucreaza ca brutari in
Bucuresti.

Caleva cazuri ce se afla in comunele insirate dealungul
calei ferate sunt evident datorite constructiei si exploa-
tdrii liniei. Sunt tot atatea cazuri importate din Pitesti cat
si din Campu-Lung, dar si acestea sunt putine si peste tot
infectia este stationara, nu pare a se intinde de loc. De
notat sunt comune ca Racovita, unde de 1H ani nu s'a
prezintat nici un bolnav din comuna cu sifilis la spitalul
rural local, pe cand din alte comune n’au lipsit cazurile
ospitalizate. Apoi toate comunele din circumscriptia Boteni,
unde cu toate cercetarile constiincioase ale medicului res-
pectiv, Dr. Mazilu, nu s’au gasit decal 2 bolnavi in co-
muna Miclosani si acestia veniti de curind din judetul
Arges, unde au contractat sifilisul. In fine sunt tarani cari
umbla prin targuri cu oale de vanzare si alte obiecle, con-
tractand sifilis uneori prin alte judete. Asa sunt cei din
Cosesti.

Majoritatea infectiilor sunt de dati recentd, cu obicinu-
itele manifestatiuni secundare, dar sunt si cazuri lertiare
mai vechi decat de 10 ani, nu prezintd ins& nici o gra-
vitate. In comuna Berevoesli 8’a gasit un paralitic general,
pe care familia I'a dus spre cautare in oras. Lredo-sifili
sunt 7 cazuri din 11 copii allati cu totul.

Desgi cei mai multi tarani din Muscel nu cunosc sifilisul
de loc, se tem si se feresc de manilestatiile lui si la caz
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de contaminare tdinuesc boala mai putin decat in alte
locuri.

Ca in toate boalele, se adreseazi mai intai la empiricil
dar odati ce au a face cu medicul, sunt destul de docili
gi se supun la tratament cat timp necesitd vindecarea le-
ziunilor de cari sunt purtdtori. In perioade de latentd, mai
ales in timpul muncilor, se sustrag dela orice suprave-
ghiare medicald, ca pretutindeni.

Judetul Muscel a fost reorganizat in 1908 si se afli in
conditiuni bune pentru a se puted face un tratament cu-
viincios al tutulor bolnavilor cu garantii de rezultate bune.
In unele circumscriptii toti bolnavii semnalati au fost deja
tratati regulat.

18. Judetul Neamtu. — In acest jude} s’au gasit infec-
tate 41 comune rurale din cele 48 cate sunt cu totul.
Este insd probabil cA daci ancheta s’ar fi ficut cevd mai
bine s’ar ti descoperit bolnavi in cele 7 comune ce se dau
ca indemne. Asa de exemplu comuna Baltatesti unde, ca
la orice localitate balneard, vin atati oraseni incat nu se
poate ca s& nu se fi introdus sililisul. Ba ar trebui ca
s4 fie si in comunele invecinate mai mult decat s’a sem-
nalat. Nu poate fi indemni nici comuna Pastrdvani, in
apropiere de Risboeni, unde existd mult sifilis datorit
fabricilor de cherestea. Dar prin toatd regiunea aceasta
s'au inregistrat prea putini bolnavi, tinand cont de Téargu-
Neamtu si de comunele invecinate din Suceava: Pascani,
Christesti si Miroslovesti, cari sunt focare insemnate de
sifilis si cari suntin comunicatie continud cu cele de peste
Siret. Comuna Bojieni datoreste infectarea ei unei gradini
de zarzavat de pe mosia Ruginoasa aldturati.

Alte comune din apropierea orasului Piatra s'au con-
taminat prin vechi servitori, soldati si ambulan{i. Comuna
Roznov, infectatd de multi ani, este si ea actualmente un
centru de sifilizatie, din cauza lucratorilor de pe la fabrici.



Maximul infectiei sifilitice din Neamtu isi are sediul in
comunele de pe valea Bistritei. Aci este cea mai mare
migcare. In toate satele sed plutasi cari se duc in sus si in jos
si aduc sifilisul tocmai dela Dorna-Vatra sau chiar din
Bacau si Piatra, unde vin in contact cu prostituatele de
ultima categorie. Asa stau comunele Galu, Calugireni si
Bistricioara. Aceasta din urma precum si Buhalnita, Hangu
§i Bicaz sunt infectate insd si prin alt factor, comun jude-
telor de munte unde sunt exploatiri mari de paduri, anume
fabricele de cherestea si rezonante, pline de lucritori
straini. Aceiasi stare este si in comuna Tazliu.

Peste tot, s’a inregistrat in judet un numir de 324
bolnavi siteni, adicd 2,3%. din acesti locuitori. Aceastd
proportie cum am spus este ceva sub cifra probabila, de
oarece in Suceava este de 6,4%, si in Baciu de 4,3%..
Ori cum ar fi, leziunile mucoaselor si pielei de stadiu
secundar sunt predominante. Prin multimea cazurilor de
acest fel contagiunea este extrem de favorizatd si boala
este in extensiune in tot judetul. Peste tot judetul se vad
infectiuni recente, cari, oricdt de usoare ar pirea, sunt
de riu augur pentru viitor. Copii sifilizati sunt vre-o 22.

Afard de doua cazuri de hemiplegie, tertiarismul este pu-
tin si fird gravitate speciald. Parasifilis s’a observat intr’un
singur caz in comuna Grumizesti (Un barbat cu simptome
de ataxie locomotrice). Infectiunile cele mai vechi cunos-
cute se afli in stare de latentid. Stigmate de eredosifilis
nu s'au gisit.

Desi multi din tarani in Neamtu au idee exactd de con-
tagiune, nu dau mare importantd accidenlelor care nu-i
supard prea tare si au tendintd a tdinui boala, cat timp
tratamentul i-ar retine dela munci. Sunt tot alati cari nu
se cautd de loc cat si cati se cautd cu empirici. Cei ce
se prezintd la spitale nu consimt a fi tratati decat pana
la disparitia manifestatiilor evidente.
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Afara de spilale, nu se face niciun tratament. Medicii
sunt prea putini si bolnavii sunt prea risipiti pentru a
putea li cautati la domiciliile lor. Cel putin spitatele sunt
in numar bunicel si s’ar putea lud masuri ca toti bolnavii
si fie Iralati la consullatiile lor =i chiar ospitalizati in
mare parte dacd cere starea lor de contagiozilate.

19. Judetul Oltu. — Acest judet face parte din grupul
judetelor de camp cele mai putin bantuite de sifilis din
toata tara. Sunt 36 comune rurale infectate din 77 cate
sunt toate in judet, deci mai putin de jumatate. Numarul
bolnavilor ce s'a gisit la recensamant este de 115, ceace
di ca proportie 0,7%;, din populatia rurala, identici cu
cea din judetul vecin Teleorman si cu cea probabila pentru
partea -easd a judetului Arges. Cei mai multi bolnavi se
afla in comunele de langa Olt si in partea tde sus a ju-
defului unde populatia este mai deasa.

In acest judet mic si sarac, de unde multi siteni caut
mijloace de existentd in orasele din imprejurimi, aproape
toate cazurile de sifilis sunt infectiuni contractate in oras.
Un numér mic sunt venite din armatd sau contractate pe
loc dela servitorii proprietarilor, ambulanti etc. In aceste
conditii infectia pare mai mult stationarad. Oltul este ju-
detul in care s’au gisit cele mai putine cazuri de familii
intregi infectate si un foarte neinsemnat numar de copii
(2 cu eredosifilis).

Manifestatiile cele mai (requente sunt cele secundare,
de oarece sunt infectiuni mai mult recente. Cazurile mai
vechi de 10 ani sunt in latentd sau cu tertiarism putin
grav. Ca parasifilis s'a semnalat un caz de paralizie ge-
nerala in comuna Driginesti.

In acest judet locuitorii cunosc putin gravitatea sifili-
sului. Ei cred cd provine din farmece sau «cele sfintes,
cd nu pot fi vindecati decat prin desciantece sau dezle-
garea popii. Toti tdinuesc boala sau cel putin o negligiaza.
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Cei inregistrati in aceastd ancheta au fost cei mai multi
tratati prin spitale. Alt tratament regulat nu se face si
nu se poate face in judet. De altfel pand acum nici nu
s'au luat misuri in aceasta privintad. In judetul Olt este
lipsd de spitale si medicii sunt in numar foarte insuflicient.

20. Judetul Prahova. — Acest judef este cu siguranti
mai infectat decat s’a aratat din anchetd. Nu se poate ca
din cele 133 comune rurale sa fie sifilis numai in 65, tiind
datd desimea populatiei, fiinta in judet a sapte comune
urbane cari sunt tot atitea focare de sililis i o mare ex-
tensiune a intreprinderilor industriale, (orestiere, petroli-
fere si altele.

In anul 1903 D. Dr. Drigosescu, fost Medic primar in
Prahova, semnala 240 cazuri de sifilis, indicAind cd acest
numdr este indoitul celui din anul precedent dar si ca
este departe de a exprima realitatea. Asa incat nu putem
admite cid actualmente nu se afla decat 350 de sililitici in
tot judetul, ci putem evalua numirul lor la cel putin 500,
din cari cea mai mare parte in valea Prahovei. Aci sunt
mai multe focare insemnate de sifilis. Mai intdi vama
Predeal, cu granicierii, numerosi servitori straini si vizi-
tatorii de vara. Apoi Comarnic si comunele invecinate 3io-
trele si Tesila. Aci acum 20 de ani s’a introdus infectia
de lucratorii straini ce lucran la o carierd de piatra.

Centrul cel mai activ de sifilizare este basinul petrolifer
Campina-Bustenari, unde in ultimii ani au lucrat cateva
mii de lucrdtori striini si existd foarte multd prostitutie.
Mai sunt pe langa exploatatiile si rafineriile de petrol,
multe alte fabrici unde vin la lucru mare numar de lo-
cuitori ai comunelor invecinate si astfel s’au contaminat
si acestea (Breaza de Sus, Breaza de Jos, Ocina, Cornu,
Brebu si Banesti). In aceastdi regiune insi, ancheta s’a
facut in mod mizerabil, incat n’am ca cifre decat cazurile
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ce s’au inregistrat la Dispensariul Asezimintelor Branco-
venesti din Campina.

Tot din basinul de mai sus s’a contaminat gi un bun
numar de comune din plasa Virbildu: Bertea, Stefesti,
Strambeni, Cosminele si Valcanesti, ai caror locuitori sunt
ocupati la schela Bustenari. In aceastd plasi mai aduc
sifilis i unii din vizitatorii localitatii balneare Slanic.

Valea Teleajenului este mai putin infectatd decat a Pra-
hovei, dar si aci boala nu va intarzia de a se liti, in urma
constructiei liniei ferate Ploesti-Vileni. Deocamdatid con-
tagiunea este intretinuti in comunele din plasa Teleajen
de locuitorii ce se duc vara la munca campului sau la
podgorii si de carausi ce trec pe acolo inspre judetul Buziu.

Un alt focar de sifilis este comuna urbana Urlati, unde
se gasesc cazuri vechi de aproape douazeci de ani.

In plasa Camp-Targsor se afla mai bantuiti comuna
Buda-Palanga, din cauza unei fabrici de spirt cu lucratori
straini.

Apoi comuna Rifov in care doud familii au fost infec-
tate de un singur barbat imbolnavit in timpul serviciului
militar. In aceastd regiune mai sunt si multi chirigii cari
pot aduce sifilis din Ploesti sau Mizil. Astfel importeaza
infectia si unele comune din circumscriptia Cricov, ca
Ceptura, Fantanelele, Colceagu.

Nu putem sti care este starea exactd in circumscriptia
Podgoria caci si aci ancheta s’a facut numai de forma.

In plasa Filipesti sunt sifilizate cateva familii izolate in
comunele Targsoru Nou, Paulesti si Haimanalele, in total
12 bolnavi dintre cari 8 copii. Infectia este adusi din
Ploesti, foarte probabil.

Nu s’au finregistrat in tot judetul Prahova decat foarte
pufine cazuri avand vechime mai mare de cinci ani. Majo-
ritatea dateazid de caleva luni si sunt in perioada secun-
dard. Tertiarismul este putin si fird gravitate deosebita.
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Sligmate de eredo-sifilis nu s’au gasit. Copii mai toti an
sifilis dobandit pe cale extragenitald. Asemenea infectii sunt
frequente de altfel si la adulti.

Bolnavii copringi in suma de 350 sunt toti bolnavii tra-
tati, majoritatea In spitale si cativa la domiciliul lor.
Acestia din urma, bine-inteles nu pot fi tratati foarte regulat
si nu esle nimic de asleptat dela acest mod de cautare.

Sunt circumseriptii in cari nu se face nici un tratament,
sub cuvant cd nu se prezintd bolnavii. Dar silenii, pe aici
ca si in alte parti, nu-gi dau nici o socoteald de gravitatea
boalei si cautd =& se sustraga dela vexatiile tratamentului.
Trist este ca si unii medici cautd sa se sustraga dela obli-
gatiuni ce le incumbd, cind executiunea lor nu este supusa
la un control continuu.

In Prahova sunt spitale in numéir suficient, si cu toate
cid plasile sunt mari, dacd s’ar lua masuri serioase, ar
putea fi tratati la resedinte in mod cuviincios si acei bol-
navi ce n'au nevoe de a fi ospitalizati, sau nu pot fi pri-
miti in spitale.

21. Judetul Putna. — In acest judet, afard de circum-
scriptiile Panciu si Marasesti, ancheta s'a facut slab de
tol. De aceea s’au gaxit sifilitici numai in 40 comune rurale
adecad jumatate din numdrul lor. Totusi infectra cste tot
atat de raspinditi in partea muntoasid a judetului cat si
in partea dc jos, cu o predominantd deosebitd in comu-
nele de pe malul Siretului.

Bolnavii inregistrati sunt in numar de 271, ceeace ar
insemna 29/, din populatia satelor din judet. Este insa
probabil ca proporfia reala se apropie de acea a jude-
tului vecin Tecuciu, cu care Putnenii au multe afaceri si
unde s'au gisit 3,69/, cazuri de sifilis la tarani.

Afara de cazurile de contagiune contractati in alte ju-
dete, unele chiar in Galati unde se duc multi carausi,
altele la munca campului sau a viilor, sunt multe cazuri

Studiu. —Dr. G. Z. Petrescu. 9
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de contaminare pe loc in comune ca Mdirdsesti, Adjud,
Sascut, unde sunt diferite fabrici i lucreaza multi lucratori
straini. La Mardsesti mai este si un numeros personal de
cai ferate. Apoi linia feratd Mardsesti-Panciu a contribuit
la latirea infectiei si in regiunea din imprejurimile acestui
targ din urma.

Tot dela fabricile din Marasesti isi trag infectia comu-
nele invecinate PPadureni, Pufestii gi Crucea de jos. Comu-
nele de ses, din partea marginagse dinspre Baciu, sunt
infectate de muncitori striini fie dela mosii, fie dela fa-
bricile din Sascut. Asa Scurta, Orbeni, Driaguseni, Man-
drisca si Valea Seaca.

La munte factorii principali ai sifilizarii sunt cei gene-
rali, ca militarii in concediu sau liberati, servitori, lautari
etc. Comunele Nereju si Tulnicii sunt infectate din cauza
traficului cu Odobesti.

In cea mai mare parte cazurile inregistrate sunt infectii
recente. Manifestatiile secundare mucoase si cutanate pre-
domind. Cazuri grave nu s’au semnalat, nici printre infec-
tiille mai vechi, din cari m‘ulte au ajuns la tertiarismu,
Numirul copiilor infectati este destul de ridicat (22) fata
de al adultilor. Cu toate acestea infectii extra-genitale sunt
mai putine ca'n alte locuri.

Afard de cativa bolnavi ce au fost tratati in spitale, nu
existd tratament regulat in Putna. Bolnavii sunt nesupusi,
plasile sunt mari si medicii sunt putini, ba si din acestia
unii fard nici o vlaga. In cat boala neaparat se intinde.

22. Judetul Ramnicu-Sarat. — Ancheta a stabilit un
numir de 50 de comune rurale in cari se afla sifilitici in
activitate. Aceasta ar insemna doud treimi din judet. S’au
ardict insd ca indemne cateva comune in cari acum cativa
ani erau inci holnavi in numar destul de mare, de exemplu
Odobeasca si Urechesli. Apoi in alte comune cunoscute ca
focare insemnate de sifilis, s'au inregistrat prea putine
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cazuri. Dar se explicd acest lucru prin modul inegal cum
s'a ficut ancheta in acest judet. In circumscriptia Cotesti
nu s’a facut chiar de loc, medicul acestei circumscriptii
raspunzind pe 20 cheslionare cate primise, ci bolnavi nu
sunt, ca infectia provine in cele mai dese cazuri din ar-
matd, cd sitenii cunosc boalasi stiu cd e periculoasi, ci,
in fine, o tdinuesc. $i pentru a rispunde acestea i-au tre-
buit sase luni! Am putut insi afla pe alti cale cifrele
relative la nenorocitele comune ce se afld in ingrijirea
acestui excelent medic.

Dacd, dupa cum spune in rapoartele sale D. Dr. Negrescu,
Medic primar al judetului, s’au inregistrat, intre 1896 si
1906, in medie cite 180 de bolnavi de sifilis pe an, apoi
este probabil ca cifra de 340 cazuri ce am putut dovedi
acum nu rdmane cu mult sub realitate cidci insemneazi
o proportie de 3°/,, din locuitorii satelor, aproape de aceea
ce am gasit pentru Briila si identici cu a Covurluiului.
Mai insemneazd si ci boala se intinde, de oarece in 1904
nu erau inregistrati decat 230 sifilitici.

Comunele cele mai bantuite sunt cele de podgorie si
in special Pldinesti, care este centrul acestei regiuni,
unde cu ocazia targului siptimanal se adund locuitorii
din imprejurimi si se intilnesc cu negutatori din Ramnic
si Focsani. De aci contagiunea se propagd la multe sate
vecine.

La munte sunt iarasi cateva focare active ca Dumitresti
si Lacul lui Baban. Aci sifilisul a fost adus mai cu seama
de oraseni, fie functionari, fie proprietari si arendasi cu
servitorii lor. Suntinfectate s$i comune mai izolate ca litia
si Bisoca. Locuitorii de acolo vin de contracteazi sifilisul,
unii vara la munca cdmpului sau la podgorii, alfii iarna
cand aduc lemne de vanzare prin targuri. Mai sunt con-
taminati si de tigani nomazi.

Imprejurul orasului Ramnic sunt comune cari igi trag



132

infectia numai din oras. Astfel este Jideni asezata in apro-
prieve de cazirmile din Ramnic. Apoi Sgarci{ii i Grebanul.

Comunele din campie importeazi boala mai cu seami
din judetul Braila, unde este mai multa si unde locuitorii
se duc spre a cdrd bucate la port.

Cele mai atinse comune din aceasti regiune sunt: Bogza,
Obilesti si Maicanesti.

Din bolnavii inregislrati majorjtatea s’au gasit cu acci-
dente secundare: Placi mucoase, sifilide papuloase elc.
Sunt insd infectiuni de toate vechimile mai cu seamai la
munte, unde s’'au gisit cele mai multe cazuri de tertia-
rism si chiar parasifilis. Sunt insa prea putine cazuri grave.
Stigmate de eredo-sifilis s’au observat tot in comune de
munte in cari infectia este veche, ca in Dumitresti.

Ca tratament Ramnicul-Sarat std rdu de tot. Din cei
340 bolnavi cunoscuti in 1909 au fost tratati numai 175.
Restul nu se supune la cdularea medicala, tainueste infectia
de teamd de masuri vexatorii si se lasd a i exploatati,
in schimb, de empirici.

Afard de spitale s’au facut cateva incercari de trata-
ment, dar acestea nu pot da nici un rezultat. Este drept
cd chiar pentru medicii constiinciosi si activi, plasile sunt
prea mari si bolnavii prea imprastiati.

23. Judetul Roman, —- Dlin acest jude{ n’a ramas nici
o comund, in care si& nu se gidseascdA un mare numar de
sifilitici. Insa cifrele ce sunt date ca rezultat al anchetei
din urmi sunt cu totul disproportionate fati de cele ara-
tate pentru alte judete, chiar numai din cele mai intena
impédnate de bolnavi. Aceasta provine din modul cum s’a
alcituit statistica in unele circumscriptiuni din acest judet.
Sumele bolnavilor pentru fiecare comuna s’a ficut de unii
medici dupd registrele primariilor pe un gir de ani, adu-
nandu-se toate numele trecute in cite registre s'au gasit
in fiintd. Nu s’a {inut cont de morii, de disparuti nici de
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vindecarea probabila a atitor indivizi inregistrati de multa
vreme si cari se afli de ani intregi in asi zisi latenta.
Acegtia s’au trecut printre tertiari si este o idee gregiti
foarte rdspandita printre medicii nostrii ci dupa acciden-
tele secundare tratate insuficient, urmeazi in mod inevi-
tabil tertiarismu asa incat, perioada de latenti ce urmeaza
in genere dupd cativa ani de manifestatiuni diverse si care
poate si fie prea bine, cind tine mai de mult, o proba
de vindecarc, acesti medici o socotesc ca perioada tertiara.

Medicul circumseriptiei Damienesli, mai sincer, martu-
riseste cd de sigur, dupd o nouii confruntare a listelor
cu persoanele insemnate in ele, suina bolnavilor pe cari
ii semnaleazd se va reduce, cici cea mai mare parte sunt
disparuti, altii morh si autorititile comunale nu pot da
informatiuni sigure. Aceasla insid tinde a proba ci toata
catagralia din judetul Roman e<te izvoritd din registrele
primariilor, unde a insemnat cine a vrut, primar, notar,
agent sanitar, poate si jandarm, pe cine a vrut ca sifilitic.
E drept cad si in alte locuri se petrece acest lucru (Ca
la 1835 N,

In astfel de conditii, munca medicilor, ce au de con-
trolat o serie de pomelnice cari nu prezintd nici o ga-
rantie de exactitudine, este si excesivd si sterild. Ar fi
fost de preferit ca toate condicile i imprimatele vechi si
fie lasate de o parte si, odatd cu reorganizatia din 1908,
si se inceapd o statisticA noud a cazurilor constatate nu-
mai de medici in persoani. Atunci nu s’ar inainta cifre
fantastice ca cele din circumscriptia Bara, al cirei meic
de sigur a trecut toti mortii din morminte in tabela no-
minala de sifilis. De altmintrelea ma mir ci acest medic
se mai incurci cu calalogarea a 920 de nume de oameni
despre existenta celei mai mari parti din cari, nici nu stie
nimic, cand obligat era, prin ordinul circular No. 52270/909
al Directiunii Sanitare catre medicii judetelor reorgani-
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zate, a trata pand la unul pe toti sifiliticii din circum-
scriptia sa, iar d-lui n'a ciutat decat 347, ospitalizand 54.
Cred ca aceste cifre sunt tot ce poate da circumscriptia
Bara, ca sifilis activ, la o cercelare mai minutioasd si ma
multumese deocamdati cu ele.

In circumscriptiile Damienesti si Elisabeta cifrele sunt
de asemenea cam umflate. Considerim prin urmare suma
de 1.662 bolnavi ca un numir de asleptare si proportia
de 15,3%,, cu mult deasupra realitatii. Parerea mea este
cd in judetul Roman nu pot fi sifilitici cu mult mai multi
ca in judetele Suceava si Vaslui, intre cari se afla situat.
Ei bine, in aceste judete ancheta s’a facut cu ingrijire si
s’au gisit bolnavi 6— 79/, din locuitorii satelor, maximul
din toatd tara. De altfel dupa statistica dela 1893, in
Roman erau la acea datid numai 391 sifilitici.

Comunele cele mai infectate sunt imprejurul orasului
si a targurilor, iar cauzele contamindrii si latirii boalei
sunt toate cate se vad in alte parti: armata, fabricile, ser-
vitorii, ambulantii etc.

Este curios ca intr’un judet care se pretinde contaminat
din veacuri trecute si nu se giseascd un mare numdir de
degenerati si eredosifilitici cu stigmatele distrofice cele
mai pronuntate. Chiar si numérul cazurilor do tertiarismu
nu se prezinti intr'un raport mai urcat fati de cele se-
cundare decat in alte judete. Apoi dupi afirmatia medi-
cilor, cazurile de sifilis grav sunt putine, cele mai multe
in circumscriptiile Bira si Damienesti.

Desi s’au inregistrat printre bolnavi multi indivizi in
varstad de 60 si chiar 70 de ani, majoritatea infectiilor n’au
o vechime mai mare de 12 ani. Ca rasid cei mai multi
bolnavi sunt ciangai.

In privinta tratamentului, judetul Roman sti mai bine
decat cele mai multe alte judete avand mai multe centre
de ajutor medical gi desi tratamentul, din cauza recalci-
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trantii bolnavilor se face cu greutate, cel putin este or-
ganizat, astfel cid majoritatea bolnavilor in activitate au
trecut printr'un tratament mai serios. Sunt cateva locuri
unde boala pare incA a se intinde, cum este vecinitatea
orasului i targurile mai mari, dar in genere este stationara.

24. Judetul Romanati. — In Judetul Romanati s'au
gasit cei mai putini bolnavi din toate judeiele, anume 36
distribuiti in 22 comune rurale. Numarul acesta chiar daca
pare foarte mic, nu este cu mult subt adevar, cici tot in
aceste conditii se prezintd judetele Doljiu, Olt si Teleorman
ce se invecineazi cu Romanati si in cari proportia bol-
navilor nu ajunge la 19,, din locuitori. Cauza acestei
slabe intinderi a sifilisului este, dupa parerca D-lui Dr.
C. Popovici, medicul circumscriptiei Brancoveni, casi-
toria de timpuriu a locuitorilor. Dar inainte de toate cred
cd mai mare rol joacad faptul ci Romanati este un judet
excluziv agricol, in care nu vin mulfi strdini, nefiind ex-
ploatari industriale, apoi este o regiune bogald in care
populatia gaseste mijloace de existentd suficiente si se in-
drepteazd foarte pulin spre alte locuri.

Cert este ca afari de cateva cazuri de contagiune con-
tractatd in orasele din judet, toate infectiunile sunt aduse
din alte judete de catre servitori nestabili sau oraseni ce
trec prin judet. O probd despre raritatea sililisului in
acest judet este confuziunea ce fac locuitorii de aici intre
aceastd boald si altele. Foarte putini o cunosc. Cand aud
vorbind de sifilis cred ci este vorba de blenoragie, care
este mai raspandita.

In orasul Corabia existd un focar de sililis destul de
important, care este intretinut de cidtre marinari.

Aproape toate cazurile inregistrate in Romanati suntin
perioada secundard cu manifestatiuni usoare. Infectiile cele
mai vechi n'au mai mult de cinci ani, afard de foarte
putine cazuri terfiare si acestea fard gravitate deosebita.
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Toti bolnavii au fost tratati in spital. Actualmente de
altfel se pot trata prea bine fiind putini si personal in
numir destul de mare, incat boala nu are nici o tendinta
ea si se intinda in acest judet. Ba, daci consideram numa-
rul de 52 bolnavi aflati in anul 1906, putem admite chiar
ch este in descrestere.

25. Judetul Suceava. — Ancheta bine ficutid in acest
judet a stabilit o infectie din cele mai intense. Daca lasim
de o parte judetul Roman, in care rezultatele anchetei,
dupd cum am spus nu pot fi admise, Suceava este regiunea
cea mai bantuity de sifilis din toatd Romania. S’au inre-
gistrat 889 bolnavi in 42 comune rurale, ceeace da pro-
portia de 6,4°/, din locuitori si mai tot coprinsul judetului.

Conditiunile in cari s’a desvoltat sifilisul in asa grad in
aceste locuri, sunt acele obicinuite ale judetelor de munte.
Localititi in cari s’a incuibal boala, fiind izolate au ramas
mult timp fard cadutare, infectand si altele invecinate, iar
ca factor principal servind lucratorii dela intreprinderi
industriale si, pe valea Bistritei, plutasii ce coboara dela
Dorna-Vatra. [Partea cea mai muntoasd a judetului este
aceea unde se gasesc cei mai multi bolnavi. Comunele
din circumscriptia Dorna isi trag infectia din comunele
invecinate din Bucovina, cu cari comunicatia esle usoari
si continud. Tot de acolo foarte probabil a fost adusa
infectiunea de cétre plutasi in comunele Brosteni, Crucea,
Madeiu, Borca si Farcasa. Actualmente este intretinuta de
industria lemnului ce a luat o desvoltare foarte mare in
acea regiunc.

Tot prin lucrdtori la paduri sifabrici de cherestea s’au
produs cele mai multe cazuri de contagiune din Malini i
Gdinesli.

Imprejurimile Falticenilor sunt contaminate prin relatiile
de afaceri ale locuitorilor din sate cu orasul. Astfel este
Radaseni, una din comunele cele mai infectate, gratie co-
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mertului cu poame ce fac locuitorii. Alle locuri mai depar-
tate de oras capild totusi infectia tot de acolo, prin ser-
vitori, militari si oraseni in irecere.

Printre cele mai infectale este comuna Bogdanesti. Aci
este o regiune locuitd in mare parte de fosti robi manas-
tiresti cari sunt infectati incd din vremuri mai departale,
dar si aci intretin boala fosti servitori, soldati in concediu
si ordseni. In Baia de asemenea sunt mulli figani.

Un focar foarte insemnat de sifilis cste targul Pascani
unde este multd miscare si trecere si mai ales un numeros
personal la atelierile cailor ferate, care aduce boala din
lasi si Roman. Tot datoritd drumului de fer sunt infeclale
comunele Slolniceni, Lespezi si Dolhasca, in cari bolnavii
sunt foarte numerosi.

Desi s’au inregistrat mai multe cazuri cu manifestatiuni
secundare cu infectie relativ recentd, tlotusi tertiarismul
este foarte raspandit mai cu seama in comunele de munte,
unde se vad infectiuni foarte vechi ramase cu lotul netra-
tate. Printre acestea sunt cazuri de sifilis grav, maniles-
tatiuni cerebrale, osoase, etc.

Afara e copii, cari sunl destui de mulji (82) nu prea
se vad conlaminari extragenitale si se gisesc familii sili- -
lizate in intregime numai in locuri unde si numarul bol-
navilor cu lotul este foarle mare (Malini, Gainesti, Tala-
rusi).

[*arasililis este foarte putin, dar eredo-sililis desi nu s’au
inregistrat decat 23 cazuri, este mult mai mult decat in
alte regiuni. In regiunea Crucea-Lirosteni se gisesc mulfi
degenerati cu stigmate pronuntale de distrofie de origina
sifilitica.

In starea aceasla destul de amenintdloare in care se
afla judelul in privinta sifilisului, nu este totusi mare
tendinta la extensiune, afard de locuri unde populatia este
in mizerie si traegte in murdarie si promiscuitate, cum
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este in Forasti si Uidesli, in Bogdanesti unde se fac multe
cisdtorii intre tineri din aceiasi comund si in Tatarusi.
In aceste locuri domneste si mare imoralitate si alcoolismu.
Am vazut eu insumi, Lunea dimineata, (arani beti esind
de prin cArciumi si cersind la trecitori spre a putea con-
tinua betia inceputd din ajun.

Sunt putini siteni in Suceava cari nu cunosc sifilisul
si desl mai cred cd se stirneste din mancari iufi sau sa-
rate se feresc de aceia pe cari ii stiu bolnavi. In genere
nu tiinuesc manifestatiunile secundare si tertiare, tiind
deprinsi a se arita la consultatiile spitalelor. Unii se tra-
teazd cu empirici dar majoritatea celor inregistrati au fost
tratati in spitale.

L.a medicii de plasd nu se prezinti si nu pot fi cautati
regulat nefiind dispensarii §i nici o dispozitie pentru aga
ceva. In asemenea conditii nu se poate stavili raul. Este
neaparat urgent ca sd se ia cele mai serioase mdsuri.
Numarul medicilor este insuficient si ar mai fi necesari
vre-o doi ca si se poatd intreprinde o campanie antisifi-
liticd cu rezultate apreciabile.

26. Judetul Tecuci. — In mai tot acest jude{ ancheta
a fost foarte bine facutd. (Exceptie fac circumscriptiile
Brahasesti si Ivesti). S’au géasit infectate aproape loate
comunele rurale cu un numdr total de 750 sifilitici adeca
3,6%,, din populatia lor.

Sunt in judet mai multe focare. Cel mai insemnat si
activ este in comuna Corbasca, in apropiere de podul
peste Siret din dreptul Sascutului. Infectia este datorild
in mare parte constructiei acestui pod, la care au lucrat
multi lucrdtori strdini, apoi fabricelor de cherestea ce se
afla de o parte si de alta a Siretului, la Rogoaza si Sascut,
in fine si ‘icanilor seminomazi din satele Baicioi si PPur-
caret, cari plcwcd vara la munca prin alte locuri unde
traesc in promi:cuitate cu altii si din cari se recruteazd
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o bunid parte din lautarii ce cutreeri targurile din Tecuci,
Tutova, Bacdu si Putna.

De aci este probabil ci s’au contaminat comunele Con-
drachesti, Huruesti, Corni §i Negulesti.

In comuna Gaiiceana a fost de asemenea pe vremuri o
fabricd de cherestea cu lucritori striini. Acuma sifilisul
continud a fi intretinut prin lucratori agricoli din alte lo-
curi §i astfel se intampla prin toatd partea de sus a ju-
detului.

Mai este o fabricd de cherestea si in comuna Cosmesti
unde se gisesc mulfi bolnavi si de unde s’a contaminat
gi comuna Movileni. Comuna Nicoresti constitue iardsi un
focar, fiind targ si regiune de podgorie, doua motive pen-
tru a fi afluenti de oameni din alte locuri.

Un centru cu multi bolnavi este apoi targul Podu-Tur-
cului cu comunele vecine Giurgioana si Muncelu. Aci este
mare misgcare, locuitorii au dese relatiuni cu orasul si
este un loc de trecere pentru toti cati merg din oras in
susul judetului. Sunt aci multe femei cari vara slujesc in
orase si iarna se intorc in familiile lor aducand de multe
ori sifilisul.

Comunele din circumscriptia Tecuci imporlta infectia din
acest orag, unde vin locuitorii pentru targueli, procese, etc.

In alte parti ale judetului cauzele contagiunei sunt acele
de pretutindeni: militarii, ambulantii, oraseni etc.

Cele mai multe cazuri inregistrate sunt infectiuni re-
cente cu accidente secundare din cele mai obicinuite. Ter-
tiarismul este destul de frequent cu distrugeri de oase,
sifilide ulceroase, rupiacee si alte manifestatiuni grave, cari
cedeazi cu greu la tratamente energice. Sililis extragenital
este foarte mult, datorit obiceiului de a bea gi manca din
vase comune. Astfel sunt infectate numeroase familii in-
tregi mai ales printre tiganii din comuna Corbasca. Para-
sifilis foarte pugin in targuri, iar printre siteni nu se vede.
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Stigmate de eredosifilis nu s’au semnalat. S’a constatat
insd o insemnatd mortalitate datoritd sifilisului printre
nouii-nascuti si un mare numir de avorturi la femei in-
fectate.

Toti bolnavii semnalati au fost tratati, dar bine-inteles
asa cum se pot tratd laranii. Judetul fiind reorganizat din
1908, s’a facut un inceput de ciutare serioasd si s’'ar putea
face mai mult daci s’ar adoptd maisuri severe pentru a
supune pe bolnavi la cure regulate. Spitalele sunt in judet
in numéar suficient si medicii de plasd pot usor trata la
dispensarii pe toti bolnavii neospitalizati din circumscrip-
tiile lor.

Actualmente boala este pe cale de litire in tot judetul
si progresele ei sunt repezi, dupA cum ne aratd proportia
bolnavilor de 3,6%,, fatd de 2,3%,, ce a fost in 1905.

27. Judetul Teleorman. — In acest jude} ancheta s'a
facut foarte rau, cele mai multe chestionare trimise medi-
cilor de plasid ramanand fard raspuns. Am cautat insi a
stabill cateva date dupa tabelele nominale ale bolnavilor
tratati in ullimii ani in spitalele din judet, gésind in ele
o suma de bolnavi pentru comune cari de medicii plasilor
respective erau indicate ca absolut indemne. Astfel in loc
de 8 cile mi se semnalase am aflat 67 comune rurale,
in cari sunt sililitici, in numar mic de fiecare dar insu-
mand totusi un total de 187, ceeace da 0,7°/;, din locui-
torii satelor adicd aceiasi proportie ca in Olt.

Infectia este prin urmare relativ slabi, ca in judetele
dela Dunare in genere. Ea este impartitd in tot judetul
si de abia ceva mai accentuatid in comunele din vecini-
talea oraselor Turnu, Zimnicea, Alexandria si Rosiori.

Mai toti bolnavii de prin sate au contractat boala in
orag, fie in judet, fie in altele mai departate. Infectii con-
tractate pe loc sunt putine si maiales familiare, intre soti
si dela parinti la copii. Factorii principali sunt soldatii si
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servilorii ce se intorc la casele lor. Pe linia feratd Rosiori-
Zimnicea sunt citeva sate in cari s'a iutrodus sifilis cu
oca¢ia conslruirei acestei liniii.

Infectiile recente predomina printre bolnavii inregistrati,
asa incat gasim un numar relativ mare de cazuri ce au
fost constalate chiar dela accidentul primar. Aceasia se
explicd prin faptul ca toti au fost in cura spitalelor, iar
bolnavii constatali de medicii plasilor sunt in numar cu
totul neinsemnat. La spitale insa taranii se arald mai fara
retinere decat la medicii de plasai.

Sunt si cazuri mai vechi si destule tertiare, cari nu au
in genere nici o gravilate. Parasifilisul nu s'a inregistrat
de loc.

Intrucat nu s’a facut nici o anchetd cuviincioasi este
evident cd nici tratament, in afard de spitale, nu seface
de loc. Silfiliticii nu se prezinta la medicii plasilor si acestia
sunt foarte multumifi cad n'au de lucru cu ei. Noroc ca
sunt mai putini ca in alte locuri si ca sunt in judef cateva
spitale.

In Teleorman nu este probat ci taranii tdinuesc sifilisul
mai mult ca in alte locuri dar este cert ca si ei, ca locui-
torii vecini din Romanati, il cunosc foarte putin si nu-si
dau seama de gravitatea sa. Actualmente infectia nu pare
a se intinde.

28. Judetul Tulcea. — Ca si Constanta, Tulcea este
relativ putin sifilizat. S’au gasit bolnavi numai in juma-
tate din numarul comunelor rurals i anume un total de
178 adeci in proportie de 1,6 la mia de locuitori, intoc-
mai ca in restul Dobrogei.

Cazurile sunt destul de imprastiate prin tot judeful cu
predominanta in cateva centre, unde cauza intinderii infectii
se cunoaste foarte bine. Comunele Viacareni i I. C. Bra-
tianu sunt dintre acestea. Fiind agezate in dreptul Gala-
tilor sunt in relatii continue cu oragul, unde mai ales
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femeile se duc si vanda pasdri, branzeturi etc. In aceleasi
conditii se afla fatd de Braila comuna Carcaliu, care de
altfel este aproape si de orasul Macin.

Foarte infectate sunt in aceiasi regiune, comunele Greci
si Luncavita, cea d’intdi datoritd carierilor de piatra din
vecinatate, unde lucreazid multi lucritori straini; cea de
a doua din cauza culturei de tutun si a fabricei regiei
din Isaccea.

Un alt centru de sifilizatie este orasul Babadag, de unde
s’a infectat comuna Camber si in parte Slava-Rusi. Aci
insd au adus sifilis si niste cadramidari striini. Comuna
Casimcea, asezati la jumaitatea drumului dintre Babadag
si Harsova, poate fi importat infectia si dintr’unul i din
cellalt din aceste orase.

Cele céteva cazuri aflate in comunele dela gurile Dunarii
sunt infectii contractate in oras si in special in Sulina
unde este sifilis mult ca in orice port, dar si o incurie
sanitard ne mai pomeniti.

Mai sunt bolnavi izolati prin multe comune, mai toti
veniti infectati din armati, din fabrici sau serviciu la oras.

Majoritatea cazurilor observate sunt cazuri de sifilis
recent cu accidente secundare si in special sifilide ale
mucoaselor. Din aceasti cauzd contaminirile extragenitale
sunt destul de frequente. Copii sunt in numar de 15 sem-
nalati din cari b au sifilis congenital. Stigmate de eredo-
sifilis nu s’au inregistrat decat intr’un singur caz; in schimb
insd o insemnatd mortalitate de nuoi nascuti.

Parasifilis aproape nu exista.

Afard de bolnavii tratafi in spitale nu se fac tratamente
regulate de catre medicii de plasad. Bolnavii se sustrag
dela obligatiile unei cure serioase si in parte, mai cu seama
femeile, tdinuesc boala.

Actualmente sunt comune unde in mod evident sifilisul
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se intinde mereu, in cari familii intregi sunt infectate. Asa
sunt Vacdreni, Luncavita, Camber, Carcaliu si Meidanchioi.
Ancheta in Tulcea a fost ficutd cat se poate de bine.
29. Judetul Tutova, — Astfel cum s’a ficut ancheta
in acest judet, nu s au gasit sifilitici decit in 38 comune
rurale din 61 cate are judetul si aceasta este departe de
a fi realitatea. In adevar D. Dr. Ciddere raporteazi ca,
pe cand erd medic de circumscriptie in judetul Vaslui, a
avut prilegiul si ingrijeascd la infirmeria Lipovat, bolnavi
de sifilis de prin comunele invecinate din Tutova. Piind
numit Medic primar al acestui judet gi cercetind regis-
trele comunelor in chestiune n’a giasit notat in ele nici
un bolnav de sifilis. Crede prin urmare, cu multi drep-
tate, cd ceace a putut constata pentru comunele Bogdana,
Orgoesti, Puntiseni, Costesti ce se invecineazd cu Lipo-
viatu (Vaslui), s’a petrecut probabil si cu multe alte co-
mune din judef, putinta si modul de a se cduta bolnavii
fiind aproape aceleasi in toate. Nu ne putem prin urmare
tncrede in rezultatul anchetei care n’a dat decat 137 bol-
navi in tot judetul, ceace ar fi o proportie de 1,3%w din
locuitorii satelor. Suntem din contra indreptititi a admite
pentru Tutova o proportie de sifilitici vecind cu acele din
judetele d’imprejur: Covurlui, Tecuci, Vaslui gi Falciu, in
cari ancheta a fost bine ficutid. Luand media extremelor
ca 0 normi aproximativd, avem proportia 4,5%,.
Infectia este raspanditd in tot judetul in mod aproape
uniform cu oarecare predominantd in cateva targuri. Ca
in mai toatd regiunea Prutului, se datoreste in prima linie
muncitorilor agricoli, apoi mai este adusd din orase de
catre slujbasi, servitori si soldati, in fine este intretinuta
de negustori ambulanti, lautari etc.
Comuna cea mai bantuitd este comurna Floresti, unde
sifilisul &’a incuibat de multi ani, in special in populatia
tiganeascd, ce descinde din vechi robi manastiresti.
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Mai toate cazurile inregistrate sunt infectiuni recente,
cu cele mai bhanale leziuni secundare. Nu s’a semnalat
decat putin tertiarism si accsta lipsit de gravitate. Para-
sifilis nu s’a observaf, nici stigmate de sifilis ereditar.

Dupa cum nu s’a putut face in Tutova o anchetd su-
ficienti, nu s'a putut realizd pand acum nici o cidutare
cuviincioasd a sililiticilor, de oarece pana in anul curent,
in acest judet medicii de plasad aveau cate 30 pana la 40
mii de locuitori ficcare in cdutarea sa. Acuma insi, cu
personalul sanitar sporit indeajuns, este de sperat ca
aceastd stare de lucruri se va indrepta repede.

30. Judetul Vaslui. —In acest judet statistica nominala
a bolnavilor a dovedit in 1909 un numar de 687 sifilitici.
Toate comunele rurale fard exceptie sunt infectate, pro-
portia bolnavilor filind de 6% din populatia acelor co-
mune. Locurile cele mai bantuite sunt imprejurimile ora-
sului si ale targurilor Pungesti si Negresti, apoi comunele
Zapodeni si Valea Satului.

Socotind cd in anul 1907 au fost inregistrati numai 305
sifilitici si tinand si cunt de faptul cd cele mai multe din
cazurile semnalate de ultima ancheti sunt infectii de data
cu totul recentd, vedem ca sifilisul a luat aliuri repezi de
extensiune in acesti din urma ani, in judetul Vaslui. Pro-
pagarea infectiei ca in judetele vecine se datoreste mun-
citorilor agricoli, soldatilor liberati belnavi si servitorilor
ce se intorc din orase infectati. Mai sunt si comune in cari
sifilisul pare a fi fost adus de tigani, ca Tanacu si Tibana.
Infectiile cele mai vechi se gisesc, cum este si firesc, in
locurile cele cu mai multi bolnavi, insa sunt putine cari
au o vechime de zece ani sau mai mult. Majoritatea ca-
zurilor sunt secundare.

S’au observat in genere leziuni cutanate $i mucoase din
cele mai banale, iar in infectiuni mai vechi gome in di-
ferite tesuturi si regiuni, dar prea putine cazuri au pre-
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zenlat vre o gravitate deosebiti. In comuna Poenesti s'a
gasit un tabes dorsalis iar in Barzesti o paralizie generala
progresiva. Aceslea sunt singurele cazuri de parasifilis din
judet, Stigmate de eredosifilis s’au observat numai la trei
copii. Numarul copiilor atinsi de sifilis este insi foarte
mare, mai bine de o suta.

Judetul Vaslui fiind reorganizat din 1908, are un per-
sonal mai numeros in raport cu populatia decat orice alt
judet. Se poate prin urmare organiza o campanie serioasa in
contra sifilisului in acest judet, cu conditie de a se adopta sis-
temul cel mai priincios i cu garantii mai mari de profilaxie.

Sistemul curelor intermitente, la date fixe (asd zis al
lui Fournier) aplicat de catva timp in Vaslui, cu concursul
jandarmilor, nu si-a manifestat inca foloasele efective si
de altfel sunt convins ciA nu este in masurdi a remedia
situatia in deajuns. Este sistemul cel mai putin apropriat
imprejurarilor latirii sifilisului la tara si cel mai putin ade-
quat conceptiei tiranului despre efectul medicatiilor; prin
urmare, nesusceptibil a se aclimatid la sate, poate chiar
sd devie periculos.

31. Judetul Valcea. — Judetul acesta ca toate judetele
de munte s’a gasit infectat de sifilis in cea mai mare parte a
sa. Bolnavii inregistrati in numar de 400, adicd aproximativ
2%, din populatia satelor, se afla distribuiti in 87 comune ru-
rale din 110 cate sunt injude}, deci */; din numérul acestora.

O predominantad insemnati de cazuri se observa in la-
sile Oltetu de sus si Oltetu de jos, in cari boala in mare
parte a fost adusd din orasul Craiova. Dar populatia foarte
deasd din aceste locuri este o explicatie la litirea boalei
mai lesne aci decat in restul judetului.

Cazurile importate dela oras sunt numeroase in per-
soana servitorilor, soldatilor liberati, negutatorilor si tiga-
nilor. Multe cazuri de asemenea provin dela balciurile de
prin targuri, dela lucritori striini la exploatari de paduri,

Studin.—Dr. G. Z. Petrescu. 10
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lucratori agricoli si viticoli (regiunea Drégasanilor), ba si
angrosisti de vinuri ce vin toamna si se stabilesc catva
timp in comunele de podgorie.

In comunele Calimanesli, Oldnesti si Govora precum si'n
imprejurimi, afard de proximitatea Ramnicului Valeii, con-
tribue mult la intretinerea si latirea sifilisului marele numar
de vizitatori al acelor statiuni balneare. Un focar activ
al acelei regiuni este si targul Ocnele Mari. Aci sunt sifi-
lizati o multime de tigani cdrdusi cari umbld cu sare si
raspandesc sifilisul pana si'n alte judete. Balciul dela
Raureni esle si el o ocaziune de a se face numeroase
contaminidri. De asemenea si cel dela Otetelis. Comunele
Horezu si Costesti sunt infectate din vremea scoalei mili-
fare dela Bistrita, acum desfiintata.

Cele mai mulle cazuri inregistrate sunt infectiuni recente
cu manifestatiuni secundare obicinuite. Sunt cazuri cari
dateazd de peste doudzeci de ani, dar din numirul de
bolnavi cu accidente terfiare cati sunt semnalati prea putini
au vre-o leziune mai gravi (osoasd sau nervoasi).

Numadrul destul de mare de copii sifilitici, conlrasteaza
cu absenta aproape totala de eredo:sifilis distrofic. Este
probabil ci multe stigmate de acestea trec neobservate.
Dar sunt probabil foarte mulfi copii cu sifilis contraclat
dela parinti sau dela alti copii straini,

Tratamente regulate afara din spitale, nu se fac in jude-
tul Valcea. Plasile sunt mari, bolnavii tiinuesc pe cit pot
boala si rdman multi fird nici o ciutare. In asemenea
conditii, Valcea este unul din judetele in cari sifilisul este
in plind extensiune.

32. Judetul Vlasca.—In acest judet ancheta s'a facut
in conditii mediocre, dar am complectat datele obtinute
pe aceastd cale cu acele coprinse in tabelele nominale ale
judetului, gisind astfel un total de 437 bolnavi, raspanditi
in 91 comune rurale. Aceasta insemneazi ci aproape tot
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judetul este infectat de sifilis, iar numarul bolnavilor fata
de al populatii rurale ne da proportia de 1,9%',. Distri-
butia infectiei este aproape uniforma in tot Judetul, cu
mici predominante in unele centre, cari si joacd rolul
unor focare de contagiune, ca Ghimpati, Blejesti, Carto-
jani, Marsa etc. In aceasiad privintd Vlasca se aseamini
cu celelalte judete de camp, in cari comunele sunt mai
departate unecle de altele decat la deal si cazurile de sifilis
mai numeroase acolo unde satele sunt mai dese.

Un numdr méricel de cazuri se afld raspandite dealungul
liniei ferate Bucuresti-Giurgiu si in imprejurimile acestui
orag din urma. Comunele Mihai Bravul si Comana precum
probabil si altele invecinate datoresc contaminarea lor
taberei Mihai Bravul in care se perindi cateva mii de
militari in fiecare an.

Majoritatea cazurilor sunt importate din oras de servitori,
slujbasi, meseriagi si negutitori, iar prea putine sunt infec-
tiuni contractate pe loc, afard de copii cari si ei sunt in
numar relativ restrins.

Din bolnavii inregistrati cei mai multi s’au gasit avand
accidente secundare banale si nici un caz, nici chiar de
tertiarism, nu a prezentat vre.o gravitate deosebitd. Ca
parasifilis s’a observat o singurd paralizie generala la un
barbat din comuna Ghimpati. Din copii sifilizati, opt pre-
zentau stigmate de eredo-sifilis.

In judetul Vlagca existd un numir bunicel de spitale,
astfel cd mai toti bolnavii aflati au trecut prin cura unuia
din ele si cu toatad dificultatea ce intampind internarea
sifiliticilor, acest mod de ciutare este singurul ce se opune
la litirea mai departe a infectiei in judef. Tratamente regu-
late nu se pun la cale de serviciul plagilor. Acest serviciu
desi reorganizat inci din 1908, este totusi cat se poate
de insuficient si sifilisul in judet se intinde.
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Reprezentatiune graficiA a proportiei la 1000 locuitori
a cazurilor de sifilis activ pe judete in 1909.
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Topografia sifilisului rural si modul sdu de aevolua.

Dupéd expunerea destul de aminuntitd de mai sus, se
poate vedea cd aproape toate cauzele de latire a sifilisului
la tard sunt comune tuturor partilor tirii, incat este liresc
ca astazi contagiunea sa se fi intins in tot coprinsul ei.
Totusi distributia cazurilor este departe de a fi uniforma
si dupa modul de impartire ce ludm drepl bazd de com-
paratie, vom gisi diferente mari dela o regiune la aila.

Astfel mai intdiu dupd impartirea istoricad a Romaniei,
Moldova vine in prima linie cu 7.591 cazuri active, adica
proportia de 4 5%, din locuitorii satelor, pe cand in Mun-
tenia nu sunt decat 5.659, ceeace face 1.5%, din cari 2.211
numai in Oltenia. Deci proportia in aceastd din urmi
parte a tirii esle de 1.8%w fatd de 1.2%, in Muntenia
mare.

Dobrogea nu se deosebeste mult de Muntenia cu cele
403 cazuri constalate in 1909, proportia provinciei de peste
Dunére fiind 1.6%.

In fiecare insd din aceste parti ale tarii distributia sifi-
lisului inc4 este neregulati. Astfel in Moldova observam o
profuziune de cazuri dealungul Siretului si o predominanti
destul de apreciabila a infectiei in Nordul tarii, fatd de ctcace
este in partile de jos.

In Oltenia nu se poate compara celelalte patru judete
cu Mehedinti si mai ales cu partea de sus a acestui judet.
lar in Muntenia mare in genere este colosald deosebirea
intre regiunea muntoasd si cea geasa, cea d’intai fiind cu
mult mai bantuitd decdt a doua.

Aceste diferinte, toate insemnate, nu pot fi datorte
intamplarii, ci trebuesc atribuite predominérii in unele regi-
uni a unor imprejurari favorizante speciale deosebite dela
una la alta, si chiar upor izvoare proprii si imediate, cu
atat mai vartos cd 'n locurile cu numér predominant de si-
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filitici se giseste gi o vechime mai mare a infectiei si cel
mai serios contingent de cazuri autohtone.

Astfel in judetul Suceava se gasesc intrunite cauzele
comune tuturor judetelor cu acele particulare in regiunea
muntoasd (Industria lemnului, cariere etc.) si cu comuni-
catiile ugoare si nelntrerupte peste granitd, cu o regiune
in care bantue sifilisul pe o scara intinsa. De aci, pe Bis-
trita in jos si apoi pe valea Siretului, s’a putut intinde
infectia si resadi neincetat, datoritd plutisiei. Dar mai cu
seami numeroasele colonii de lucratori striini, cari dea-
lungul malurilor raului s’au asezat din ce in ce in mai
josul apei, au fost de sigur un mijloc puternic de latire
a boalei.

Faptul ca Moldova este mai sifilizatd decat Muntenia,
isi are explicatia in imigratia mult mai insemnatd la care
a fost supusa aceastd parte a tarii de peste jumatate de
secol in urmi. C4 la contaminare a contribuit mai mult
cutare sau cutare rasd gi neam nu se poate sti pozitiv.
Se stie insd cd cu mult inaintea Roméniei, toate tarile
vecine au fost bantuite de sifilis si cert este ci astizi
incd, ori unde in tara noastri se afli mai multi strini,
acolo este mai mare si numarul sifiliticilor.

In conditiunile judetului Suceava se afla in Oltenia
Mehedinti unde comunicatia cu Banatul, foarte usoari,
este din vechime cat se poale de activd si impreund cu
conditiunile ce intrunesc regiunile muntoase si impreju-
rarile particulare acelei regiuni, fac din acest colt al tarii
partea cea mai populatd de sifilitici nu numai a Olteniei
dar si a Munteniei intregi.

Cum se desvoltad infectia in regiunea muntoasd, am exa-
minat in parte in fiecare jude} din aceastd regiune si s’a
putut vedea ci mijloacele multiple ce prezidd la conta-
minarea centrelor dela munte pe o scard mai intinsd de
cat a celor dela ses, sunt In majoritate cu totul speciale
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celei d’intAi regiuni. Pe langa industria mare cu lucri-
torii straini, incursiile frequente ale lucratorilor din orase,
peregrinatiile periodice ale unei pirti insemnate a popula-
tiunii dela munte, fie cu cirdusie, fie in cautare de lucru
si toale cauzele comune de intretinere si litire a sifili-
sului, aceasta din urmi mai este favorizati la munte de
desimea populatiei, satele fiind mai mici dar in general
mult mai apropiate unele de altele decit la camp. Sunt
regiuni unde ele se tin lant dealungul vailor, dispozitie
care este cal se poate de favorabild pentru intinderea ori-
ciarei contagiuni. O probd despre aceasta esle faptul ca
satele mai izolate sunt mult mai rar bantuite de epidemii
si in ceeace priveste sifilisul, sunt comune cari prin pozi-
tia lor perdute in munti, departe de orice contact cu centre
molipsite, au ramas cu totul indemne panad astazi. Asga
este de ex. Piltinisul din jud. Suceava, deslipit de curand
de comuna Sarul-Dornei, cu o populatie de 580 locuitori
si Valea Silciei din Ramnicu-Sarat cu 800 locuitori.

Mai sunt insi locuri cari au fost destul de aparate de
contagiune din cauza stirii materiale mai bune i traiu-
lui mai omenos al populatiei, adicd absenta de promiscui-
tate, astfel sunt parti destul de intinse din Gorj si Muscel.
In schimb, la ses, pe unde s’au intemeiat sate numeroase
si dese ca la munte, cum este de ex. valea Ialomitei in
jud. Ialomita, sifilisul a luat o intindere mult mai mare
decat in alte parti ale regiunii de camp.

In cea ce priveste Dobrogea, proportia de bolnavi, ase-
menea cu aceea a Munteniei, pare a indica provenienia
sifilisului din interiorul firii, cu atat mai mult cd inainte
de anexave, provincia din dreapta Dundrii pare a fi fost
aproape lipsiti de sifilitici. Astfel, in 1854, Dr. C. Allard (*)
venind in Dobrogea cu o trupa francezi de 1.200 oameni
din armata Crimeei si petrecand doi ani in aceste locuri,

\*) Souvenirs d'Orient. — Paris 1860.
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n’a avut in decursul acestui timp decat doi bolnavi de
sifilis si incad si acestia in orasul Constanta.

Astazi cauzele de latire a sifilisului existad toate in Do-
brogea ca si in restul arii gi vom veded maijos cum s’a
procedat fatd de aceastd provincie in privinta slujbagilor.
Colonizarea pe de altd parte s’a ficut fara nici o grija
de chestiuni sanitare si personalul sanitar a fost pand mai
deundzi putin si inapt. Se poate dar zice, firi rizic de
contrazicere serioasd ca sifilisul s’a rdspandit in Dohrogea
odatd cu tricolorul national.

Dupé proportia in care se afli in dilerite regiuni, dupa
modul cum a apdrut si s’a desvoltat si mai ales dupa
numéarul cazurilor recente in plind activitate, apare nein-
doios ca infectia sifiliticA merge mereu crescand mai pre-
tutindeni in populatia ruralid. Dar bine inteles si aceastid
crestere este mai repede sau mai inceati dupd regiunea
in care o privim.

Sunt doud imprejurédri in cari sifilisul se poate raspandi
cu mare repeziciune: incultura poporului si absenta ma-
surilor sanitare. Amandoud se gidsesc reunite in multe
parti ale tarii $i acolo progresele boalei se pot dovedi
ugor. Voiu vorbi mai departe de modul cum se trateazi
sifiliticii dela sate, cat despre inculturad pot zice fard mult
inconjur cd este aproape generala.

Toatd incuria taranului, amestec de apatie si fatalismu.
este provocatd sau cel putin agravatd de ignoranti. Ta-
ranul nu cunoaste despre sifilis de cat cel mult origina
sa venericid si aceasta numai inlru cit priveste sancirul
genital.

Odata sifilizat este prin urmare expus la consecintele
cele mai rele ale boalei fiindcd pe deoparte nu este pre-
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venit de gravitatea ei i pe de alta cautdi din principiu
a-yi ascunde patima ca una ce este rusinoasi.

Mult mai periculoasd insd ca pentru sine este ignoranta
sa, pentru cei ce-l inconjoarad. Nestiind cat sunt de con-
tagioase accidentele secundare, ce-i apar cind nu mai poate
stabili legadtura intre ele si infectia primitiva, el negligeaza
orice masurd igienicd ce ar puted impedecd contaminarea
celor sindtosi. De altfel acestia la randul lor nu stiu ca
trebue si se [ereasci de contagiune pe cale mediata.

Astfel, la tard, se poate zice cd un individ sifilitic va
sd zicd o familia sifilitica. ,kiste exceptional sa gasim in-
tr'o casi numai un sifilitic; un membru al familiei bolnav
infecteazd si pe ceilalti si sunt destul de dese familiile
infectate dela parinti pind la cei din urma copii* (Dr.
Enescu). ,La locuinta fiecirui bolnav se afla o adevaratd
pepiniera compusd din familia acelui bolnav si chiar ve-
cinii* (Dr. C. Ionescu).

In acest cerc restrans (familia si vecinii) se si inlalnesc
mai toate infectiile extragenitale. Lucrul se intelege usor.
Cu atat mai evident este ci taranul seamdna contagiunea
imprejurul siu numai din ignorantd. In tot cazul incuria
sa se deosebeste de a orasanului prin aceea ci wai rare
ori este captusitd cu rautate si lipsd de respect uman.

Am cercetat intre altele denumirile ce poarld sifilisul
sau ce este cunoscut din manifestatiile sale, la tarad si am
cipatat rdspunsuri aproape unanime. Numele sifilis s'a
mentionat numai din trei sau patru locuri. Dar pe mine
nu ma interesa nici de cum varietatea de sinonime, putin
diferite dupa regiuni: sfrenfe, sfreanfd, sfrant, sfrinfie
etc., toate populare, neavand intentia de a face folklorismu.
Mi-am format in acest chip numai convingerea ca la sate
nu poate [i patruns pana acum nici 0 invataturd despre
sifilis, in raport cu stiinta, dacd nici chiar numele siu nu
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s'a vulgarizat aproape nicderi, probd ca nu s'a facut mai
nimic in acest sens.

In orase, clasa cea mai de jos, dacd nu intrebuinteazi
curent numele de sifilis, totusi ii cunoaste insemnarea si
se aud adesea expresiuni ca: ,am 8ifilitis“ sau ,s'a in-
bolnavit de sifiliticd®“. Aceasta se datoreste citirii mai
frequente de brosuri sau articole de vulgarizare de prin
gazete §i mai ales cautarii mai indelungate prin spitale.
Taranul chiar cind citeste n'are destule publicatii la dis~
pozitia sa, iar prin spital trece prea rar si prea repede
pentru a invata ceva.

De influenta medicului de plasi nici nu este de vorbit.
Ca sa-gi dea seama cineva de masura in care ea se poate
exercitd in lupta contra sifilisului, n’are decat si considere
numdrul consultatiilor date pentru aceastd boald, afard din
spitale, in fiecare an. latd acest numir pe o perioada
destul de lungi:

In 1892 medicii primari si de plasa au dat 4.341 consult.

» 1893 » » » » » » » 5.418 »
» 1894 » » » » » » » 4576 »
» 1895 » » »» » » » 4135 »
» 1896 » » » » » » » 2751 »
» 1897 » » » » » » o 2939 »
» 1898 » » » » » » » 2859 »
» 1899 » » » » » » » 5191 »
» 1900 » » » » » » » D477 »
» 1901 » » » » » » » 41595 »
» 1902 » » » » » » » 4,479 »
» 1903 » » » » » » » 4.826 »
» 1904 » » » » » » » 0.6563 »
» 1905 » » » » » » » 5,995 »
» 1906 » » » » » » » 6992 »
» 1907 » » » » » » » 6437 »

la 10—15.000 de sifilitici!!'. ..
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In ceeace priveste educarea tirinimii in sensul unei
profilaxii cit de rudimentare, existA numai vre-o trei bro-
guri populare despre boalele vemnerice, pericolul lor si
paza cuvenitd, scrisé de medicii rurali. Dar si acestea in
ce misurd sunt ele rdspandite la tard? Cati sunt medicii
cari pe langd medicamentele ce distribue dau bolnavului
cateva notiuni exacte despre boala sa, natura si conse-
cintele ei? . .

Ca sifilisul este transmisibil, aceasta au putut-o constala
taranii prin ei insisi, astfel cad majoritatea sliu ca se ia
§i se dd. Dar in ce mod si prin ce leziuni anume, nu’si
pot da seama singuri.

Ideia de cauzalitate marginindu-se la taran la formula
simplistd post hoc ergo propler hoc, el nu poale concepe
0 boalad cu intermitente, cu latente si rdsunete tarzii, deci
se indoieste de natura sifilitici a celor mai multe mani-
festatii ce apar la o epoca indepartatd de debutul boalei.
Pentru el o boald lumeascd este ceva lrecadtor, ce nu
poate fi primejdios. De bunid seami nici nu se insald prea
mult intru cét il priveste personal.

La tard, incontestabil, sifilisul se prezintd in genere
cu o aliurd mult mai benind de cat la oras. Oricat de
recidivante ar Ii leziunile in unele cazuri, oricat ar fi de
intinse si de diverse, ele conserva un caracter de lentoare
si uneori o torpiditate cu totul particulare. La unii se
vad manifestatiuni secundare, la allii sunt terfiare, cari
in lipsi de tratament nici nu se vindeca dar nici nu pro-
greseazd. Au o fixitate cu totul comparabila celei ce
prezintd vechile ulcere varicoase, o atonie caracteristicd
tesuturilor fard reacfiune. $i aceastd evolulie curioasa nu
o putem alribui de cait, in mod ipotetic, san unei rezis-
tente cu totul neobicinuite la efectele virusului sifilitic,
sau mai degrabd unei stari de inferioritate a tuturor ele-
mentelor tesuturilor, unei distrolii universale.
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Ori-care ar fi insd cauza sau cauzele acestei diferente
intre evolulia obicinuitd a sifilisului dela tara si a celui
dela oras, este cert ca cel d’intai oferad incomparabil mai
putine cazuri grave ca cel de al doilea. Parasifilis nuse
vede la tard mai de loc, sifilis cerebral sau medular este
cu totul exceptional si disproporlia enorma ce existad intre
numarul tertiarilor si acela al indivizilor infectati, dove-
deste ca tertiarismul este departe de a i curent la tarani
cu toatd lipsa sau insuficienta de tratament, atit de co-
mune printie ei.

Trebue deci admis c¢d ’'n definitiva, tratati sau netratati,
multi sifilitici la tard se vindecad. Latentele acelea inde-
lungate pe cari medicii in genere le considerd uneori ca
perioada secundari, alteori ca tertiarismu, dupd epoca in
care le observa, nici nu pot insemna altceva. Cea mai
bund proba de altfel, o avem la tdran, care este uai
prolific de cat orasanul, in chipul progeniturei sale. Sunt
putini taranii cari casatorindu-se infectati de curand, nu
au, in urma primilor morti—nascuti si dupa cativa copii
manifest eredo-sililitici, o altd serie de copii bine consti-
tuiti $i fard nici o tard mostenita.

De acolo vine cd si ercdosililitici degenerati sau cu
stigmate distrofice se intdlnesc relativ putini, mult maij
putini ca la orag. Cecace trebue sa [ie foarle insemnat
la sate, desi incd putin cunovscut, este cum am mai spus,
mortalitatea noilor nascuti si mortalitatea de origina si-
filitica, dat fiind ca si sifilisul marital este de o frequenta
ce in orase nu sc¢ pomeneste.

Cauzele avorturilor, cand acestea sunt méarturisite, ra-
man necercetate. Cauzele mortalitalii colosale din primele
doua luni ale copilariei, se inregislreaza invariabil ca
Junghiu sau debilitate congenituld, dar cand un numar
oarecare de astfel de cazuri se iveste in familia unui si-
filitic dovedit, este neindoios cé ele sunt datorite infectiei
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transmise progeniturei. 3i sunt cat se poate de numeroase
aceste intaAmplari. Din nenorocire deocamdatia n'avem nici
un fel de cilfre pe cari si ne sprijinim.

In aceasta tocmai cred ca std astizi pericolul social al
sililisului din satele noastre. Sifilisul impiedici pe o scara
inlinsd inmultirea populatiei, caci sase mii de genitori
infectati insemneaza pe un termen indelungat tot atitea
mii de graviditati anuale ale caror fruct este compromis
dinnainle; si unii sporind mereu creste falal si numérul
celorlalte.

Numérul nascutilor-morti, precum si al copiilor morti
inainte de a li se fi declarat nasterea, s’a ridicat in anul
1808 la 6.963 si in 1909 la 7.617 (*). Cati din acestia
n‘or fi fost sifilitici ?...

«Am cautat, la venirea mea (in piasd) — scrie Dr. N.
Dumitrescu — sa dovedesc cauza avorturilor si a mul-
timei de nascuti-morli; prea putine cazuri nu admil de
cauzd sifilisulv.

Dr. C. Ionescu dia exemple de familii tirdnesti in cari
s’au succedat pand la opt nasteri de fefi morti, si cari
au avul copii viabili ba chiar pe deplin sénitosi indata
ce au fost supuse la un tratament antisifilitic cuviincios,
Aceste exemple constitue o probd evidenta cd taranii sifi-
litici nu pot avea decat prea putini copii ndscuti vii si
viabili.

Socolesc prin urmare gresitd pirerea ca: «Sifilisul ddra-
pdnd neamul nostru» sau cd «Neamul nostru degenereaza
din cauza acestei boale», idee emisi de mult, firi cer-
cetari minutioase gi argumente temeinice, adoptatid aproape
unanim si repetati mereu de unii ce, cand li se cer cifre,
nu pot da decat unele derizorii.

Daci neamul nostru degenereazd in adevar si lucrul

{* L. Colescu. Migcarea populatiunii RomaAniei in 1908 gi Buletinul Sta-
tistic al Romaniei, 1910, No. 11,
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este fcarte probabil in unele parli ale tarii, apoi sunt
destule alte cauze mult mai evidente cari produc aceasti
degenerare: Paludismul, alcoolismul, locuintele insalubre,
insuficienta alimentara, casatoriile precoce, ete. Curios este
de observat ci’n regiuni ca Doljiu cu putini sifilitici se gisesc
foarte multi degenerati.

Degenerescenfa datoritd =ifilisului nu existd decat cel
mult intr’un mic numar de locuri, unde infectia fiind de o
vechime suficientd se poate gisi sifilis ereditar de a doua
generatie si sifilis binar in proportii insemnate.

Pretutindeni insi, in tot cuprinsul tarii, sporul popu-
latiunii noastre este supus la decimare, de mortalitatea
noilor nascuti si mortinatalitaten de origina sifilitica, incat
aceastd nenorocitd populatiune rurald, care asa siasa se
inmulteste mult mai incet decat este normal, daci con-
ditiile economice cari in prima linie ii impiedecid sporul
se vor agrava paralel cu latirea sifilisului, ea nu va intarzia
de a ajunge pe povarnisul descregterii. In asemenea con-
ditii, se poate zice ca sifilisul contribue la peirea nea-
mului mai repede decat prin degenerescenti. Pentru tara-
nimea romana, sifilisul este un factor de distrugere pur
si simplu.

O ilustratie destul de demonstrativd a subiectului des-
voltat mai sus ne-o dau cifrele ce culegem din statisticele
operatiunilor de recrutare, cari se refera la tinerii impro-
prii pentru serviciu si sifilitici.

[atd un tablou coprinzind date pe mai multi ani:




. Contigentul | Examinati | Tmproprii Sifilitici

1887 | 48708 | 3508 1n o
1888 | 49516 | 3637 10
1880 | 40818 | 3704 10 |
1890 52309 4.927 7]
1891 | 52082 | 3.9 13
1892 | 51877 | 3478 5
1893 | 47308 | 3552 8
1894 — — 16
1895 | 43027 | 3649 8
1896 | 50611 | 1312 10
1897 | 55973 | 5753 14
1898 | 56734 | 41476 1
1899 | 54714 | 453 14
1900 52.594 1810 18

1903 71.727 5.350 —
1905 64.394 4977 -—
1907 73.282 5121 —

Este evident ci numirul sifiliticilor respingi ca inapti
pentru serviciu nu este excesiv i nici n’a crescut mult
in decursul acestor ani. Cat despre proportia tuturor ti-
nerilor improprii, chiar dacd am considera aceasti grupi
compusd numai din degenerati, totusi nu ne-ar putea
alarma, de oarsce o vedem aproape invariabild {aproxi-
mativ 1/,5). Apoi daci ne raportdm la date mai indepér-
tate de zilele noastre gisim proportii cu mult mai insem-
nate de scutiri pentru inaptitudine fizica.

Astfel in anul 1863 din 9.486 examinati s'au scutit pen-
tru boale si infirmitati 3.678 tineri.
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In 1864 din 12.788 examinati s’'au scutit 3.598

, 1874 , 51.198 y o 9.047
, 1879 , 39667 ., 7457

Diferenta este apreciabila si nu se poate justifica in
deajuns printr’o reducere in numarul motivelor de scutire,
de oarece nici astdzi nu se primesc schilozi in armata. $i
daci am compara rezultatul recrutarii din 1874 cu acela
din 1896, care se apropie mai mult de el prin numirul
examinatilor, am puled zice c& acum ftreizeci si cinci sau
patruzeci de ani se sculeau pentru boale si infirmititi de
doua ori mai multi tineri ca astazi.

Deci unde este degenercscenta?

S’ar putea obiecta cd intervalul ce considerim este in-
suficient pentru a putea judeca efectele ei. Asi este in
mod absolut. Dar pentru sifilitici sunt de ajuns dova ge-
neratii, ca efectele cele mai dezastruoase ale ereditatii
morbide asupra constitutii s& se manifesteze gi astazi doara
se chiami sub drapel tocmai nepotii recrutilor dela 1863!

Chestiunea degenerarii neamului, o cred asa dar ju-
decata.

Daca insd distrugand o ipotezd am inlocuit-o cu alta,
acea a decimarii excedentului de nasteri, nu va si zica
nici de cum ca pericolul mi se pare mai mic, cu atit mai
putin cu cat, repet, crescAnd mereu numirul casniciilor
sifilitice, se inmultesc si avorturile, mortii-nascuti si de-
cesele de noi-nascuti.

Sporul acesta, oricat de lent ar fi si supus la fluctu-
atii, este totusi fatal si va continua cat timp cautarea si-
filiticilor se va face la tard in conditiunile in cari se ur-
meazd astdzi. Sunt desigur mari deosebiri in procedarea
medicilor rurali, unii foarte activi, altii cit se poate de
indolenti, din nenorocire insd la tratamentul taranilor
atinsi de sifilis, un concurs de circumstante ce variaza
prea putin dela o regiune la alta, face ca pe cit este de
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daunitoare indolenta unora pe atit si ramae de steril
zelul celorlalti, incat una peste alta, rezultatul luptei in
contra sililisului este in toatd tara din cele mai indoioase.

Chestiunea meriti si fie expusi mai pe larg. Voiu re-
veni asupra ei mai la vale.

Numadrul si origina cazurilor de sifilis n general.

Considerand acuma mai de aproape rezultatele anchetei
in general peniru tara intreagi, ne opreste intii numéirul
sifiliticilor, care poate uimi si inspira neincredere fiind
in dezacord cu mult trambitata si acreditata pandemie siti-
litica, furia ravagiilor ei si degenerescenta ba chiar stinge-
rea lentd a neamului ce, zice-se, ii se datoreste.

Aceasta meritd cateva comentarii, Nici-o indoiala, 13.653
bolnavi la o populatie de 5.600.000 suflete, adica 2,4 la
mie, nu este excesiv si cu aceasti proportie Romania poate
trece ca una din tirile cele mai putin sifilizate in cea ce
priveste satele, bineinteles. Rdmane insd ca s examinim
intrucat aceste cifre pot fi exacte si ce insemneaza.

Ne vom lumind pe deplin cercetind deaproape modul
cum se adund si provenienta lor.

Mai intdi, toate dificultitile ce se intampind la facerea
unei slatistici mai vaste in general, cand este vorba de
sifilis se complicd incd cu o mare nesiguranti, inerentd
unei situatii ce nu poate fi intotdeauna controlatd in dea-
juns, ce nu numai nu poate fi definitivi dar si al carei
termen final nu se poate preciza ; situatie supusa la vici-
situdini ce o fac diferitd nu numai dela un individ la altul
dar si dela o epocd la alta pentru acelas individ, inpe-
decandu-ne de a stringe, in afard de momente precize i
foarte limitate ale lor, o serie bogati de cazuri intr'o
insumare de date univoce, firi a cddea in erori grave.

M3 explic: se poate face o catagrafie exacti de orbi,

Studiu.—Dr. G. Z, Petrescu. 1



de alienati, de schilozi, etc. ori cat ar {i acesti patimasi
de numerosi. Se poate stabili numirul bolnavilor de orice
boala tratati in spitale intr’un timp dat. Se pot aduna
succesele si insuccesele unei seroterapii sau ale unei vac-
cinatii, intocmindu-se tabele adevarate. Putem, cevda mai
mult, si inregistrim vindecarea eventuala a oricarei boale
infectioase acute si a mai tuturor boalelor zise constitu-
tionale. Avem criterii, avem garantii, erorile sunt minime
si cand punem la cale insumdri ne aflim in fata unor
olemente ce nu diferd unecle de altele si puse toatela un
loc ne dau un rezultat pe cat de preciz pe atat de instructiv.

Cu totul altfel se prezinta sifilisul fatd de statistica. Un
recensimint general exact de sifilitici nu este cu putinta
si nici n’ar aved mare valoare.

Nu este cu putinta, fiinded un individ contaminat nu
este bolnav necontenit, chiar dacd infectia sa ar dainui
cat viata. Apoi nu putem sti cat timp va fi bolnav si nu
putem sa-i spunem oricand cum std cu boala lui. (N'avem
a ne ocupa aci de cercetdri de laboratoriu cu uz foarte
restrans). Sifiliticul poate trece in diferite epoce, de tim-
purin sau mai tardiv, printr’o laten{a prelungiti a boalei,
a cirel virulentd incd nu este stinsd cu desdvarsire, sau
din ¢ontra poate fi infectat de curand si totusi vindecat.

Un sifilitic avand astazi accidentul initial, il vom inre-
gistra la rubrica «sifilis primar». Foarte curand ba chiar
pentru a simplificd, incid dela inceput il putem trece cu
sigurantd printre «secundari». Dar de aci inainte, orice
procedare a noastrd se inconjoard de dubiu.

Ce se intamplad cu bolnavul in urma primelor manifes-
tatiuni generale vindecate si care este situatia sa ? Cat
timp va trebui si figureze in registrele noastre pe linga
cei ce sc adaogd mereu ? Presupunind cd un timp inde-
lungat nu-i mai apar leziuni nici secundare nici tertiare,
cind va aved numele siu dreptul de a-gi pierde eticheta
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infamantd ? — Nici odati? — Este nejustificat. — Dupa un
tratament intermitent de trei ani ? — Este absurd'!

Un individ in perioadid de latentd nu se afld nici intr'o
perioadd secundarad nesfarsiti, nici fatal in iminen{a de
recidivd si incd mai pufin in tertiarism sau pe un povir-
nis ce in lipsd de tratament I'ar duce la acest grad. Cine
stie, dacd si cand va trebui si-l trecem in categoria ter-
tiarilor ? Recunosc cii observatiile de sifilis ce amuteste
dela primele manifestatii secundare constitue exceptii, dar
sunt destul de numeroase. Vindecarea definitivi proba-
bila nu este esclus la nici o epocd. O presupusa latentd
mai indelungati adesea nu inseamni altceva. Sau atunci
sunt prea multe latente care tin o viata intreagd! De sigur
tratamentul contribne a realizd aceasti solutie, dar n'o
poate garanta de loc gi este cat se poate de indraznet de
a lixd izbindei sale un termen chiar mijlociu. Tratamen-
tele actuale in definitivd atenuiazd accidentele specifice, le
grabesc disparitia dar schimba prea putin tabloul general
al sifilisului.

Asa dar un sifilitic nu este bolnav pe un timp deter-
minat si dependent de cautare sau necdutare dar nu este
nici un infirm pe care sa-1 putem clasa definitiv. Conceptia
despre sifilisul incurabil si o singura datd dobandit si-a trait
de mult vremea.

Este cu totul nerational a aduna un timp oarecare sub
denumirea comund de «sifilitici» cazuri noui cu altele de
data veche, fara deosebire de stare: sifilis florid cu si-
filis latent, secundar cu terfiar, infectii dobandite cu in-
fecpi ereditare, fird a ne ocupa mai departe de urmarile
boalei lor. Ne expunem a adund sindtosi cu holnavi, ha
chiar morti cu vii.

Apoi ce concluzii putem trage din tolatizarea caczurilor
constatate la un moment dat, sau socotite pe o perioadd
mai lungd sau mai scurtd, can] uncle, sunt in plina ac-



tivitate deci un pericol pentru indivizi si semenii lor, al-
tele fira nici o urma evidentd de boald; unele in continui
recurentd, altele menite a dispare din cercul manifesta-
tiilor active inci dela inceputul perioadei secundare? Cand
viata unui om are limite atat de variabile, pe ce s ne
bazam ca si fixam termenul pana la care vom aduna me-
reu firi ca si scidem pe nimeni? Caci este foarte greu
de a urmari pe toti cei inregistrati spre a exclude la timp
pe disparuti gi morti. De altd parte, intru cat este pro-
batd vindecarea unui sifilitic dupd un tratament intermi-
tent de trei ani (metoda zisi a lui FFournier)? Intru cat
suntem indreptititi a sterge din controale bolnavi ce au
urmat o astfel de cura? . .

Iatd dar cate cauze de erori fac ca sd nu fie cu pu-
tinta a avead ba nici chiar a inchipui un recensdmant exact
al tuturor sifiliticilor si ca incercand de a-l intocmi si nu
putem deduce nimic stiintific gi nimic practic din el, deci
sa fie lipsit aproape de orice valoare. Astazi tcale statis-
ticele de sifilis sunt mincinoase si nefolositoare.

Ar fi de sigur foarte interesant de a compara intre ele
diferite perioade de aceeasi duratd, de pildd an cu an sau
deceniu cu deceniu, considerand nwumai suma indivizilor
sifilizati in decursul fiecidrei perioade, fira a prejudeca
de viitorul lor patologic sau chiar a ne ocupa de aproape
de categoria stirilor.—Accident primar sau secundar? —
Indiferent. Este un caz nou, indicd o contaminare recenta,
deci este un pas inainte al sifilisului social si-1 inregistram
addaugandu-l la cei precedenti din perioada corespondenta,
numai §i numai pentru a compara suma finald a perioadei
cu acelea din alte perioade egale. Erorile aici vor fi mici
¢i anume: un numdir restrins de cazuri s’ar sustrage de
sigur dela observatia medicilor, slabind cu atata cifra mor-
biditatii. In schimb tot atitea cazuri s'ar putea inregistra
de mai multe ori sub nume diferite (taranii obicinuind a-si
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da nume si porecle fira reguld) ("), de diferiti medici. In
tot cazul aceleasi erori prezentindu-se in tot sirul statis-
ticelor anuale, acestea nu raman mai putin comparabile
intre ele. Numai astfel s’ar putea decide in cunostintid de
cauza daca sifilisul se liteste sau descreste intr'un loc sau
intr’altul.

Aceasta ar fi o lucrare statistici ce in ordinea intere-
sului pentru igiend s’ar impune in prima linie, dar nu
s’a ficut pand acuma. S'au incercat recensiminte generale
in regiuni limitate, dar tot dupa sistemul de a aduna ca-
zuri constatate de curand cu altele inregistrate de mult
gi, stiut fiind ¢2 un bolnav observat de mai multe ori in
caliva ani consecutivi se socoteste in fiecare an ca bolnav
nou, s'au sporit cilrele in mod arlificial.

Ca nu se prezinti bolnavii dela debutul infectiei, cand
leziunile sunt genitale, aceasta este foarte adevarat, dar
acolo unde cxistd o cautare medicald serioasd ei pot fi
descoperiti de indatd ce apar manifestatiunile secundare
si atunci Incd este relativ usor de fixat data contaminarii
spre a se inregistra cazurile in anul corespondent.

Dar cand un bolnav cu o recidivid sau in lalentd se va
prezentd pentru a doua oard, el nu mai intereseazii sta-
tistica generald si nu va mai puled figurd decat intr'o
statisticad speciald cu intindere limitatd: 1) Cazurile tra-
tate in spitale saw la dispensare. Insd numirul cazurilor
tratate in general, in cursul unui an, este de o impor-
tantid secundard. Variatiile sale dela an la an sunt inde-
pendente de fluctuatiile contagiunei si nu putem afla din
cresterea sau sciderea sa progresele sau regresele boalei.
Dacd unei statistici de acest fel opunem pe aceia a nu-
marului paturilor de spital ce au fiinfat in epoca cores-
pondent, ne apare firesc ca sporind treptat acest din urma

("} De ex.: Ion Cérstea Marin Olaru isi di numele, cand Ion Carstea, cand
Marin lon, cand Ion Olaru si numai dacd i se cere anume il spune intreg.
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numir si se inmulteascd si cazurile ospitalizate de sifilis,
chiar firi ca si se fi marit numarul bolnavilor.

In teza D-rului Mendonide gisim un tablou de bolnavii
tratati in spitale in decursul anilor 1880—1889. Dupa
ani au fost:

In 1880 . 7.214 bolnavi in toate spitalele
» 1881 . . . 7.900 » » »
» 1882 . . . 9.800 » » »
» 1883 . . . 12.051 » » »
» 1884 . . . 14731 » » »
» 1885 . . . 16.270 » » »
» 1886 . . .17.701 . » » »
» 1887 . . . 20.047 » » »
» 1888 . . . 22,100 » » »
» 1889 . . . 25415 » » »

E inutil a mai aminti cdin aceste cifre se afla adunate con-
sultatii cu indivizi; urmez acum sirul anilor dupa statisticele
Directiunei Generale a Serviciului Sanitar evitind eroarea:
In 1892 s’au tratat 7.679sif. in spit. i s’au dat 18.972 cons.

» 1893 » 7.898 » » » 16.790 »
» 1894 » 8.061 » » » 27.615 »
» 1895 » 9.880 » » » 28.281 »
» 1896 » 9.575 » » » 26.578 »
» 1897 » 10.224 » » » 23.226 »
» 1898 » 9.314 » » » 20.655 »
» 1899 » 10.109 » » » 24.708 »
» 1900 » 10.061 » » » 21.827 »
» 1901 » 9563 » » » 20.738 »
» 1902 » 8972 » » » 18426 »
» 1903 » 10.213 » » » 20.047 »
» 1904 » 9862 » » » 20.371 »
» 1905 » 9.586 » » » ‘21.790 »
» 1906 » 10.442 » » » 22204 »
» 1907 » 9.239 » » » ‘20636 »
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Aceastd crestere constanti a sumelor ar fi convingi-
toare dacid am lua-o de absoluti. In realitate ea este cu
totul relativd si nu dovedeste in speta decat sporul necon-
tenit de paturi si de centre de consultatie.

In adevar, in decurs de 25 ani, s’au si creat urmatoa-
rele institutiuni ospitaliere :

In anul 1884 s’a infiintat: Spitalul Ceniral din Pitesti.
Spitalul Tg. Stefanesti. Spi-
talul din R. de Vede.

Spor tolal 100 paturi.

w » 188D . Spitalul din Tg Burdujeni.
Spitalul din Tarnduca. Spi-
talul din Oltenita.

Spor total 60 paturi.

. 1887 . Spitalul din Campina. Spi-
talul din Vidra.
Spor total 60 paturi.

1888 ” Spitalul din Tg. Falciu. Spi-
talul din Corabia.
Spor total 36 paturi.

kil ”

1889 ” Spitalul din Calaragi. Spitalul
din Armasesti. Spitalul din
Voinesti. Spit. din Ungheni.
Spitalul din Slatina. Spitalul
Israelit din Vaslui.
Spor total 138 paluri.

1890 , ” Spitalul din Cerna Voda. Spi-
talul din Bailesti. Spitalul din
Raducaneni. Spitalul din Bu-
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desti. gpitalul din I7erbinti.
Spitalul din Obedeni.
Spor fotal 160 paturi.

In anul 1891 s’a infiintat: Spitalul din Moziceni. Spi-

”»

»

”

”

1892

1893

1894

”»

”

”

”

»

talul din Pechea. Spitalul din
Targoviste. Spitalul Baiade
Arami. Spitalul Profetul Sa-
moil I'ocsani. Spitalul din
Plainesti. Spitalul din Macin.
Spilalul din Negresti.

Spor total 270 paturi.

Spitalul din Viziru. Spitalul
din Bujor. Spitalul din Pe-
tresti de Sus. Spitalul din
Poenari. Spitalul din Vileni.
Spitalul din Damienesti. Spi-
talul din Ivesti.

Spor fotal 191 paturi.

Spitalul comunal Botosani.
Spitalul I'ilantropia Botosani.
Spitalul Vanju Mare. Spita-
talul din Dragoesli. Spitalul
din Urlati. Spitalul din Nico-
resti.

Spor total 162 paturi.

Spitalul Israelit Baciau. Spi-
talul din Patarlage. Spitalul
din Constanta. Spitalul Podul
Iloaei. Spitalul din Racovita.
Spilalul din Bals.

Spor total 163 paturi.
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In anul 1895 s'a infiintat: Spitalul din Parincea. Spi-
talul din Tg. Sulita. Spitalul
din Parachioi. Spitalul din
Saveni. Spitalul din Dara-
bani. Spitalul din Tandarei,
Spitalul din Cocioc. Spitalul
din Rosnov. Spitalul din Te-
cuci Kalinderu. Spitalul din
Babadag. Spitalul dir: Dra-
gasani.

Spor total 297 paturi.

w o 1896 " Spitalul din Mizil. Spitalul
din Bacesti. Spitalul din Pas-
cani. Spitalul din lIsaccea.

Spor lotal (62 paturi.

s o 1897 ” Spitalul din Cosula. Spitalul
din Bicaz. Spitalul din Sinaia.

Spor total 100 paturi.

s o 1898 ” Spitalul din Harsova. Spita-
lul Comunal Husi. Spitalul
din Slobozia. Spitalul din
Brosteni. Spit. din Balcesti.

Spor total 102 paturi.

w g 1899 . Spitalul din Maicanesti. Spi-
talul din Bara. Spitalul din
Ladesti.

Spor total 35 paturi.

1900 ,, » Spitalul din Mangalia. Poli-
clinica din Roman.
Sgor tolal 15 paluri.

» ”
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In anul 1901 s’a infiintat: Spitalul din Brabova.
Spor total 10 paturi.

o s 1902 ” Spitalul din Negoesti. Spi-
talul din Rojiste. Spitalul
din Zimnicea.

Spor total 37 paturi.

o oy 1903 ” Spitalul din Malaesti. Spi-
talul din Mogosesti. Spitalul
din Dragénesti. Spitalul Cons-
tantinescu.

Spor total 60 paturi.

» sy 1904 ” Spitalul din Ianca. Spitalul
din Medjidia, Spitalul din
Patule. Spitalul din Mara-
sesti.
Spor total 52 paturi.

n o 1900 " Spitalul din Fantanele. Spi-
talul din Suhardau. Spitalul
din Razboeni. Spitalul Israe-
lit din P. Neamt.

Spor total 38 paturi.

w o 1906 " Spitalul din Sacueni. Spita-
lul din Uriceni. Spitalul din
Trusesti. Spitalul din Pogoa-
nele. Spitalul din Bechet. Spi-
talul din Zvorastea. Spitalul
din Tg. Frumos. Spitalul din
Burila Mare. Spitalul din Les-
pezi. Spitalul din Murgeni.
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Spitalul din Slivesti. Spitalul
din Adunati Butesti.
Spor total 184 paturi.

In anul 1907 s’a infiintat: Spitalul din Rusetu. Spitalul
din Slivilesti. Spitalul din
Cujmiru. Spitalul din Balla.
Spitalul din Mavrodin.

Spor tofal 86 paturi.
Prin urmare 110 spitale cu 2.436 paturi.

2) Cazurile aflate in activitate intr'o regiune la o
epocd hotdrdlda. — O asemenea statistici am voit a face
cu ocazia anchetei de fatd, socotind ci, cu putind price-
pere si buni vointd din partea medicilor de plasi, s’ar
putea afla suma bolnavilor in plina activitate a sifilisului:
infectii recente, cazuri observate continuu, cazuricu reci-
dive frequente, cu mamfestatiuni de lungd durati, cu
leziuni ce rezistd la tratament, cazuri grave, sifilis con-
genital, ereditar cu stigmate distrofice, sifilis manifest sub
orice formd ce nu se poate tagidui.

O buna parte din medici si-a inteles prea bine insdr-
cinarea si a adus-o la indeplinire cu toatd exactitatea
posibila. O suma insi au dat in recensdmantul gencral,
semnaland tofi indivizii pe cari ii stiu sau ii cred sifili-
zati, presupusi in latentd =au in tertiarismu, dupi vechi-
mea infectiei, bolnavi disparuti de mult, altii tratati odi-
nioard si considerati ca vindecati,..... fird a controla,
neputand-o face, veracitatea infectiei unora, starea defini-
tivi sau chiar existenta altora. Multi s’au muljumit a
ingira nume luate din registrele primariilor, acele registre
al caror confinut este mai mult opera secretarilor comu-
nali sau agentilor sanitari de cat a medicilor.

A trebuit prin urmare ca din datele acestora si aleg
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numai ce am putut dovedi bun, cu ajutorul statisticelor
speciale din regiunile corespondente. Astfel am ajuns la
suma totald de 13 653 care reprezinta cu oarecare aproxi-
matie numarul exclusiv al sifiliticilor aflati in plind acti-
tate de boald pe 1909. Zic cd aceasti sumid este destul
de aproape de adevar fiindca in locul acelor bolnavi ce
pot fi scipati dela anchetd din cauzd de tainuire, incurie
sau lipsd de cadutare, sunt sigur ci s'au inregistrat un
numdr cel putin egal de cazuri ce nu intrd in categoria
interesindu-ne, ce nu mai existd sau cu diagnostic gresit.

Dupi toate cele spuse mai sus, este de prisos ca sa
insist asupra proportiei relative de cazuri dupd gradul
manifestatiilor. I‘iresc este ca numérul secundarilor si
covarsascd pe al lertiarilor si mai cu seamd pe al acci-
dentelor initiale. Dar micul numar al acestor din urma
manifestatiuni sifilitice observate de medici, ma aduce a
vorbl imediat de originea sifilisului la tara.

O proba ca majoritatea infectiunilor la fard sunt de
origine venericd este tocmai raritatea observatiunilor de
sifilis, ab 4nitio. Taranii nu-si aratd de cat cu greu or-
ganele genitale. Orice boala in aceastid parte pentru ei
este rusinoasd si mai cu seama cand stiu sau pot avea
banuieli cd rezultd din comer{ sexual dar totusi, din nu-
mérul de indivizi cu ulcer inlurat ce sunt inregistrati,
mai toti 'au prezintat la pirtile sexuale.

Cum raméane dar cu chestiunea sifilisului extragenital
caro la sate, se sustine de multi, face cele mai multe
victime? BEu cred ci aceasta este un mit,

Mai intdi un sancar labial, lingual sau amigdalian este
o leziune incomoda, urata, de multe ori foarte dureroasa
si pe care tiranul n'arc de ce s’o ascundd mai véartos
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de cat placi mucoase cu acelas sediu. El ii poale justi-
ficd mai ugor apari‘ia in aceste locuri de cat pe organele
genitale, fira a se blama, socotind mai intai ci ar cu-
noaste natura leziunei. Deci nu cred ci multi ar suferi-o
fara a cauta ajutor medical si n'are ratiune de a se ad-
mite ci ase multe infectii extrazenitale si poati trece
neobservate in prima lor faza.

Ca nu se vad nici la copii este alti socoteali. Copiii
in genere sunt infectati de citre muma lor inca din vremea
alaptarii sau a intarcatului, cu painea, mamaliga sau co-
vrigi, pe care ii mestecdi muma si ii trece din gura sa
in a copilului. Ulcerul la acosta poate trece necunoscut,
caci chiar dacd il doare si tipa, cine se gandeste si se
uite in gatul siu!?

Apoi imoralitatea este destul de lititad in satele noastre
peniru ca sid putem crede cd transmisia sifilisului se face
mai mult imediat de cAt mediat si c& numdrul infectiilor
extragenitale, cel putin printre adulti, nu este mai insem-
nat de cat in orase.

Prostitutie mercantila existd prea putina fiindea nu este
mare cerere. Prin targuri sunt femei si fete cari exercita
profesiuni ca spalatorie sau spoitorie (de case) si servi-
toare cari accesoriu se si prostituiazd. Chiar si femei ce
n‘au nici o meserie, unele vaduve, exerciti prostilutie
clandestind insd nu de nevoie. La sate sunt in numar
mic. In schimb este mare si merge sporind mereu cohorta
femeilor cu moravuri usoare. Ca imagine vie a acestui
progres (?), extrag din raportul doctorului Enescu (Cor-
basca, Tecuci) urmatoarea exclamatie a unui tanar sitean:
«Azi e pacat s3 ne mai insurdm d-le doctor, cind pentru
o garafa de vin gisesti o femee» !

Si aceasta situatie, pe fatd sau mai ascunsi, o intalnim
dela un capat al tarii la celdlalt.

Taranii invatd la tirg si mai ales in timpul serviciului
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militar ca si fie libertini, iar femeile lor, pe cele mai
multe le ispitesc orasenii stabiliti la tard, pana le aduc la
desfrau.

De multe ori abuzul de putere inlocueste ademenirea.
«Cunosc, zice dr. Bordea (Vaslui), cazuri unde cu gtirea
parintilor, fata s'a dat arendasului evreu, pentru a scipa
de samavolniciile lui». Jar dr. Cddere (Tutova), vorbind
despre vechilii dela mosii ca factori de raspandire a si-
filisului, scrie: «Nu sunt putine femeile cari nu-si pot
lua plata mun ei pAnd ce nu plitesc tributul rusinei».
Asemenea procedee sunt de altfel comune si agentilor
administratiei, mai inainle de toate agenti de imoralizare
si propagatori de boale.

Desfranl la sate se manifestda insi in toatd libertatea
si in mod desavarsit la muncile agricole si la petreceri
ocazionale.

,De obicei coloniile de muncitori strdini vin insotite de
doud sau trei femei, cari sub pretextul ca ingrijesc de
hrani sau imbricamintea lucrdtorilor, servesc alti cauza
a naturei. Este destul ca un barbat sau o femeie sai fie
atinsd de sifilis, pentru ca infreaga colonie si se conta-
mineze §i cum din asemenea reuniuni nu sunt exclugi si-
tenii nostri, usor se intelege cum si prin acest chip se
raspandeste sifilisul la sate” (Dr. Cidere).

Acest nou soi de cooperalive sdlesti se realizeazi, si
in absentd de colonii strdine, la toate muncile unde se
gasesc tigadnci, cele mai venale dintre femei. Dar scenele
cele mai scabroase se petrec la prea desele praznice si
la petrecerile de familie unde in afard de rude se strang
intr'o casd multime de cunoscuti, nu numai mancand si
band in comun dar si . . . fornicand in comun. Nu exa-
gerez, lucrul este constatal. In regiunile de podgorii, pe-
trecerile in comun de dupa zilele culesului sunt pentru
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multe fele lucratoare ocazii de a-si incepe cariera de con-
cubine.

Libertinagiul din unele parti ale tarii a adoptat aspectul
liberschimbismului, de exemplu in plasa Cerna din Mehe-
dinti. ,Marea promiscuitate din aceasta regiune, tuica prea
multd, fac pe siteni a-si schimba de bun acord femeile
intre ei“ (Dr. N. Dumitrescu).

Iste de altad parte stiut cate femei si fete dela sate ce
vin vara in localititi balneare sau de vilegiaturi cu pre-
textul zilelor de targ, se abat bucuros prin hoteluri, la
invitatia strdinilor, nepasatoare de moralad si lipsite de
orice retinere cat timp sunt departe de cdminul lor. In
sat insd pot trece drept cele mai virtuoase, nu le stie
nimeni! (?) Vorba francezului: Ni vue, ni connue!

A introduce aci ,atrofierea simtului demnitatii si casti-
tatii“, . . . . . ,o perturbare in aceste simturi“. . .
»dependinta economica® . . . ,drepturile tiranilor® .
si alte clisee speculative, este a ergota spre disimularea
insuficientei noastre sanitare.

Ca demnitatea si castilatea femenina, produse —cred —
ale unei culturi inaintate, au fost ,atit de desvoltate odi-
nioari“ nu ne poate proba nimeni, nici chiar Dr. Bordea,
care o afirmi. Si de ce vremuri poate fi vorba oare, cand
de acum 30 si mai bine de ani Dr. Manolescu scria:
,Boalele venerice, care au invins castitatea veche (). ..“?

Ei nu! Este mult mai probabil ca tiranul nostru, ca tot
omul primitiv, nu poate aved nici o fixitate in calititile
sale sufletesti. Acestea cedeazd foarte usor amenin{drii,
ispitei, nevoilor de tot felul si o asemenea stare de semi-
barbarie nu este produsul anilor, ci din contra ramasitile
unui trecut indepartat. ,Ca probid cit suntem inci de
napoiati — scria tot acum 30 de ani Dr. C. Istrati —

(") Jurn. societ. gtiintelor medicale, 1879, No. 11
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e cd, ca si salbaticcle din Africa si Australia, tiranca
noastrd nu-si vinde, Doamne fereste, corpul pe bani, dar
adesea face aceasta, in [ata unei salbe de mérgele ce nu
costi decat 10 bani!!. . ¢ --Salbe de margele, . .
garafa de vin; . . . este vre-o schimbare? . . .

In tot cazul, dacd altd dati, de mult de tot, moravu-
rile taranimii vor {i fost mai patriarhale, astdzi, viata la
sate este ce poate {i cu toate avantagiile unei civilizatii
pripite, dar si cu relele netagaduite ce izvorasc din ea.
Nu trebue prin urmare sa ne gresim rolul si sa cduftam
asanarea satelor in represiunea unor moravuri ce sunt
fatale odati ce populatia s'a indesit mult, comunicatiile
s’au inlesnit foarte mult si conlactul dintre ordseni si sa-
teni este neaseméinat mai intins decat ce erd nu mai de-
parte decat acum 30 de ani, pe cidnd cultura poporului
a ramas aproape la acelas nivel. A intreprinde o ase-
menea luptd este a apuca o cale laturalnicd si a ne de-
parta de solutia problemei. Pe noi nu ne intereseazi imo-
ralitatea decat ca izvor de boale.

Nu vreau si prejudec cat de putin foloasele diferitelor
sisteme profilactice aplicate deadreptul sau indirect raului,
dar sunt convins ci dacd arendasul evreu, care a infectat
de sifilis o fatd sau nevastd, ar fi supus la o penalitate
serioasa, foarle curind s’ar mangiaia igienistii-moralizanti
de raritatea Lucretiilor in satele Romaniei siar spera inca
poate ca sid ajunga viata la tard, gratie medicilor, asa cum
o cantid poetii si o cred visatorii.

*
x ¥

Fata prin urmare de raritatea ulcerelor indurate pri-
mare cu orice sediu observate la tard si de numeroasele
mijloace ce se oferd sifilisului, de a se lati pe cale ime-
diatd, nu mai pot crede intr'o frequentid speciald satelor
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a infectiilor extragenitale, decat cel mult aceia ce spre
rusinea secolului XX 1isi mai inchipuiesc ci transmisia
placilor mucoase este posibild sub aceiasi forma de plici
mucoase.

Am avut parerea de rdu de a constaltd ci o mulfime
de medici considerd placile mucoase bucale ca debutul
manifest al unui sifilis contractat in mod indirect dela
alt caz cu leziuni identice.

Iatd ad literam, cum intre altii se exprima un D. medic
primar in aceastd privin{i, in raportul siu: ,Observiam
cd aproape toti sifiliticii se prezintd cu manifestatiuni secun-
dare: pliaci mucoase bucale, linguale, faringiene, vulvare,
anale, perineale, perforatiunea vilului palatin si cd sifi-
lisul primar st terfiar e foarte rar. Aceasta ne aratd ca
sifilisul e foarte rar datorit raporturilor sexuale impure
si cd cele mai deseori e contractat pe cale extragenitala
prin contagiune dela persoanele care sufir de veri-una
din manifestatiunile transmisibile (?) ale sifilisului®.

Curioasi conceptie! Din nenorocire, chiar printre medicii
tineri mai sunt destui . ... intarziati de acestia. ,,A baut
unul dupi altul din acelas vas“, este explicatia ce sgi-o
dau. Explicatia au gasit-o chiar tiranii dar in genere n’o
cred ; ei stiu ce stiu, Medicii insd au luat-o drept buni
si au transformat-o in doctrind mirandu-se de destepta-
ciunea taranului. S'or fi infectat desigur multi si in acest
mod, decat nu au contractat plici mucoase ! . ..

Dar, firesc lucru este ca plicile mucoase bucale si fie
accidentele cele mai dese observate de medic, ca mani-
festatiile secundare cele mai obicinuite in popor, unde
ingrijirea gurei este un lux necunoscut, apoi si mult mai
dezagreabile fiind decat orice eruptie cutanati ce nu da
turburari subiective.

Relativ la sifilisul extragenital mai pot addogé cd si la
copii nu constitue forma cu mult mai comuna de infectie.

Studiu. — Dr. G. Z. Petrescu. 12
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Sunt cazuri prea multe de sifilis congenital manifest si
mortinatalitatea de origine sifiliticd ale carei cilre exacte,
e drept, nu sunt cunoscute, pare, dupia avizul medicilor
mai in masurd de a se pronunta, destul de considerabila
pentru ca sa admitem ca, ereditatea joacd cel mai mare
rol in infectiunea copiilor de sifilitici, chiar cand nu pre-
zintd manifestatiuni active incd din prima copilarie (sifilis
ereditar tardiv). In fine deasupra varstei de 16 ani, ori-
gina extragenilala a infectiilor sifilitice la ambele sexe, poate
fi pusd la mare indoiala, cunoscandu-se precocitatea tara-
nimei de pretutindeni.

Cauzele si mijloacele de ldtire a sifilisului la tara.

Ramanand, cred, stabilit ca sifilisul la tard este in cea
mai mare paite de origine genitala, voi continud a exa-
mina cauzele latirei sale pe cari le-am si atins in dis-
cutia de mai sus. Venirea taranilor la oras pentru dife-
rite interese, pentru serviciul militar sau pentru a se baga
servitori si ducerea orasenilor la sate in slujbe, exploatari,
sau de placere, rezuma toate mijloacele de a se introduce
si a se disemina infectia in populatia rurala. Dar de oarece
in ultima jumatate de secol toate aceste imprejurari an
sporit neintrerupt este inevitabil ca si locurile de incui-
bare a infectiei si cazurile de contagiune, sa se fi inmultit
mereu. Astidzi avem incomparabil mai mult sifilis la sate
decat altad datid gratie:

1. Ciilor de comunicatie, ce s’au inbunatatit si inmultit
gi mai ales ciilor ferate. Taranii pornesc acum in mare
numéir in orase si targuri, pentru judecati, mult mai nume-
roase ca odinioara, pentru cumpdrdturi, caci industria
casnicd este pe cale de a dispare, pentru a cauta de lucru,
caci viata s'a scumpit si produsul muncii agricole nu este
in totdeauna suficient. In hanuri si carciumi se intdlnesc
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cu prostitutia dupa ultima treaptid sociald si recolteazi in
ea sifilisul. In unele orase sunt chiar bordele frequentate
de populajia rurala din imprejurimi. Clientii obisnuiti sunt
taranii ce vin toamna in oras spre a desface bucate sau
lemne, si au bani de biutura si petrecere.

«Un agent de propagare al infectiei sunt serviloarele
ce slujesc vara pe la orase, iar iarna vin de o petrec
acasd, aducand cu ele boala sub diferite manifestatiuni,
pe cari apoi o transmit usor, fie pe cale genitald, fie pe
cale extragenitald din cauza promiscuitatii in care triaesc
farna.

Un alt chip de intindere a boalei mai sunt tinerii ne-
insurati si chiar cei insurati, cari avand procese si alte
afaceri prin orase se dedau la chefuri de o zi, doud,
chefuri dela cari nu lipsesc femeile publice de obicei
clandestine» (Dr. C. Ionescu).

«Jlarmaroacele sunt iardsi momente cu importantd in
privinta latirei sifilisului. Femei cu moravuri ugoare mi-
sund In asemenea imprejurdri pe langa sitenii ingramaditi
in orase si multi se intorc la vetrele lor infectati» (Dr.
Cidere).

Tot desvoltarii mari a cailor si mijloacelor de comuni-
catie de astadzi datoresc satele i un numiar mereu cres-
cand de cazuri de sifilis, importate deadreptul de citre
oragenii bolnavi. Fie sub forma de negutatori, samsari
si antreprenori, fie ca excursionisti sau oaspeti de statiuni
balneare si de altitudine, oraseni de toate rangurile si
starile, patrund din ce in ce pand in colturile cele mai
greu accesibile pand acum ale tarii, multi numai in trea-
cat. Comertul stabil si ambulant a luat o intindere din
care nu au putut scApd nici cele mai inapoiate regiuni.
Ultimele rezerve de bogatie ale muntilor nostrii sunt in
exploatare sau pe cale de a se incepe. Aproape nu este
judet in care si nu se fi amenajat cateva localitdti pentru
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vilegiatura sau diferite cure. $i curentul puternic al ci-
vilizatiei moderne ce ca un val urias porneste dela orase
la sate, tinzind mereu si egalizeze, si netezeascd, si
niveleze, s’a manifestat poate mai inainte de orice alt fel,
prin rispandirea sifilisului printre tarani, din ce in ce
mai deopotrivd cu a aceluia ce bantue printre oriseni.
«Caile de comunicatiune sunt matca principald prin care
curge fluviul maladiilor venerice» (Dr. C. I. Istrati).

Caile ferate mai sunt un factor de propagare a silili-
sului i cu ocazia constructii lor. Aceasta insd este comun
tuturor: -

2. Marilor lucrdri tehnice ce se fac la tara, cosele,
poduri, tunele etc. unde se aduc multlime de maiestrii si
lucratori striini de localitate si chiar de tara. In aceiasi
ordine de lucruri intrd muncile agricole la care am vazut
mai sus ce se petrece, apoi fabricile si marile exploatatii
particulare, sonde petrolifere, mine, cariere si paduri.

Lucratorii straini, nu numai cd aduc o bund parte din
sifilis cu ei, dar chiar veniti indemni, ei sunt cei mai
activi agenti de transmisiune a infectiei. , Acesti strdini
afarid de sifilis aduc o adevaratd demoralizatie: betia si
desfraul, doud fenomene care au servit la intinderea gro-
zavei boale. Rupti dela sanul familiilor lor, plini de dor
de patrie, ei topesc in vin suferintele lor morale. Iar popu-
latia indigend, ca mai incultd s'a invatat repede sa-i imi-
teze. Adevarat este cd aceste trei ingrozitoare boale: sifilis,
betie si desfrau intretin una pe alta. losibilitatea casti-
gului usor numai mareste betia, desfraul si prin urmare
sifilisul“. (Dr. N. Alexandrov — Brusturoasa).

Multe societati industriale si-au organizat un serviciu
medical, dar lucrdtorii agricoli ce se aduc de peste gra-
nitd nu sunt incd supusi la nici un control sanitar, afari
de rare regiuni unde chestiunea s’a regulat intru catva
din initiativa medicilor primari respectivi.
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Cand la muncile agricole se dau soldati, situatia esle
poate incd mai ddunatoare igienei publice. Acesti oameni
in tloarea varstei, scipali momentan de regimul cazarmei,
ldsati mai mult in voia lor si nesupusi autoritatilor civile,
fiind si straini de localitate, sunt un element de dezordine
continue. Din partea lor de altfel si medicii militari se
plang de rezultatele sanitare ale acestor campanii afard
din rdanduri. Sanatatea soldatilor 1a munca caimpului este
expusd la tot felul de neajunsuri. In ceeace priveste boa-
lele venerice, ei le contracti in mare numdr, fiind toti in
plind activitate a vietei genitale si sunt si cei mai peri-
culosi propagatori de sitilis.

3. Armata este penltru sate un izvor nesecat de sifilis.
(Ca si de tuberculoza si de febra tifoida). In timpul ser-
viciului militar, mai ales in garnizoane mari, soldatul este
foarte expus a se infecta. De fapt militarii si platesc boa-
lei un tribut greu pe fiecare an, dupd cum probeazi sta-
tisticele celor tratati in spitale si infirmerii pentru acci-
dente sifilitice. Iatd sumele anuale dintr’o perioada destul
de lunga:

Pe 1879 l

(] )

: iggl in medie anualid cate: 818 sifilitici
» 1882
» 1883 . . . . . . . .. . . 1124 »
» 1884 . . . . . . . . .. .1108 »
» 1885 . . . . . o . .. . 1.068 »
» 1886 . . . . . . . . . . .1210 »
» 1887 . . . . . . . . . . .13854 »

1888
: 1889 } in medie anualda . . . 1.100 »
. 1890 . . . . . . . . .. . 1.282 »
> 1801 . . . . . . . . . . .1280 »

» 1892 . . . . .. . .. .. 961 »
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Pe 1893 . . . . . . . . . . . 932 sifilitici
» 1894
» 1895

an
? }2;? in medie anuala . . 1.110 »
» ]
» 1898
» 1899
» 1900 . . . . . . . . . . .1376 »
» 1901 . . . . . .« . 1620 »
» 1902 . . . . . . . . . . .1107 >

» 1903 . . . . . . . . . . .1632 »

Usoara crestere in decursul anilor a sumei bolnavilor nu
insemneazi nimic de oarece si efectivele s’au sporit cu
mult. Poate chiar sd se fi micgorat proportia cazurilor de
‘acum trei zeci de ani. Fati insd de sciderea termenului
de serviciu si de numarul din ce in ce mai mare de oa-
meni ce trec prin randurile armatei permanente este fatal
ca si se inmulteascd si cazurile de infectie sifililici. Prin
urmare ne poate nelinigti ideea ci 1.000-1 500 de sifilitici
noi (din ce in ce mai multi) se raspindesc in fiecare an
prin toatad tara, cici evident nici unul nu poate fi socotit
vindecat dupd un timp mijlociu de 2 ani, cat mai riméne
bolnavilor pana la eliberare.

Ne inchipuim dar foarte usor ce urmeaza.

Odata sifilizat, la obrimul concediu sau dupi eliberare,
soldatul va duce boala in familia sa cel putin, dacd nu
va contamind chiar o bund parte din sat.

latd o listd de comune cari, s’a stabilit in mod aproape
peremtoriu, au fost infectate de militari in ultimul de-
ceniu:

Judetul Arges: Albesti, Cerbureni, Perisani, Valea Da-
nului, Oesti, Launele de sus, Malureni, Bunesti, Bercioiu,
Stolnici, Teiu, Zarnesti.
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Judetul Bacdu: Rapi, Helegiu, Bogdana, Bogdanesti,
Jevreni, Grozesti, Sanduleni, Valea Rea.

Judetul Briila: Movila Miresei, Perisoru.

Judetul Buziu: Valea Teancului, Caragealele, Parscov,
Candesti, Baesti-Aldeni,

Judetul Constanta: Sarai, Harsova.
Judetul Covurlui: Bujor, Vanatori, Smardan, Filesti.

Judetul Dambovita: Gura Foii, Bolovani, Vulcana, Doi-
cesti, Varfuri, Isvoare, Barbulet, Rasvadu, Petrosita, Cazaci.

Judetul Dolj: Padea, Beloti, Terpezita, Ciutura, Varvor,
Vela, Urodel, Calugarei, Filiasi.

Judetul Dorohoi: Cotugca, Darabani, Radauti, Dersca,
Losna, Sendriceni, Vaculesti, Broscéiuli.

Judejul Filciu: Vutcani, Berezeni, Deleni, Cosmesti,
Vetrisoaia, Stelinesti.

Judejul Gorj: Scoarta, Bardanesti, Balteni, Plopsoru,
Farcasesti, Pesteana de sus, Bolbosi, Racii, Tismana, Peg-
tisani.

Judetul Ialomita: Copuzu, Albesti, Balaci, Malu, Ciul-
nita, Slobozia, Facaeni, Cuza Voda.

Judetul Iasi: Cotnari, Belcesti, Bivolari, Andrieseni, Ti-
ganasi, Rediu Mitropoliei, Baiceni, Briesti, Lungani, Po-
pesti, Sinesti.

Judetul Ilfov: Hotarele.
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Judetul Mehedinti: Prunisor, Cogovitu, Grozesti, Stan-
giciana, Tiganas, Presna, Balvdnesti, Godeanu, Ciresu,
Gornenti, Valea Anilor, Bacles, Slasoma, Vanjuletu, Burila
Mare, P’atule, Balta.

Judetul Muscel: Aninoasa, Matiu, Domnesti.
Judetul Neamtu: Caciulesti.

Judetul Olt: Dragoesti, Daneasa, Gostivat, Draganesti,
Beciu, Comani, Tatulesti.

Judetul Putna: Adjudu Vechi, Diochesti.

Judetul Roman: DBotesti, Mircegti, Valeni, Halaucesti,
Sabdoani, Rachiteni, Tamaseni, Gheraesti, Simionesti, Tri-
festli, Rosiori.

Judetul Ramnic-Sarat: Buda, Martinesti, Slobozia Mi-
hillceni, Corbu, Babeni, Maxineni, Pliinesti, Obilesti.

Judetul Suceava: Uidesti, Sasca, Silistea, Plesesti, Opri-
seni, Horodniceni, P’reutesti, Soldanesti, Lespezi, Stolni-
ceni, Dolhesti, Tatarusi.

Judetul Tecuci: Muncelu, Boghesti, Giurgioana, Moho-
rati, Oncesti, Movileni, Buda, Colonesti, Burdusaci.

Judetul Tutova: Bogdana, Bogdinesti, Ivesti, Liesti,
Mireni, Prisacani, Sendresti, Carja, Ranzesti, Schineni.

Judetul Tulcea: Luncavita, Sarinasuf, Chilia Veche,
Periprava.

Judetul Vaslui: Poenesti, Muntenii-de-sus, Solesti, Mi-
clesti, Valea Satului, Draguseni, Ipatele, Tibana, Cosmesti,
Rafaila, Telejna, [Feresti.
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Judetul Valcea: Caliminesti, Dragisani, Fratila, Iiu-
resti, Ghioroiu, Costesti, Maldiresti.

Judetul Vlagca: Comana, Ghimpati.

Apoi de sigur mai sunt multe comune din judetele unde
ancheta s’a fiacut in mod foarte insuficient si dintre acelea
al céror sifilis nu s’a putut atribui hotdrat nici unei cauze
precize, cari trebue si {i fost infectate de militari.

La acest rdu nu s'a aplicat pani acum nici un reme-
diu eficace. C& serviciul sanitar civil a cerut incad de mult
si cd serviciul sanitar militar a ordonat incd de atunci,
ca si se semnaleze medicilor de plasi oamenii bolnavi
ce se intorc la valra lor, aceasta este adeviarat dar nu
se face. Toti medicii rurali o afirma si sanctiune nu s’a
prevazut; cinc poale fi tras la raspundere?

N'ar fi insd asa grav dacd nu s'ar da concedii sau nu
s'ar eliberd de cat sifiliticii latenti. Contrariul se vede
mereu.

L.a consullatia venericd a Spitalului Brancovenesc mi
se prezintd mulli militari sifilitici in plind explozie de
accidente secundare, unii sunt in concediu, alfii eliberati
in aceastd stare.

Spre a nu fi pus la indoiald, iatd ultimele doud cazuri:

Soldatul Popovici Nicolae din Bat. 6 Vanitori, mi se
prezintd in primele zile din lunie 1910 cu un sancar
indurat al glandului si plici mucoase bucale. Aceste acci-
dente dateazid din Mai. A fost tratat la infirmeria batalio-
nului cu comprese (?) si lasat la sfargitul acelei luni
si plece in concediu de 60 de zile.

Soldatul Sarbu Stefan din Reg. 1 Rosiori, T.-Severin,
mi se prezintd in primele zile ale lunei Mai 1910, cu un
sancar indurat al glandului gi placi mucoase bucale. A
fost eliberat pe ziua de 16 Aprilie, avind sancarul inci



186

dela 11 ale acelei luni, faird a {i supus la nici o vizita
medicala.

Numeroase asemenea cazuri se constatd necontenit de
medicii dela tard. Ele ar constilui din toate puntele de
vedere, o negligenti de neiertat in sarcina medicilor mi-
litari, dacd raspunderea acestora n’ar li mitigiata. Situatia
lor este cit se poate de falsi. Supusi fard discutie ordi-
nelor superiorilor lor ierarhici extra-medicali, sunt nevoiti
a lasa lucrurile s urmeze o cale adese ori contrarie pre-
ceplelor sanitare cele mai elementare. Cand superiorii au
ordonat si nu mai fie morva, medicii n’au mai vazut nici
un caz. Asemenea escamotaj s’a intimplat in multe cor-
puri cu conjunctivita granuloasa. Sifilisul cel putin este
considerat cantilate negligeabila, iar pericolul contaminérii
intregei populatii rurale, nu va impedecd pe mai nici un
sef de corp de a-si elibera la data fixatd pe toti oamenii
contingentului, sanitosi sau sifilitici, dacd interesul massei
de intretinere cere asa ceva.

In asemenea conditii, vizita medicului nu mai inseamna
de cat o formalitate desarta.

O altd lipsa de ingrijire si gresala condamnabild in
contra regulelor profilaxiei, am putut constata cu ocazia
manevrelor, cand pentru a complectd efectivele pand la
maXximum, sefii de unitdti retin in randuri pe toti soldatii
ce nu sunt absolut invalizi, prin urmare si pe sifilitici,
$i-i poartd cu trupa in mars prin toate etapele, unde in
bund pace si libertate bolnavii pot semana contagiunea.
Mulii bine inteles patimesc ei cei d'intai de rigorile ser-
viciului in campanie.

Am avut de ingrijit, fiind stagiar la Spitalul Militar Cen-
tral, soldati veniti din marsuri de 2—3 zile, cu orchite
supurate, odatd si o gangreni a scrotului (la un calaras)
toate de origine blenoragica.

Pericolul acestor plimbari de bolnavi a fost semnalat de
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curand §i de Dr. V. Busild, subinspector sanitar, care ra-
porteazd intre alte exemple si contaminarea cu sifilis a
comunei Matiu (27 cazuri), cu ocazia trecerei regimentului
Muscel No. 30 in manevre si imputd comandantilor faptul
cd nu anuntd autorititile civile de molima ce seamini
trupa.

Dar pentru a se puted face acea declaratie ar trebui
mai intdi ca bolnavii sa fie toti cunoscuti, si de cele mai
dese ori nu este acesta cazul, cici e¢i nu se declari de
sine sau dacii o fac, de multe ori foarte cu greu se vid
deosebiti de ceata simulantilor. In campanie sau la ca-
zarmd lucrarile se pelrec cam la fel, iar medicii dela
corpurile de trupd in general prea incdrcali cu servicii,
foarte rar au latitudinea gi rdvna ca din initiativa lor s
cunoascad pe loti oamenii subrezi §i si previe la timp evo-
lutia raului ce ascund in ei spre pericolul lor de moarte
si dauna sanilatii aproapelui,

Am cunoscut un medic de regiment acuin zece ani care

stia pe din afard cazierul sanitar al fieciruia din rrosiorii
sdi (erau vre-o 300 ; dar cati sunt de acestin? . .
Cu riazlete exceptii medicii nu cunose din regimenlul ]or
decat ce vad la infirmerie si aci prea adesea so intAmpla
si constate la intrati stiri desperate ce necesitd imediata
evacuare in spilal de unde revin in curdnd . . . bilete
de deces.—De ce oare nu s’a prins de veste la timp?

De ce s’a trimis in spital soldatul A. cu peritonita ti-
ficd, dupid ce a mai ficut odatd 24 ore de garda, incins
zdravin peste sirmanele sale intestine ulcerate? De ce a
venit s34 moard in spital sergentul R. care avea anurie
completi de 1 zile? De ce vin atati nenorocili tineri dela
regimente in ullimele horcieli ale ftiziei galopante, spre
a-si face grozava agonie in recea striinitate a spita-
lalui? . . .

De ce ? IMiindca prodromele sau primele faze ale acestor
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cazuri fatale nu le-a putut constati medicul corpului din
goana vizitei lunare sau bimensuale, «vizita corporala»
care se face — am vizut-o de atitea ori — cu o mand
pe la pleoapele soldatilor si cealalti pe la glanduri si,
daci se poate {dar in armatd frebue si se poatd), un
ochi privind cate o mand spre a nu se zdbavi.

Din rapoartele noastre alingand aceastd tristdi comedie
extrag urmitorul caz ca dovadd cd nu exagerez: «Un
soldat cu tuberculozd cavitari» scrie Dr. V. Popescu-
Cudalbi, «este lasat in congediu de sarbitori in comuna
Cudalbi. La expirarea congediului soldatul fiind in stare
gravd nu s’a putut prezentd la regiment, care m’a in-
trebat: de ce boala este atins soldatul?»

Dar daci, fatd de un pericol individual si social ime-
diat ca tuberculoza, se procedeazi cu atiata usurintd, cum
si ne mirim cd sililisul este tratat ca ceva eftin, cand
se stie cd el nu ucide imediat si chiar relativ putin, ca
nu scoate din randuri deciat rar si pe scurt timp. Din
cauza lui trupele nu perd mult si cea ce patimeste de pe
urma ostirei populatia civild, aceasta nu intereseazi pe
acela ce concep apdrarea nationald numai prin prizma
militarismului.

De altminteri, masuri sanitare se iau foarte multe in
armatd, dar ce folos, caci in genere ele sunt numai ju-
matati de masuri sau rdman pur platonice.

Acum zece ani se luase masura admirabild ca conce-
diatii chemati pentru o perioada de instructie sau manevre
ce se vor gisi sifilitici, sd fie internali in spitalele mili-
tare spre vindecare. La Spitalul Central am avut in Sectia
SifilitichA o sumi de acesti oameni, dar imediat ce con-
centrarca lor incetd a trebuit, dupd ordin formal, a-i eli-
bera vindecati sau nu.

Masura ca si se oblige soldalii a da numele gi adresa
femeilor ce i-au infectat, n’a dat nici un rezultat. Indi-
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catiile nu erau precise, ba de cele mai multe ori false si
chiar dacd ar fi fost bune nu erd mult de asteptat dela
indsprirea regimului de observatie al prostituatelor, cert
fiind c& cea mai mare parle a sifilisului soldatilor pro-
vine dela clandestine. Apoi lenloarea corespondentei intre
autoritdti ficea ca mai in totdeanna cercetarile si fie prea
tardive.

In tari strdine s’a socotit cudrept ca s’ar preintimpina
pericolul sifilisului pentru trupe cautand a sustrage pe
cat posibil pe tinerii soldati dela viata sexuald si mai ales
dela contactul cu prostituate. Pentru aceasta se dau re-
crutilor ocupatiuni continue astfel ca si nu se gandeasca
in orele libere decdt la repaus absolut si li se creazi dis-
tractii igienice sub forma de sporturi sau chiar exercitii
intelectuale ce dau si un real folos cultural.

La noi existd slabe inceputuri in acest sens. Esle drept
cd, cu proportia colosalid de analfabeti, sarcina educato-
rilor soldatului este mai grea ca aiurea i mult mai ingrata.

Orice masura profilacticd da gres, este nuld si nevenila
pentru trupele din afard de garnizoane, diseminate pe mari
intinderi si lipsite de medici cum sunt grénicierii. In pri-
vinta sifilisului si a bolilor venerice in general, acest corp
este un flagel pentru satele marginage ale tarii. In Car-
pati ca si de-alungul Dunirii si pe malul Prutului, ei au
importat sifilis in multe locuri si au contribuit in altele
ce le-au gasit infectate, la latirea sa repede in mod con-
siderabil. — «Vedeti de plasa D-voastrd, nu vi interesati
de soldatii nostri curati ca argintul», au raspuns coman-
dantii cand li s’a raportat de medici de plasd marele
numir de venerici aflati printre granicieri si totusi, printr’o
neintelegere probabil, Directia Gen. Sanitard ordoni me-
dicilor civili de a vizitd pe granicierisi jandarmi. Acestia
din urmi, in numir mai mic intr'o aceiasi regiune si re-
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partizati aproape uniform in toald tara, pot fi inglobati
in randul slujbasilor.

4. Slujbasii la sate, din ce in ce mai numerosi, cons-
litue o clasd deosebild, a asa zigilor surlucari sau pan-
talonari, cu moravuri speciale aduse din orase de unde
se trag in mare parte, cu atributiuni uneori prea delicate
pentru pregatirea si priceperea lor, in schimb cu pre-
tentii la privilegii si drepturi ce prea adesea ii imping
la samavolnicie.

Nu sunt, fireste, loti de-opotrivd si gdsim printre ei
chiar destule elemente bune, dar multi sunt rebutul ora-
selor, declasati ce nu gi-au putut desdvarsi pregitirea la
nici-o carierd liberala, de multe ori incd si oameni cu o
moralitate dubioasd, trecuti unii prin aresturi si peniten-
ciare. Sunt unele regiuni in cari s’au ingramadit ca prin-
tr'o predestinatie fatald, altele in cari dintr'o pricepere
gresitd a remediilor unei stiri vitioase s’au concentrat
anume, considerandu-se numai rigorile de cari erau pasibili
asemenea indivizi si nesocotindu-se necesitatea de a se
da pe mani mai sdnitoase interesele de tot felul ale locu-
lui ales a-i adaposti. Astfel, Dobrogea a fost ani indelun-
gati locul de surghiun a tot ce s’a gasit mai netrebnic si
vitios ca functionari inferiori in toatd tara.

Se intelege usor ce rol nefast joacd acesti oameni in
evolutia moravurilor tarinimei. Tot deodata se poate deduce
cad partea lor de contributie la latirea sifilisului nu este
neinsemnatd. 3i in privinta aceasta mai toti medicii se
pronunta categoric afirmativ. «Am cunostintd, zice Dr.
Ciadere, de perceptori cari incasau bani dela sateni si
raspandeau sifilisul prin sat».

Daca comuna Dobrovat s’a contaminat de pe timpul cand
erd acolo penitenciar, dupa cum scrie Dr. Bordea, aceasta
se datoreste tot numai functionarilor inferiori ai acelui
stabiliment.
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Aceiasi tezd o sustine Dr. Ionescu, medicul Spit. Podul-
Turcului, cerand controlul sanatatii, prin carnete indivi-
duale, (cum au jandarmii), a tutulor slujbasilor dela sate:
Factori postali, telefonisti, agenti sanitari si veterinari,
agenti fiscali etc. cari sunt neinsurati. Dar neinsurati sau
insurati, cei nariviti si bolnavi constitue aceiasi primejdie.

Trist si mai amenintalor este ca pe alocurea elementele
de stricaciune moralad si fizicA se recruteazi chiar din
corpul invatitoresc si cler. Vorbind de sifilisul satelor
din regiunea muntoasid a Ramnicului Sarat, Dr. Negrescu
zice : «Disolutiunea moravurilor in aceste comune de munte
este incurajatd intru catva poate de faptul ci nici corpul
didactic nici clerul nu sunt in genere la inaltimea misi-
unei lor. In Bisoca, notarul siinvatatorul sunt celibatari,
preotul vaduv; in Jitia nu este preot, un calugar face
slujba la bisericile din sat, etc. De obicei in locurile va-
cante de preot sau invafator se transferd cei pedepsiti
sau se numesc suplinitori. Rare-ori un preot sau un in-
vatitor se duce de bund voie in aceste comune sirace,
unde serviciul este mai greu si viata mai anevoioasd ».

Despre mine, nu rare-ori am avut ocazia a trata preoti
dela tard atinsi de boale venerice.

Fatal este ca aceste elemenie, ce prin misiunea lor de
apostoli ai cultului si instructiunei, se pot bucura de un
prestigiu deosebit sau cel putin de un oarecare ascendent,
si uzeze tocmai de aceasta in decadenta lor miorald si
intr'un mediu vitiat de exemplul i inrdurirea lor perni-
cioasd, pentru a inlatura orice incercare de rezistenta.
Imi inchipui ci femeia dela tard trebue si cedeze astazi
incd adesea, popii, dintr’un fel de teama mistica, cum se
supunea altddata boerului, «fatd luminati» dintr’o fricd
amestecata cu respect si admiratie.

Deci, abuz de autoritate de o parte, abuz de influentd
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morald de alta si sifilisul profitdi de amindoud, pentru a
se intinde mereu.

V. Tiganii constitue prin viata si obiceiurile lor, un
grup special de factori ai sifilizatiunei.

Intrucat descind din vechii robi, neamul lor trebue sa
fie infectat de mai multe generatii. Caci dacd este ade-
véarat ci izvorul unei bune parti din sifilisul roméanesc au
fost odraslele boerimei intoarse din FFranta, apoi cu sigu-
rantd tiganii, ca cei mai apropiati de boeri si nelipsiti
dela toate faptele si gesturile lor, au trebuit si fie pri-
mii favorizati de soartd, roabele fiind mai tarziu primul
vehicul care a seminat contagiunea pe toate cérdrile.
Cu desrobirea lor s’a creat in tara, acolo unde s’au sta-
bilit, un insemnat numar de focare din cele mai active.

Printre {igani se si gisesc cele mai multe cazuri de
tertiarism grav si stigmate distrofice, probd de o eredi-
tate specificd acumulati. Insd partea cea mare de con-
tributie la latirea boalei, le revine tiganilor din cauza
vietei lor nomade si vagabonde. Diferitele lor talente si
aptitudini ii fac sa poatd tradi in orice loc si oricaAnd sunt
dispusi ca si munceascd, iar mizeria ii mani de colo
pana colo. Tiganul insa ori unde se duce, isi ia cu sine
toatd familia si tot avatul sdu si astfel se vad sate intregi
emigrand pe cateva luni, lasand casele inchise si goale
in paza unui mic numir de batrani, spre a ciauta de lu-
cru la camp si la oras.

Aceste peregrinatii periodice ii aduc in contact cu ele-
mente mereu noui §i foarte variate ale populatiei, printre
cari femeile si fetele disemineazd vechiul lor sifilis sau
recolteazd cazuri de infectie proaspiti, dupa cum sunt bol-
nave sau nu.

Este o categorie de tigani, jumaitate stabili, jumaitate
ambulanti, cari constitue un mijloc puternic de latire a
boalei, anume lautarii. ,,In bandele de lautari se gasesc
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femei, asd numitele guriste, cari in timpul chefurilor pe
cari le delecteazi cu armoniile lor, foarte dese-ori ofera
la mare numar dintre flicaii satelor sifilisul“ (Dr. Cidere),
Mai sunt si unele tiginci ce umbla singuratice, cu bidi-
nele, fusuri si dau cu ghiocul. Pentru lucru de nimica
ele se prostitueazad si sunt in privinta boalelor venerice
de tot felul, foarte periculoase.

Dar cidnd un tigan sau o tigancd sunt sifilitici, isi in-
fecteazd toatd familia in cel mai scurt timp, gratie pro-
miscuitdtii in care trdesc si nepasirii absolute de tot raul
ce nu e prea greu de suportat. Tiganul, deprins de mic
a trai acoperit de parazitii cei mai variati, nu se inspéi-
manta la ideea ca are o boald, care nu-i produce supariri
mult mai mari, chiar daci s’ar convinge cd toati viata
sa nu se va vindecd. Asa dar se sustrage dela examen
si cdutare medicald si este tot asa greu de a-l descoperi
si supune la un tratament antisifilitic, cum a fost de greu
pana deunizi de a-i aplica vaccinalia jeneriend. Astfel se
intelege de ce aceastd rasi este, cum zice Dr. Cddere,
«eminamente sifilizatd» si cum seamdnd contagiunea cu
profuziune, oriunde vine in contact de aproape cu alte
strate ale populatiunii.

Cum se trateazd actualmente sifilisul la tara.

Este de ajuns, pentru a ne face o idee de intensitatea
campaniei antisifilitice la tard, ca sd insumam cifrele din
tablourile ce dau mai sus, relative la cazurile tratate in
spitale, la consultatiile spitalelor si de medici rurali. Ne-
insemnitatea acestei campanii apare evidentd spiritului
celui mai neprevenit, cici la o medie de 10.000 sifilitici
aproximativ, ce au fost in plind activitate in ultimii cativa
ani, s'ar fi cuvenit cel putin o medie de 100.000 de con-
sultatii. Cat despre numadrul ospitalizatilor, el ar putea fi

Studin.—Dr. G. Z. Petrescu. 13



considerat ca o bund proportie deci satisficitor, dacid os-
pitalizarea ar insemna in totdeauna tratament rational si
suficient. Yom vedea cid nu este asa.

Ca multi bolnavi, chiar prea multi, scapd de orice tra-
tament, aceasta este cunoscut si so datoreste la cauze in
mare parte firesti. Pericolul, repet, nu-l vede tiranul si
nici nu este alat de mare pentru el ca pentra cei ce il
inconjoard. Dar cand un tiran simte absoluld nevoe de
a se supune la ciulare gi beneficiile acestei hotarari lasa,
in cele din urma, prea mult de dorit, cand dupd urma
ei se vede supus la o serie de vexatiuni disproporfionate
cu scopul ce trebue mai intai urmirit: vindecarea leziu-
nilor sale, aceasta este un apunt serios in motivarea tai-
nuirii §i opozitiei ce din principiu tadrinimea este dispusa
a face cautarii medicale si atunci, in loc de a se deschide
tot mai larg calea prolilaxiei, aceasta da de piedici da-
torite numai aplicatiunilor sale vitioase.

Sunt medici cari au inteles prea bine situatia si o expun
in termenii cei mai vii; nu pot face un tablou mai exact
decat lasdndu-le cuvantul:

«Téaranul, in conceptia lui fatalistd asupra viefei — zice
Dr. A. Stihi — recurge la ajutorul medical ca o simpld
incercare; in cazul special a sifilisului, mentalitatea lui
nw poate concepe un lratament asa de indelungat si de
penibil, cdnd in aproape tot timpul tratamentului el nu
e supdrat de nict un nou simptom al boalei. Trebue si
aiba prea multd incredere in medic si prea multi buna-
vointa chiar, pentru ca in asemenea conditiuni si accepte
de buna voe un tratament asa de lung si care in orice
caz ii produce dezagramente. De oricate mijloace de con-
vingere ar uza medicul, trebue sa admitem ci vor ra-
manea in orice caz un nuindr mai mare sau mai mic dupa
localitati, cari vor refuza cu incipatinare orice tratament
iar altii nu-l vor urma pana la sfarsit».
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Deci tiranul cauti mai inainte de loate si se sustragi
dela sarcina unui tratament ale carui suparari sunt mari
&i dese, si ale cirui neajunsuri le intrevede mai usor de-
cat pe ale boalei, ca unele ce sunt mai imediate. A re-
nunta la folosul muncei sale, de care se simte capabil,
pentru avantagiile ce-ile oferd in viitor un tratament ce-l
imobilizeaza cat de putin, ii vine foarte greu. Pentru a-l
face si admild asa ceva trebue nu numai o forti supe-
rioard de convingere ci si din partea lui o inteligentd de-
asupra mijlociei.

«Cei mai inteligenti se supun usor si chiar cer trata-
mentul. Celor cari se indoesc de eficacitatea tratamentului
li se descrie pericolul la care se expun daci nu se cautd;
li se exagereazi putin acest pericol si mai ales profitim
de frica ce au ei de a muri nebuni. Pe langi aceasta li
se mai dau exemplele celor vindecati cu tratament si a
celor ciizuti in nenorociri, cari nu s’au ciutat.

Intrebuintand si blindetea, de obicei se conving» (Dr.
C. Ionescu).

Din cinci ani de practicd la tari am rdmas cu aceiasi
impresie; si in ceia ce priveste tratamentul ambulatoriu
cred cd supunerea sau nesupunerea sitenilor depinde nu-
mai de medic. Trebue insd multi rabdare acestuia §i in-
crederea in rezultatele ce se obtin printr'o actiune con-
tinuad si indelungata, céici dela o zi la alta nu se preface
lumea. Dar tratamentul ambulatoriu prezintd inconveniente
ce-i reduc considerabil aplicatiunile.

Dificultatea creste cand este vorba de internarea sifili-
ticilor contagiosi in spitale. In acest caz cele mai bune
mijloace de persuasiune isi pierd efectul. Cand data ince-
perei unei cure se intampld in lunile de munca campului
si chiar in afard de acest timp, tiranul muncitor de pa-
mant sau meseriasul nu vad in ospitalizare decat prilejul
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unei pierderi materiale. Ei refuza deci, majoritatea cu cea
mai mare inversunare, de a intra in spital.

«Cand spunem bolnavului la consultatiuni, ci are boala
lumeascd, foarte grava in consecinte, el incepe prin a nu
crede nici in diagnostic nici in gravitatea consecintelor de
cari’'i se vorbeste, cdci in mintea lui boala si-o inchipue
cu dureri mari si suferinte grele. Ca urmare, el nu voeste
cu niciun pret s ramand la spital, singurul loc unde ar
putea fi tratat cu succes.

Trei sferturi din cei ce primesc a fi internati in spilal,
dupa 2—3 zile de sedere, ii apucd o nelinigte extrema si
se cer cu insistentd acasa, «de oarece se pot clati siacolo
«cu doctorii in gurd si se pot unge cu alifie vanata
«vazandu-gi de treburi totdeodala, cdci incolo sunt sina-
tosi». Sfaturile blajine si repetate cu rabdare si interes
pentru ei, amenintirile, masurile de represiune contra fu-
riei lor raman absolut totdeauna infructoase, céci sau fug
noaptea din spital sau suntem nevoiti a-i congedia cu
inima indureratd, din cauzi ca nu mai voesc a lud nici
un tratament si devin un element de permanenti turbu-
lentd in spital.

Ingrozit de acestd stare de lucruri care s’a repetat de
foarte multe ori, am cadutat si uzez de mijloacele pe care
legea ni le pune la indemand. Am raportat domnului Medic
primar aproape despre toate cazurile pe cari nu le-am
putut tratd. D-sa a ingtiintat urgent pe medicul circum-
scriptiei respective ca cu ajutorul autorititilor locale, si
readucd pe pacient la spital. Toate insd au ramas fard
efect de oarece atat primarul cat si jandarmul, —- singu-
rele autoritifi cu putere executivi la sate — «n’au gasit
pe omul in chestiune acasd desi U'aw cdutat nenumdarate
ori» sau «cé a dispdrut din comuna intr’'un loc necunoscut»!
Rezultatul a fost cid absolut nici unul din bolnavii urma-
riti n’a putut fi readus la spital.
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Cauza acestui mare riu este ci dispozitiunile luate de
autoritatile sanitare nu sunt investite de putere executivi
si n'au aproape nici-o sanctiune. Totul depinde de buna
vointa ultimei etape administrative — primarul si jan-
darmul — cari din cauza legaturilor ce le au cu locui-
torii din sat, din cauza inapoerii in care se afla, nepri-
cepand importanta lucrului si din cauza slabiciunii lor,
cad lesne la invoiald cu urmdritul, care cu lucri de ni-
mic, rdmane neclintit acasi pentru a-si continua incon-
stient, incet si sigur opera de propagare a boalei».

Aceste relatii, interesante si sugestive din diferite punte
de vedere, ni le da Dr. Harbuz, medicul spitalului Copa-
ceni-Mogosesti, care, este de notat, supune pe sifilitici la
frictiuni mercuriale, tratament de care tiranii nu se tem ca
de injectiuni. Sunt insid spitale in cari se intrebuinteazi
exclusiv injectiunile cu sdruri solubile sau insolubile side
acestea bolnavii fug nu numai din spital dar si cind este
vorba ca si fie tratati la consultatii, cici durerea, zic ei,
ii impiedeci de a munci.

Unii se familiarizeazi cu tratamentul, dar totusi il evita
din cauza drumurilor pe orice vreme si in definitivd prea
putini (cam 109, dupad Dr. Enescu) urmeazi regulat o
serie de injectiuni. Restul sau nu mai vine de loc sau se
prezintd la intervale foarte neregulate, asa incat trata-
mentul lor n’are mare valoare curativa, necum profilactica.

De dorit ar fi ca cel putin aceia dintre taranii sifilitici
cari se prezinti de bund voe si intre in spital, si fie pri-
miti in totdeauna. Apoi ca cei ce pot fi ospitalizati, s fie
supusi la un tratament rational si suficient. Aceasta insi
nu este cazul pretutindeni. Sunt medici de spital carinu
primesc decAt cu greu, desi sunt obligati, pe sifilitici si
nu ezitd de a elibera sifilitici cu leziuni nevindecate, une-
ori dupid de abia D—6 zile detratament, fie dupa cererea
bolnavului, fie pentru a face loc altor cazuri.
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In fine in unele spitale se intrebuinteazd tratamente
slabe cari, chiar cand bolnavul le urmeazi pani la dis-
paritia fortat intarziatd a leziunilor active, nu pot prezinta
nici-o garantie pentru viitor. Efectul lor nu poate avea
decat o duratd efemera.

Astfel injectiunile de cate 2 centigrame de biiodurd de
mercur, practicate la adulti cite una la doud zile de medici
de spital, pentru cari de altfel am toati stima, constitue,
sa’'mi permita acei confrati si le-o spun, un tratament absurd.
Nu pot s& ma intind aici asupra principiilor generale ale
tratamentului antisifilitic dar consider doza de cel putin
2 centigrame de biiodurd pe zi ca minimum exigibil.

Ce sa mai vorbesc despre tratamentul cu hapuri la
bolnavi ce stau in spital? Acest tratament ‘invechit este
admisibil cel mult pentru cazuri in cari nu se poate aplica
altul si numai la bolnavi ambulanti, cAnd medicul poate
avea incredere in ei. Dar nici acestora nu inteleg cum li
se mai pot da pilule de protoiodurd sau de tanat de mer-
cur, cand stiut este cd mai in totdeauna astfel de pre-
paratii trec prin tubul digestiv nealterate ca nigte halice
de plumb, producand numai colici si diaree dar aproape
nici un efect terapeutic.

Un lucru iardsi condamnabil este sistematizarea fiecarui
medic in tratamentul antisifilitic si limitarea sa la o sin-
gurid metodd invariabild, fie frictiuni, fie injectiuni sau
potiuni, pe care o aplicd la orice individ, la orice forma
si grad de sifilis, nesocotind c& alte sunt indicatiile pentru
un tratament cu sdruri solubile in injectiuni des repetate
si altele pentru injectiuni masive mai rare, altor indivizi
le convine tratamentul prin licoare Van Swieten si altora
frictiunile etc., cd’'n fine tratamentul antisifilitic trebue si
se modifice la infinit, in chipul cel mai oportunist, fiind
cat se poate de individual.

Dar aceasti uniformitate de tratament o adoptd medicii,



cu prea putine exceptii, cei mai multi din lipsd de cunos-
tinte, iar restul pentru comoditatea lor caci astfel n'au a
se ocupa de sifiliticii internati; ii cautd subchirurgii. De
altmintrelea predilectiunea lor pentru cutare sau cutare
melodd exclusivd nu o pot justificA niciunul cu vre-un
argument valabil.

I"oarte caracteristic este si modul cum se administreaza
in general iodura.

Acest al doilea medicament crucial al sifilisului este
foarte neglijat la tard si utilizat, cand lucrul se intampla,
cu o lipsd de sagacitate «i abilitate absoluta. Unii il con-
siderd ca un succedan al mercurului, altii ca un anta-
gonist. Cei d’inlai il prescriu pentru a nu lasa pe bolnavi
fari tratament cind cura mercuriald trebue intrerupta.
Cei de al doilea cred cid este necesar pentru eliminarea
mercurului. Exceptionali sunt medicii cari stiu cd bunele
efecte ale indurelor in sifilis nu trebuesc asteptate decat
dela o combinare bine chibzuiti a ambelor medicatiuni.

Din neuorocire cura iodurati este adaptati de toli ace-
leiasi scheme ca si cele mercuriale, ceia ce-i ripeste pana
si valoarea relativi de auxiliar terapeutic.

Asemenea tralamente constilue in definilivd intoxicatiuni
conventionale si nimic mai mult. Ele ar puted deveni in
genere mai vatimatoare de cat priincioase daca taranii
le-ar urma cu regula ce li se impune. Am vazut cum
stau lucrurile. Incat, daca este vorba de un tratament
constiincios, rational si suficient, se poale spune ca Dr.
Harbuz ca ,sifilisul nu este de loc tratat la tara“.

Trebue si ne punem acum intrebarea, dacd fala de
marele numar de sifilitici in plind activitate a boalei, cari
raman fari tratament, este timp a ne ocupa deocamdata,
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in cazurile observate la tard. de perspectiva fiecirei in-
fectii individuale si de sortii ei de a recidiva mai curand
sau mai tarziu, dupd vindecarea unor leziuni in deajuns
tratate? Altlel zis, este indicat si absolut indispensabil ca
tdranii si fie supusi la medicatie mercuriald si'n timpul
latentelor sifilisului lor?

Pot medicii dela tard niazui a face tratamente complete,
inainte de a fi siguri cd niciun sifilitic nu scapd cautarii
for? Nu ar i silinta lor mult mai rodnicid daci ar aplica-o
la descoperirca repede si vindecarea tutulor cazurilor de
manifestatiuni contagicase, pe misurd ce se ivesc?

LEu cred ca nici unul nu'si poate inchipui o campanie
anti-malaricd in care dupd cura unui mic numar de ca-
zuri §’ar stirui numai in chininizarea preventivi a acestora
un timp hotadrat. Ei bine, sunt unii cari isi pun ambitia
in a duce o astfel de campanie antisifilici si toate mij-
loacele le par bune pentru a inlidtura piedicele firesti ce
intampina.

Sunt locuri unde lucrul este cu totul inaplicabil si va
mai fi astfel incd mult timp. Acolo insd unde chiar n'ar
exista altd piedicd decat recalcitranta taranilor, stiind ce
poate fi ea fatdi de un tratament bine motivat, trebue si
prevedem cd lesne se va schimba in resvritire, ciand se
va incercd aplicarea, unui individ cunoscut ca sifilitic,
ins& in plind sdnitate aparentd, a unui tratament care'l
retine dela munca sa.

Obiectiunea aceasta a taranului, munca, este pergmptorie
si n'avem ce-i face cit timp nu-i putem proba cia sina-
tatea sa sau alor sdi, este in pericol imediat.

Sefii armatei nu admit ca si se stinjeneasca instructia
trupelor pentru chestiuni de sandtate si vrand nevrand,
convinsi sau nu, ne supunem. Apoi cum putem noi obliga
pe tiran ca si-si compromita interese vitale, adesea exis-
tenta familiei sale intregi, intr'un vag scop de prolilaxie?..
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In lupta pentru existenta neamului, fiecare’si are puntul
sdu de vedere, laicul ca §i medicul, ca si militarul si este
foarte greu de sustinut ci unul este mai justificat decat
altul.

Ar trebui prin urmare ca toti aceia cari se cred mai
presus decat medicina curativd cu indicatiile sale precise
si au veleititi de a impune fard discutie orice masura
presupusi de ei profilactica, si stie bine ca orice ar face
ca medicind preventivd in alarad de prozelitismu, vor trans-
gresa lesne limitele rolului unui om de stiintd. S& masoare
mai cu bigare de seamd puterea raului ce vor si com-
batd si sd cunoascd bine valoarea remediului ce vor sa-i
aplice, putand si raspunda de eficacitatea sa. Sa reflecteze
mai departe si si judece fard idei preconcepute, impreju-
rarile cari impun executia masurilor salutare si mai ales
pe cele ce constitue obstacole reale la realizarea lor,
ingrijind a nu recurge la mijloace violente decat in rare
cazuri extreme. Si se gindeascd in totdeauna ci mai lesne
se repard efectele unei lipse de executie decat acelea ale
unui exces de zel intempestiv,

Cei ce au considerat ca un progres inovatia din unele
judete, de a se aduce toti sifiliticii activi sau latenti la
injectiuni periodice cu ajutorul jandarmilor, s’au ingelat amar.

Executiunea in bund oridnduiald a unei asemenea ma-
suri de buna seami si netagiduit arbitrard, constitue cel
mult un merit pentru jandarmi, dar nicidecum o notd
bunid pentru priceperea, influenta morald si spiritul de
propaganda al medicilor ce o practica. Cu toate acestea
nici unul nu pretinde ci se poate lipsi §i nu marturisegte
ca se leapadi de aceste calititi. Din contra, tocmai aceia
cari cantd ,largile sentimente umanitare ce trebue sa
aiba medicul rural, cildura si competinta cu care trebue
s34 imbratiseze problemele de ordin economic, social si
cultural si rolul siu de apostol“, par ci nu se pot mani-
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festa decat la adapostul =i cu concursul neintrerupt al
administratiei si cd nu se pricep a uza de alte procedari
decat de cele mai riguroase, putin proprii a impacad pe
tiran cu un tratament pe care, de mai inainte, el il so-
coteste cel putin inoportun.

Sa admitem c& in fata marelui pericol social (! ?) un
trebue si subsiste conventiuni ca secretul profesional si
inviolabilitatea individului, desi nimic nu ne autorizeaza
panid acum a le nesocoti; dar cum se impacd competinta
medicului, duhul blandetei si apostolatul cu jandarmii?
Credeti, Domnilor Medici preventivi, ca dragonadele mai
fac de zilele noastre? Voiti a dovedi marea dragoste ce
aveli pentru tarani, molestandu-i in scop de binefacere
aleatorie, facandu-i si ispiseascd lipsa numericd si cali-
tativi a predecesorilor D-lor voastre, cu iluzia cd-i vin-
decati cand le aplicati cel mai inaplicabil si nesigur sistem
de ciutare? Este acesta un bun mijloc de a face medi-
cind preventiva?

Dar nu este oare o aberatiune de a crede cad tratand
cu forta, uneori la vreme, de cele mai multe ori peste
vreme, cativa sifilitici mai mult decat cei ce se supun de
buna-voe la tratament, se va limitd mai sigur intinderea
sifilisului la tara?

Cea mai serioasd medicini preventivd se face in sifilis
de sigur prin cura deplind a celui mai mare numair de
manilestatii active posibil, cici se suprimi astfel atafi fac-
tori de contagiune. Insi prin injectiunile periodice in nu-
mar limitat si fixat dinainte la tofi sifiliticii nu numai ca
nu se obtine acest rezultat finai dar se si merge in con-
tra lui.

Prin urmare intreg sislemul este vitios, fiindcd este
vexatoriu fard compensatii suficiente si pacatueste dela
bazi fiind sprijinit pe metoda lui Fournier.

Iiste indiscutabil ci o asemenea metoda nu-si are rostul



203
ei la tard fiind cea mai pulin profilactici in sensul epi-
demic. Chiar superioritatea ei terapeutici este astazi grav
compromisd. Ea n’are la activul ei vindecari mai multe
decat orice altd metoda. In tot cazul absolutizmul ei a dat
faliment de mult.

[atd cam ce rezultate poate da la fara:

Bolnavul, care s’a prezintat la dispensar pentru a-i se
tratda o explozie de accidente, afla cad numai cu injectiuni
poate fi vindecat si aparat de alte manifestatiuni cel putin
tot atat de grave. Se supune prin urmare la o prima
serie, dupd care, dacd au trecut leziunile, este lasat in
pace un timp destul de lung. El stie insd, caci ii s’a spus
la sfarsitul seriei, cd va fi nevoe de o a doua serie gi de
altele multe, chiar dacd nu-i mai apare nimic nou si mai
stie cd daca nu se prezinta la timp, il va aduce jandarmul,
de oarece este trecut in lista nolarulii, asa incat la data
fixatd pentru a doua serie revine, desi ii se pare foarte
curios si inutil acest tratament cat timp se crede sanatos.

Daca insd inainte de aceasti epocd ii revine vreo ma-
nifestatie externd a boalei, el poate semina infectia in
toatd libertatea, cici nu este dator a se gandi imediat ca
tot sifilisul, de care se creded aparat dupad atitea inte-
paturi, ii pricinueste noile dezagremente. Chiar fiind pre-
venit, se teme de asti datd de injectii in care i-a scazut
mult increderea gi in tot cazul nu se socoteste obligat de
a se arata medicului inainte de data ce-i s'a fixat. Dacd
n'ar fi jandarmul . . . .!

In cazul cand leziunile cu cari se prezintd bolnavul nu
se vor fi vindecat dupd o serie completd de injectiuni sau,
in cazul des observat, cand ii apar unele chiar in cursul
tratamentului inceput, medicul se afli oaresi cum dezar-
mat. Nu poate lasa bolnavul in aceasti stare si facid o
pauzi; nu poate prelungi tratamentul asupra unui orga-
nism ce nu mai reactioneazd la mercur. Dacé-l continud
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nu va puted face seria urmditoare la epoca prevazutd in
program, care se deranjazd de aci inainte cu totul, de
oarece in pauza obligatorie pot apare alte accidente si
nici durata acestora nu se poate prevede.

Presupunand insid ci face noua serie de injectiuni la
epoca fixatd dinainte si dupd un interval prea scurt, nu
mai obtine decadt un rezultat foarte riu, anume adaptarea
virusului la medii mercuriale si rezistenta sa la tratamente
ulterioare din cele mai energice si variate. Cazul devine
atunci cat se poate de critic. Bolnavul este expus a avea
recidive continue, accidente contagioase ce nu se mai man-
tue gi pe langd pericolul ce constitue pentru cei d’impre-
jurul siu se luptd cu doud belele: boala devenita aproape
incurabild si tratamentul obligator ce nu-i mai poate decat
ruina organizmul cu totul.

Se mai poate intampla ca dupd o laten{d indelunzata
si mai multe serii de injectiuni, bolnavul s& prezinte acci-
dente grave dovedind c& infectia nu s'a atenuat la dansul,
sau prea pufin. Cum ramine atunci cu principiul trata-
mentului de trei ani? Cat timp se vor repeta seriile noui
de injectii si la ce intervale? Cand se va considera in-
dividul acesta ca vindecat? Nu va fi fost o buni parte
din supirarea atator injectii peste vreme zidarnica?

Este evident cd'n toate aceste imprejurdri pacitueste
numai metoda de tratament. Sunt cazuri cit se poate de
curente cele ce le-am expus, si numai pomenesc de atitea
accidente de intolerantd cari impun intreruperea trata-
mentului si aplicarea lui in conditiuni cu totul speciale.

Vorbesc insid dintr'o experientd de cinci-spre-zece ani,
si nu md pot convinge afirmatiile acelora ce se multu-
mesc cu o experientd de doud luni spre a anunta ci cu
metoda Fournier-jandarm au obtinut «rezultate foarte satis-
facitoare», dar nu ne spun in ce constau acele rezultate.

Dr. Cadere scrie in raportul siu cd «in acest chip nu
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se suprimd cu totul posibilitatea latirei sifilisului fiindca
aceste masuri nu sunt generale in loatd tara si mai ales
nu se aplicd la orase».

Intru cat s’ar puted aplica la orase, unde populatia isi
cam cunoaste drepturile, intru cat ele ar fi justificate cand
aci atati bolnavi sdrmani sunt respinsi dela spitalele in
cari cer cu insistentd sd intre si intru cat ele sunt gene-
ralizabile in afard de vre-o doud judete, singurele in cart
»concursul bine-voitor“ al jandarmeriei este in adevar
nemarginit, mi se pare chiar inutil de discutat. De jan-
darmi in tot cazul ar fi bine si nu se abuzeze cat timp
nu se executd delinquenti si nu este vorba de aplicarea
unei legi.

Dar a pretinde cdi, generalizindu-se o misurd asa de
defectuoasd, s’ar opri litirea sifilisului, caAnd ea nu poale
da ca rezultate generale decat cele ce am expus mai sus,
este sau inexperientd sau negatiunea celui mai elementar
spirit de observatie.

De sigur cd ar fi bine si se generalizeze si sd se im-
pund pand la un punt misuri energice pentru combaterea
sifilisului, deci in prima linie tratamentul indivizilor atingi
de accidente contagioase, dar cu sisteme ultrantiere si coer-
citive tiranu!l nu poate decat si se ascunda maicu incéd-
patanare si si continue de a prefera pe empirici cari il
pun pe fumuri de cinabru cat timp ii trebue si nu'l su-
pard mai departe.

Dacd nu s’ar fi pornit dela ideea preconceputd ca me-
toda lui Fournier prezintd cele mai bune garantii de vin-
decarea sifilisului, s’ar fi aclimatat mult mai usor cautarea
medicala printre tirani §i s'ar aved mai sigur in mana
la timp toti sifiliticii cu accidente contagioase fie inifiale,
fie recidive, tratandu-se numai pani la vindecarea acelor
accidente (Metoda lui Diday), singurul scop ce trebue ur-
mirit actualmente la tari.
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Pentru a reduce pe recalcitranti s’ar putea recurge la
mijloace mai sigure si mai putin brutale decat forta pu-
blica, si daca in ultim resort s’ar face apel la aceasta,
ar trebuil sd se poatd invoca sentinte sau texte de lege,
toate intr'un scop mai bine cuvantat decat aplicarea unui
program de curd mai empiricd decat a empiricilor.



PROPUNERI
PENTRU PROFILAXIA SIFILISULUI LA TARA

Statistici.

Statistica medicald nu trebue si fie scopul la care tinde
o activitate formalistd, ca aceea prin care se distinge
organizatia noastrd sanitard de pand acum, ci motivul vir-
tual si baza intregului aparat de masuri sanitare ce necon-
tenit se impune pentru asanarea tarii. Nu cred prin urmare
cd se poate concepe o campanie serioasi de asanare pe
nici un taram, fird a avea ca punt de plecare, ca sprijin
si criteriu, statistici adevarate, complete si bine oranduite
asa incat si fie instructive.

Statisticile ce ni se prezintd astdzi nu indeplinesc mai
nici una aceste conditiuni. Ele nu sunt bine oranduite
fiindecad nu se alcatuesc dupa nici-o norma rationala. Direc-
tiunea Serv. Sanitar are un numdir destul de insemnat de
tabele speciale, dar acestea sunt in genere atat de defec-
tuoase incit rimén neimplinite si nu sunt de mare folos.

Complete nu sunt statisticile din aceiagi cauzd si mai
ales fiind-c&, fatd de complicatia la care au ajuns, per-
sonalul nu este suficient. Nu mai vorbesc de dificultatea
reala pentru medicii dela tard, cari n’au nici un ajutor
pentru scriptele din ce in ce mai numeroase ce li se cer,
de a indeplini la timp si cu exactitate toate acele forme.
De altfel, cine’i a pregatit pentru aceasta ?

Dar chiar in Serviciul central al Directiunei stalistica
nu este organizatd decit foarte sumar, fiind incredintatd



unui singur functionar initiat, care ori-cat ar fi de capabil
si de acliv cu greu poate corespunde tutulor cerintelor
unui serviciu atat de incarcat.

Dacd in fine mai toti medicii marturisesc astdzi ca sta-
tisticele lor nu sunt exacte si pretind cd in genere toate
n’au nici-o valoare, aceasla probeazi cid nu'si dau nici-o
socoteald de importanta ce ar avea pentru ei insisi tabele
exacte; nu inteleg cat profit personal ar trage din ele
daca le-ar face cu mai mult interes.

Nu trebue sa’i mai incircam $i-si le cerem forme supli-
mentare, dar pe cele existente ar fi de dorit ca si le
indeplineascd cu mai putina indiferenta. Nu este explicabil
de ce un medic n’ar puted, cu pulini osteneald, si dea
la sfarsitul fiecarui an, un cont foarte exact de toatd acti-
vitatea sa in acel an. Nu poate fi cauza, decat o lipsi de
deprindere, sau o procedare gresiti din fundament si trebue
recunoscut cd panid acum nu s’a dat o atentie destul de
serioasd chestiunii. Dispozitiile s’au acumulat peste alte
dispozitii, impunand mereu forme noui, firda concordanta
unele cu altele si fird motive destul de explicite.

Am vdzut mai sus cd, pentru ce se atinge de chestiunea
sifilisului, o statistici corectd ar trebui si ne dea sau
numai toate cazurile noui ivite in cursul unui an, sau suma
cazurilor tratate de figcare medic in acelas timp. Ei bine,
actualmente statisticile sunt un amestec de recensimant
general gi repertoriu clinic, din cari nu se poate alege
nimic deslusit:

Dar s& examindm in aminunte cum se face statistica
sifilisului. Nu existd formular special pentru aceasta boala
ci toate datale privitoare la boalele venerice in general
se aduni la un loc, intr'o tabeld anuald (Model No. 44
sau No. 92, B. 70 Imprim. Statului) astfel intocmit:
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Prima coloand importanti, aceea a numelor, constitue
indiscutabil o violatiune a secretului profesional. Sifilisul
nu este previzut intre boalele contagioase cu declaratie
obligatorie si aceasti comunicare la centru printr'un tablou
nominal a tutulor sifiliticilor, echivaleazd cu o declaratie
tardiva, cici se face la sfirsitul anului, dar este totusi o
declaratie in toatd forma si cit se poate de preciza.

Nu se poate obiecta ci aceasta nu va sd zicd a da in
vileag pe bolnavi, tabelele nefiind menite a esi din biu-
rouri, de oarece ele trec prin multe mani si ajung a fi
tot asa de pufin confidentiale ca gi registrele primariilor,
a caror fiintd o inai admit prea pufini medici.

In ceeace priveste aceste cdrfi negre, este indubitabil
ci mai des servesc la intocmirea tabelelor nominale, decéit
se inscrie in ele nume ce au figurat mai intai in acele
tabele, incat pare a fi adiogati in deriziune notita dupa
Modelul No. 92: «Numele persoanelor inscrise in aceasta
tabeld riman strict confidentiale. Nu se vor trece deci
in registrele primiriilor . . . ».

Este drept cid cu tiranii nu prea se iau menajamente
si violarea secretului medical fatd de ei, pare de prea
micd importanti. Care este insd trebuinta pentru Directi-
unea serviciului sanitar de a colectd toate numele bol-
navilor? Sunt ele o garantie de adevar? Le controleazd
cineva? . . . .

Coloana numelor usureaza poate medicilor inregistrarea
cazurilor dar nu'i fereste de erori. In tabele mai lungi se
gaseste adesea acelasi individ trecut de doua ori. Ele
mai au si cusurul cd dau preeminentd numelui bolnavului
printre toate celelalte indicatii, cum este de ex. comuna
din care este el, sau felul si gradul boalei sale, asa incat
pentru cercetiri ulterioare si insumiri, ele nu pot (i uti-
lizate decat cu greu. Acest defect va dispare daci se va
suprima coloana numelor cu totul.
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Ceeace este mai important pentru a se cunoaste starea
sanitard a {arii siprin urmare ceace trebue si urmaireasca
Directiunea mai inainte de toate, este numarul bolnaviior
dupd localitati. Ar fi asa dar foarte nemerit ca bolnavii
s& se Inscrie tot individual cu un numiar de ordine, insi
grupati dupd comunele in cari se gisesc, si acestea si se
treacd in prima coloani a tabloului.

Tabelele anuale fiind simple sumare iar nu file de re-
gistru, ar trebui ca medicii s& fie depringi, atat in spitale
cat si la dispensare, a inregistra bolnavii pe fise reper-
loriate, fiecare din acestea confinand tot buletinul pato-
logic al unui individ. Usor ar transcrie atunci in tabela
speciala si in ordinea alfabeticd a comunelor, toate cazu-
rile cdutate in limpul anului ce’l insumeazd, dar numai
acestea, cdci rimane bine inteles ca nu trebue sid se
incerce in fiecare an un recensidmant general.

Coloana profesiunilor n’are nici un interes medical in
afard de cerceldri speciale de ordin social. Poate servi
insd peniru indicatii despre originea unor indivizi cari
provin din orase, ca anume negutatori, meseriasi si sluj-
basi. Trebue prin urmare conservata.

Din cele cinci co'oane destinate a insemna forma de
sifilis care s’a observat, cele din urmd doud (8. cerebral
si visceral) sunt inulile. Sifilisul cerebral poate intra in
grupa terliarismului, iar cel visceral este sau secundar
sau tertiar si se diagnosticeazd foarte greu, mai cu seama
la consultatii. e altmintrelea specificarea leziunei active
a fiecarui bolnav, trebuind s se facd in mod mai lamuril,
merita o coloana deosebiti care in actuala tabeld nu exista.

In schimbul coloanelur celor doud de mai sus, este
neapirat necesar sa se infiinteze una pentru sifilis ereditar
si una pentru parasifilis, stalistica acestor forme nefacan-
du-se panid acuma mai de loc.

Blenoragia si cu «alte boale blenoragice» (?) trebue
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negresit si se excluda din tabela sifilisului. Inregistrarea
cazurilor ambelor acestor boale la un loc, a dat de multe
ori nagtere la confuzie si erori.

Suprimandu-se aceastd coloana se va rezerva loc pentru
a notd vechimea infectiunii sifilitice, notiune foarte im-
portantd, chiar cand nu se poale fixa decat cu aproximatie.
In tot cazul se va puted nota in toldeauna cu certitudine
infectiunile al ciror debut a avut loc in cursul analui.
Se va tine astfel o socoteald exactd de toate cazurile noui.
«De unde s'a inbolnavit» fiecare individ ne importa foarte
pufin. Aceasta este o noliune care nu poate servi decat
in anchete minutioase si n'are ce cauta in statistica de
toate zilele. In general nici nu se poate stabili decat excep-
ional, asa incat tabele intregi contin la aceastd rubrica
mentiunea: ,Nu se poate sti“ sau ,Nu s’a putut afla®.
De altfel este si adevarat cd taranul, care cautd a explica
prin fel de fel de inventiuni originea boalei sale, va rezista
la interogatoriul cel mai dibaciu dacd se indrepteazi pe
tema aceasta si este si inutil a’'i mai pune intrebarea, de
unde s’a inbolnavit, cind modurile de contaminare la tara
sunt prea bine cunoscute, iar variatiunea lor nu schimba
intru nimica tabloul boalei sin’are nici-o influentd asupra
evolutiunii ei. )

Aceeasi inutilitate o prezinti chestiunile «Ce tratament
a mai urmat» si «Ce boli venerice a mai avut si cindn,
cea d'intdi fiind subordonatd celei de a doua. Daci indi-
vidul declard cd n’a mai avut nici o altad boala, este evident
cd nu va mai fi urmat nici un alt tratament si este foarte
probabil cd taranul, dacd ar puted ar tigadul si boala
ce i se constatd, dar cum ar mai povesti el ci a mai
suferit si de altele. Apoi ce are aface cu sifilisul siu alta
boald ce ar contracta-o mai tirziu? Ce are aface sifilisul
ce-l are astdzi cu trecutul siu veneric de alti naturd ?
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Oare nidzuim si facem, cu tabela model No. 44, studii
de moralitate ?

Daca bolnavul va fi fost inregistrat si altd data ca sifilitic,
el va fi urmat gi tratamentul apropriat, cum vedem spe-
cificaindu-se la unele cazuri. Dar asupra acestui punt ne
va lamuri de ajuns faptul ci asemenea bolnavi vor figura
prinire infectiile vechi si, la rigoare, aminunte asupra
cazului fiecdruia se pot scrie in coloana observatiilor.

Inutil este si mai repet ci, suprimand cate si trele
coloanele, statistica nu va pierde nimic, cici tocmai acestea
n'au dat nici un rezultat, rimanand goale mai in toate
tabelele. Vom trage in schimb mare folos din indicatiile
urmatoare:

Cari sunt manifestatiile cu cari s'a prezintat bolnavul.

La ce tratament a fost supus.

Data la care s’a inceput tratamentul.

Data la care s’a terminat tratamentul.

Rezultatul tratamentului, in ceeace priveste leziunile
active.

Tata notiuni ce trebue sa figureze fiecare cu coloana sa
proprie in tabela sifilisului, pentru ca sa putem constata
nu numai mersul acestei boale, cu manifestatiile ei in
proportii variabile, dar si modul cum lucreaza medicii
peniru a o combate. Despre activitatea acestora, tabelele
actuale nu ne dau nici cel mai mic indiciu gi cu datele inutile
ce contin, in cazul cel mai bun, nu ne dovedesc decat zelul
mai mare sau mai mic al fieciruia la facerea formelor.

Ce e mai mult, cu notiunile ce propun si se inregis-
treze, medicii vor putea trage un folos real din consul-
tarea tabelelor si aceasta 'i va indemna a le lucra cu un
interes crescand, garantie de intregime si exactitate.

Tabelele ce cred necesare pentru o bund statistica a
sifilisului in viitor, vor trebui asd dar si reproduca modelul

de mai jos.
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Ca indicatiuni speciale pentru intocmirea acestor tabele,
n‘am decat prea putine de adiogat.

Bolnavii se vor inscrie ca in cele vechi, cu un numar
de ordine, dar fird nume. Ultimul numir va reprezinta
totalul bolnavilor vazuti de medic in anul pentru care se
face statistica. Acest lucru va fi foarte simplu, dacd incid
din cursul anului, medicul isi va fi tinut fisele in buna
ordine, grupate pe comune.

Pentru inscrierea acelora dintre bolnavi, cari se vor
fi prezintat de mai multe ori in cursul anului si carora
li se va fi aplicat tratamente la diferite intervale, va Ire-
bui sd se rezerve la locul lor atatea randuri din tablou
cate serii de tratament va fi urmat fiecare. Orice mani-
festatiune noud cu tralamentul respectiv, datele incepu-
tului si sfarsitului, precum si rezultatul ob{inut, se vor
trece in cate un rand deosebit, astfel cid din numarul
liniilor ocupate de datele relative la un singur caz, se
va afla numai decat de cate ori acelas individ s’a aflat
in cautare. O asemenea notiune nu se putea dobandi din
statisticele de pand acum.

Numaérul curent in cazuri de acestea rimine bine in-
teles acelas, iar indicatiile din primele coloane, pana la
aceea a leziunilor cu cari s’a prezintat bolnavul, nu se
mai vor repeta.

Vechimea infectiunii chiar numai aproximaliva, trebue
exprimatd in luni sau ani (iar nu cu termeni vagi ca:
«Din armata », « Din copildrie », elc.), cazurile ivite in
cursul anului, subliniate cu rogu.

Datele inceputului si sfarsitului tratamentelor se vor
scrie numai in cifre pentru a incapea in coloanele res-
pective. Asa de ex.: %y, */vu, */ix, pentru 3 Aprilie,
8 Iulie si 25 Septemvrie, etc.

La «Rezultatul tratamentului» ajunge simpla indicatie:
vindecat, ameliorat sau stafionar, aceasta privind na-
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tural, numai leziunea activd pentru care s’a instituit cura,
iar nicidecum infectiunea sifiliticA ca boald generala.

Ramane coloana observatiunilor, care pand acum era
prea putin utilizatd si pe care am mérit'o, avind destula
importantd. In ea se pot nota toate particularititile mai
interesante si explicatiile ce se cuvin unor cazuri anumite.

Astfel, cand se va putea afla cu sigurantd si va merita
mentiune, originea si modul ‘nfectiunei. Apoi detalii
asupra modului cum a fost urmat sisuportat tratamentul
si'n special accidentele eventuale ale acestuia. Tot aci se
poate trece orice boalid venericid, de care ar {i atins vre-
un individ, concomitent cu sifilisul sdu. In sfarsit, in ta-
belele dispensarelor se va insemna la «Observatiuni»
bolnavii ce se vor fi trimis in spilal, sau cei ce vor fi
venit dintr'un spital spre a urmi o cura inceputa.

In ceeace priveste tabelele spitalelor este absolut indis-
pensabil ca ele si fie cu totul deosebite pentru bolnavii
ospitalizati si pentru cei tratati ambulant. Indivizii cari
vor fi facut parte la diferite epoce de ambele categorii
se vor trece, fireste atat intr'unele cal si in celelalte
tabele.

In asemenea conditii vom putea aved o statistici buna
a sifilisului. Vom putea stabili in fiecare an bilantul acestei
boale si pe baza comparatiilor ce vom face intre diverse
stari dela an la an, sau dela o regiune la alta, vom face
sa varieze fortele ce va trebui mobilizate si le vom indrepta
mai cu dinadinsul in locurile unde se impune o interventie
energicd si mai urgenta.

Cazurile noui adunate cu ingrijire ne vor ardta din an
in an slabirea sau sporirea diferitelor focare, iar numarul
tratamentelor va dovedi activitatea medicilor. Acestia vor
trage un folos din consultarea tabelelor pe cativa ani tre-
cuti si totalizand cifrele ce vor fi strans pe o perioada
mai lungd, vor putea da ori cand un cont destul de exact
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de starea sifilisului in satele ce au in ciutarea lor, avand
grija numai de a scade pe morti si disparuti.

Nu mai indoesc, in sfarsit, ci statisticile devenind inte-
resante si instructive, medicii se vor sili din ce in ce mai
mult ca sa le dea desidvarsirea dorita.

Mdsuri legale si administrative.

In chestiunea sifilisului trebue neaparat si se legifereze.
Astazi, nimeni n’o poate nega, uzim de unele masuri ilegale.

Foarte multi medici cred cad mai inainte de toate se
impune ca si se institue declaratia obligatorie; dar nu
stiu intru cat au reflectat asupra foloaselor ce ar aduce
aceasta misurd si dacd’si dan bine seama de urmarile ce
poate avea la sate.

Nu ezit a admite cd’'n orase declararea ar prezinta mai
putineinconveniente decat ar da rezultate bune. La tara insa
socotesc ca trebue si {im mai rezervati deocamdata si s’o
incepem mai domol.

Am vazut cid acum cinci-zeci si mai bine de ani s’a
schimbat numele spitalelor, «populatia noastrd nefiind nici
kum despuiatd de sentimentele rusinei si kuviintei, inkéat
sa nu se sfiaskd a intra intr’un azila defaimator» (v. pag. 82).

De ce astazi n'am respecta acest sentiment de rusine
care mai persistd la tard mai mult decat ori unde? —Ca
s silim pe tiran si nu se sustragid dela cidutarea medi-
cala ? — Daca insad este adevdrat cd, stipanit de preju-
decata rusinei ce este de a avea boale venerice, taranul
atins de acestea cautd a le tdinui, nu este mai putin con-
statat cad daci medicul a reusit a-i inspira incredere, el
trece peste rusine fatd de acesta, ori de cate ori este
prevenit de un pericol ce-1 ameninta.

Sa-1 luminam prin urmare asupra consecintelor situa-
tiei sale si si ne mulfumim a-l convinge ci fatd de medic
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rusinea esle o gresald, cu atdt mai nefolositoare cu cat
medicul este ca un duhovnic, pazitor de taine. Sa nu recur-
gem la masuri cari ne-ar intrece scopul ci si-i garantim
secretul pe cat va fi posibil.

Aceste recomandatii sunt necesare medicilor aceia cari
se simt chemali a moralizA taridnimea, dar in zelul lor,
vor s'o facd cu alte mijloace decat cele pur culturale.

Sifilisul trebue tratat cu discretiune, scrie Dr. Negrescu:
«bolnavul s& vie la medic cu incredere ci nu-i va fi divul-
gatd boala». Prin urmare dupd cum zice prea bine Dr.
Burghele, «trebue menajati presumtia ca este rusine pentru
cinevd de a aved o boald venerica, fiindcid prin aceasti
menajare se va cipatd increderea celui suferind».

Naravul de a tdinul boalele venerice s’a inradicinat cu
sigurantd, in mare parte din cauza arbitrariuluice a domnit
mai pretutindeni in modul de a se proceda fata de bol-
navii dovediti cu sau fard voia lor.

«La fiecare Primirie veli gasi registre infiintate, in care
se scriu toti cei sifilitici, fete mari, copii, tineri, tofi si
inregislreaza si cei scrisi in registrul Primariei sunt obiectut
de ris’la carciumi, caud se aduna la hora fliciii si fetele»
(Dr. Negrescu).

Acest precedent deplorabil ne-a putut convinge cred,
ca urmdrile declaratiunii sifilisului ar fi pentru tiran un
motiv de a’l tdinui cu mai multd inciapatanare, El ar uza
de orice mijloace pentru a se sustrage dela o masurd
defdimitoare. Astfel, de rusine n’am reusi a'l desbara,
cici dindu-l in vileag pentru a fi batjocorit nu l-am con-
vinge, dar l-am departa iremediabil gi i-am rapi increderea
in medic.

De altfel la ce ar servi declaratia obligatoare a tutulor
sifiliticilor? — La izolare? — Dar unde se poate? Nu se
opune la aceasta numai recalcitranta bolnavilor, dar si
lipsa de organizatie speciald. Nu ma tem a afirma cad'n
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unele epoce nici nu se pot ospitaliza toti sifiliticii cari s’ar
supune bucuros la aceastd masurd sau chiar o solicit.

Ce ar fi dar, dacad deodatd ar trebui aplicatd in mod
curent si din oficiu ? Unde s’ar interna cei 10.000 de sifi-
litici din toate satele, cari neaparat ar trebui tratati ime-
diat, cand in toatd tara nu sunt mult mai mult de 10.000
paturi de spital? — [n Infirmerii ? — Dar sunt vre-o suta
si ar trebui o mie. Ce sume colosale ar fi necesare pentru
deschiderea si intretinerea lor!

A intreprinde o executare treptatd a acestei masuri
este a o expune la o ineficacitate absolutd si sigura; nici
nu incape discutie.

Se poate obiectd cd nu toate cazurile declarate vor
aved nevoe de ospitalizatie imediati. Atunciinsd méisura
generald devine inutild si lucrurile s’ar reduce in defini-
tiva la starea actuald plus defaimarea autorizatd a bolna-
vilor. Cred asa dar cid trebue si renuntim la ideea de-
claratii obligatorii la sate.

La rigoare, declaratia, ca o masurd ce se impune in
orase, s’ar putea intinde gi asupra salelor cu o singurd
conditie, un corecliv, care nu numai ar face-o aplicabild
dar tot deodata iar da si mari garantii de eficacitate.
Declaratia sa fie facultativd, sau mai bine zis pe langad
declaratia obligatorie sa se institue nedeclaratia condi-
tionald, lasindu-se intreaga latitudine medicului pentru
a uza de ea cand si cat timp va crede de cuviinta.

O asemenea masura aplicatd juditios ar constitui o arma
excelenta peniru a invinge recalcitranta sau indolenta
unora dintre tarani si iatd cum o inteleg: Medicul ar fi
obligat in principiu a declara orice caz nou de sifilis des-
coperit de dansul. Ar avea insé facultatea de a temporiza
si de a promite bolnavului chiar secretul definiliv, cu
condifia ca acesta si se supuna imediat la tratamentul



ce’i se prescrie, si’l urmeze regulat si si'l reinceapd de
cate ori va fi necesar.

Cu chipul acesta medicul ar profitd de teama ce are
taranul ca si'i se divulge patima pe care o ascunde cat
poate si este de crezut cid cei mai multi s'ar supune la
tratament cu disciplina necesard. Dar de sigur ca de altd
parte nu trebue contat numai pe rusinea taranului si ca
declaratia nu trebue si reprezinte pentru dinsul o simpld
masurd de deliimare ci este indispensabil ca si sc lege
cu ea astfel de sanctiuni, incit i interesul material al
holnavului sa’l oblige de a evita ca i ’i se aplice.

Nu existd nici o masurd de constringere fata de tiran
mai eficace decat amenda si cred ca s’ar puteid recurge
la o intreagd gami de amenzi ce s’ar pune in lucrare
gradat in cazurile de abatere dela masurile curative si
profilactice dictate de imprejurari.

84 presupunem, de exemplu, cazul unui soldat liberat
pe care medicul, examinandu-l la sosirea <sa in satul sau,
l'ar gasi sifilitic. Inainte de toate, i-ar face cunoscut pe-
ricolul la care este expus si acela ce’l constitue el pentru
familia sa, apoi i-ar pune in vedere obligatia in care se
afla de a face declaratia, aratandu-i in amanunte deza-
grementele la cari aceasta expune pe bolnav, promitan-
du-i insd ca, atita timp cat el, bolnavul, se va supune
cu exactitate la tratament gi'n genere la recomandatii de
interes profilactic, medicul va inlarzid declaratia ba chiar
se va abtine dela ea definitiv.

La prima negligentd a bolnavului de a se prezinta la
consultatie la o dati fixatd de medic, acesta il va soma
ca sd se infatiseze in termenul cel mai scurt, iar in caz
de neascultare va declara cazul sau. Declaratia aceasta
va atrage interesatului aplicarea imediatd a unei amenzi,
54 zicem de 2 lei. Totdeodatd s'ar da individului un nou
termen scurt pentru a reveni in cautare, prevenindu-l
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cd’'n caz de neexecutie va fi amendat din nou, cu o suma
mai mare (s’ar puted stabili dupa socoteala zilelor de in-
tarziere sau in alt chip).

Cand medicul va judeca de rigoare internarea intr’un
spifal, va da bolnavului un bilet de recomandatie cu men-
tiunea cd neprezintarea intr'un termen ce’i il va fixa, ii
atrage declaratia si o amendd socotiti dupd numirul
zilelor de intarziere.

Un sifilitie, odatd internat, care ar fugi din spital s’ar
face pasibil mai intdi de aceleasi masuri ca aceia ce nu
urmeazi (ratamentul ambulant. Dacd insi inainte de a
intrd in spital, fugarul va fi fost declarat, ca unul ce nu
se supunea nici la tratamentul ambulator, el va trebui
dat judecatii, inaintea judecitorului de ocol. Sentinja se
va da in termenul cel mai scurt posibil, chiar in lipsa
si fird drept de apel, condamnandu-se vinovatul la 8 —15
zile de inchisoare cel putin, in care timp va li supus la
tratamentul cuviincios, [Ard ca aceasla si’'l scuteascd de
a continua cura indald dupi eliberare, daci la data aces-
teia el nu se va afla vindecat.

Tot aslfel se va procedd si cu bolnavii cari dupd cel
mult zece zile dela expirarea lermenului fixat de medic
nu vor li intrat in spilal. Acestora judecitorul le va pu-
tea acorda un nou termen de 2—3 zile pentru a se
prezentd de bund voe ca sa fie ospitalizati si la expirarea
caruia, daca nu se vor fi supus, fora publica va inter-
veni pentru a-i duce la spital. In nici un caz insd nu se
va interna vre-un bolnav cu forta, fird o sentintd a ju-
decéloriei.

Declaratia se va face de catre medicul de circumscriptie
sau spital la primaria comunei in care locueste bolnavul,
ingtiintandu-se totdeodata si medicul primar al judetului,
dar numai pentru cazuri examinate de medic si al céror
diagnostic dte sigur.
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Nu se primeste nici o declaratie venita dela alte persoane.

Moasele si agentii sanitari si fie datori a semnali me-
dicului circumscriptiei lor toate cazurile de sifilis banuite
de ei, putandu-se in caz de confirmare a diagnosticului,
tine cont de somatiunea ce vor fi ficut bolnavilor de a
se prezinta medicului si neascultarea lor, astfel ca aceste
cazuri s fie declarate de catre medic, indata ce diagnos-
ticul va fi stabilit definitiv.

Medicii vor caduta a examina, bine inteles, cit de cu-
rand pe indivizii semnalati lor ca sifilitici, fArd insid a uza
de alt mijloc decit persuasiunea. Astfel s’ar respecta in-
violabilitatea persoanei, dar numai atata timp cal bolna-
vul ar fi singur in joc.

Socotesc in adevar cd oricine are dreptul de a refuza
de a se trata dupi ce a fost prevenit de pericolul la
care se expune. N'are insd dreptul de a pune pe altul
in pericol si trebue si fie facut responsabil de orice
dauna va aduce sdnatitii unei persoane. Asa dar, cAnd vom
li expus bolnavului urmirile ce poate avea tainuirea sa,
pentru el si pentru cei d'imprejurul sidu, dacid persista
in refuzul de a se supune la examen, ceeace de sigur
nu se va intampla adesea, rimane ca si-l tinem in ob-
servatie, atat pe el cat si familia sa, si indatd ce se va
ivi vreun caz de contagiune ce i se pwate imputa, bol-
navul recalcitrant va fi declarat «i dat judecatii.

Unor asemenea indivizi li se va da inchisoare fard alte
consideratii si, dacd presintd ceva manifestatiuni active li
se va aplica tratamentul cel putin in timpul cat vor sta
inchigi. (Aceasld masurd vizeazd in special pe micii sluj-
bagi dela sate. Interventia medicului primar va li poate
necesard aci. Voiu reveni asupra chestiunei).

Aci este locul ca sa introduc chestiunea despdgubirilor
civile ce s’ar pulea cu drept sa pretindi de la un sifilitic
o persoanid pe care ar fi contaminat-o. Lucrud este foarte



gingas. Stabilindu-se un asemenea drept prin lege nu
trebue s& se deschidd poarta abuzurilor. Se va ingradi
prin urmare afacerea cu cele mai mari garantii pentru
ambele parti.

Mai intai de toate, pentru a da nedeclardrii conditio-
nale toatd stabilitatea, importanta si efectul moral ce
trebue s aiba, se intelege farii discutie ca indivizii ce se
bucurd de aceastd favoare, trebue sa fie pusi la adipostul
oricarei urmariri pe cale civild. Actul introductiv al aces-
tora urmand a fi, pe langd un cerlifical medical eliberat
aceluia ce intenteazd actiunea, o dovada de starea de
boald a celeilalte parti, nu se va admite procesul de citre
instanta competinte, decat in baza unei copii legalizate
dupéd procesul verbal de declarare a impricinatului.

Nu incape teama ca ocrotindu-se o categorie de bolnavi
s'ar asigura impunitatea unui numar de contaminiri even-
tuale, ba incd din cele cu stiinfd, favorizindu-se prin
aceasta propagarea infectiei, cdci trebue admis cd excep-
tional vreo persoand din categoria nedeclaratilor condi-
tionali, se va afla in stare de a contamina pe alt cineva.
In adevar un bolnav nedeclarat trebue si insemneze un
bolnav bine tratat si socotesc ci un bolnav bine tratat
n'are mari sorti de a fi contagios mult timp. Contrariul
ar constitui o notd rea pentru medicul curant.

Sa invederim insd doud cazuri ce se pot intampla:

1) Insuratoarea sifiliticilor, cu toate sfaturile contrarii
ce li se dau este un lucru frequent la tard. Nu stiu dacd
este rational ca si se impiedice mult timp (intru cat se
poate impiedica).

Un sifilitic neinsurat este mai periculos pentru socie-
tate decat unul insurat. Dacd acesta ’si contamineaza fatal
sotia, nu face totusi decat o singurd victima pe cand ne-
insurat riscd de a face mai multe. Dar chiar pe nevastd



il vom obliga s& o caute, amenintandu-l cu declaratia aman-
douora.

In ceace priveste copiii nascuti din astfel de cdsnicii
nu cred cd situatia in cel mai riu caz, va {i mai rea de-
cat aceea ce s'ar observa in gloata ilegitimilor de a caror
cdutare n’ar fi nimeni raspunzator.

Prin urmare nu mi se pare nemerit a opri pe tiranii
sifilitici dela insuratoare mai mult decat un an si juma-
tate pand la doi ani dela contractarea boalei, dupa gra-
vitatea ce ea va manifestd dela inceput. Primii doi ani
sunt aceia in cari explozia accidentelor contagioase se
face mai des si cu mai mare acuitate. Dupa acest timp
bolnavul fiind mai putin periculos si'n special dacid a fost
bine tratat, ii vom ingadui de a se ciasatori. Dacd insa
nu asteapti expirarea termenului ce-i se va fi fixat de
medic, acesta il va declara imediat. Se va admite natural
in asemenea cazuri actiunea in divort si daune-interese
ce ar intentd femeia contaminata.

Aceia cari se vor insurd dupa termenul fixat de medic
raman obligati, pentru a beneficia mai departe de nede-
clarare, nu numai ca sa se supue ei la tratament cat va
mai li necesar dar si ca si-si aducd sotia in cdutare in
primii ani de ci3sitorie, sau cel putin in timpul primelor
trei-patru sarcini si tot asemenea l'am sili, prin amenin-
tarea cu declaratia, sa-si caute copiii daca s'ar intampla
a fi bolnavi.

Pe bolnavi cari, fiind declarati, ar voi sd se insoare in
primii ani ai infectiunii lor, n’avem alt mijloc de a-i im-
piedica, decat poate prevenindu-i ¢ li se va declava si
sotia indatd ce vor contracta cdsatoria.

De oarece insd masurile ce stinjenesc casitoriile legale
provoacd indirect inmulfirea concubinagiilor si fatd de nu-
marul din ce in ce mai mare al acestora, este de studiat
daca n’ar trebui ca si ele si intre in prevederile de mai sus.
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2) Contaminarea copiilor de catre parinti sifilizati dupa
nasterea acelora, este iarasi un fapt destul de des observat.
Nu se poate imputa decat ignorantei taranilor, cari au in
realitate mai mare grija de sinaitatea copiilor decat de a
lor proprie si ar lua de sigur fati de ei precautiuni sufi-
ciente dacd ar sli la ce-i expun.

Ca sd-i putem face respunzitori de astfel de intamplari
ar trebui ca si-i fi prevenit de mai innainte, deci si-i
descoperim cand debuteaza boala la ei. Dar in general, dupa
cum am mai spus, un tiran gasit sifilitic insemneazi o
familie sifilitica, asa incat cand medicul este in masura
de a interveni, e prea tarziu pentru a feri pe copiii bol-
navului de contagiune. Téranilor tratati bine inainte de
infectarea familiei lor sa li se dead instructiunile necesare
pentru ca si se fereascd de a provoca aceastd calamitate

31 este foarte probabil ca nu se vor ivi decat cazuri excep-
tionale, a ciror consideratie nu poate compromite valoarea
profilacticdA a nedeclararii conditionale.

P’rin urmare nu vom retrage beneficiile acestei mdsuri
umanitare nici unui bolnav care se bucurd de ea, decat
in imprejuradri analoge cu cele previzute pentru persoana
lui, adeca negligenta sau recalcitranta la tratament. Urma-
rile declaratiei oricdrui membru al unei familii sifilitice vor
atinge direct pe seful ei, de va fi el personal declarat sau
nu. Astfel vom face pe tdran responsabil de sanatatea
copiilor sai.

Sifiliticii nedeclarati vor rdméane va si zici, la adapost
de urmariri pe cale civila, in cazurile cand li s’ar atribui
vre-o contaminare. Trebue insd ca s& apirim si pe cei
declarati, de intentiuni rdu-voitoare sau necinstite si s& limi-
tim numarul actiunilor ce li s'ar putea intenta, unele chiar
faira scop bine cuvéntat. De aceea cred necesar ca si nu
se elibereze nimanui un certificat medical constatind ci
este atins de sifilis, fard a-i anunta cd acest act atrage

Studiu.—Dr. G. Z. Petrescu. 15
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dupd sine declararea interesatului cu toate urmirile ei.
Daca bolnavul persistd in a cere actul, medicul dandu-il,
va face imediat si declaratia.

Mai este in fine foarte important ca si se dea, in cazuri
ce dau nastere la pricini, o mare sigurantd diagnosticului
boalei la ambele parti si aceasta atat din punt de vedere
formal cat si efectiv. Ar trebui prin urmare ca orice impri-
cinat si poatid reclama o expertizi sub forma unui nou
examen facut de un medic din vecinatate (din alta plasi
sau dela un spital) si'n cazuri litiginoase si se faca apel
la un al treilea (medicul primar sau un =pecialist), ca
supra-expert.

Sar decide in ultim resort daca este nevoe de cercetari
de laboratoriu, constituindu-se o comisiune compusad din
cei trei medici ce vor fi examinat pe reclamant.

Modul de a proceda ar fi in definitivd asemenea cu acela
ce se urmeazd pentru reforma soldatilor ce s'au facut
improprii peniru servicin, adecd vizita, contra-vizita si
supra vizita, la cari insd s’ar supune interesatul numai
dupa cererea sa.

Pentru unele categorii de indivizi nu se pot inmulti nici
odatd peste masurd mijloacele de constrangere. Astfel sunt
nomazii, ambulantii de orice fel, stréinii i vagabonzii. Acestia,
prin starea lor si alte cauze de fortd majora, vor fi in
totdeauna inaccesibili unei discipline igienice si profilac-
tice. Trebue prin urmare supraveghiali in mod special si
supusi la masuri cat de severe.

Pentru asemenea bolnavi recunosc indispensabil ca sa
se institue declaratia din oficiu, la descoperirea cazurilor,
fara insd a li se aplicA prima amenda legati de acea
masurd si s se urmdreascd printr'o serie de dispozitiuni
administrative executia cea mai riguroasi a obligatiunilor
ce atrage.

Masurile accesorii ce voiu examina mai la vale, sunt in
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adevar destinate a complecta declaratia, a concura la com-
baterea sifilisului in mod eficace si a inlezni intru aceasta
actiunea medicului, dar nu se sprijini in mod fortat pe
declaratiune si pot si fiinteze chiar in afard de ea.

Astfel cum am expus chestiunea declaratiei cu diferi-
tele consideratii ce impune si imprejuririle in cari se poate
agitad, va apare de sigur destul de complicatd si anevoe
de pus in practici. Sunt insi convins ci aspectul ei va
fi cu totul altul si dificultatea aplicatiei ei nu va fi decat
aceea a oricdrui inceput, indati ce, detaliile ei fiind bine
desbitute si oranduite, se va codifica deslusit si preciz.

Examinandu-se insi cu bigare de seamd, se va vedea
cd nedeclararea conditionald da declaratiunii o forma sus-
ceptibild de aclimatare si o tendintd la progres, clauza
avand de scop final de a =e substitui in aplicatie incetul
cu incetul intregei méasuri, de unde caracterul absolut
tranzitoriu al acesteia. Dar tocmai faptul de a fi tranzi-
torie 5i de a putea a se anihila de sine cand devine inu-
tila, constitue un mare avantagiu peniru o masura care,
orice s’ar zice, este in primul rand vexatorie.

In tot cazul, dacd nu s'ar adopta aceastd misuri legali
cu modalitatea ce am propus-o, este mai bine ca si re-
nuntim la ea cu totul, cum am mai spus. Declaratia obli-
gatorie fara exceptie ar fi consacrarea arbitratiului de astézi.

Prima masurd accesorie ce neapdrat urmeazi a intra
in practicd odati cu declaratiunea sifilisului este: vizita
periodica obligatorie pentru unele categorii de locuitori
dela tard, ca micii slujbasi de cii ferate, poste, telefoane,
sosele, agenti sanitari si revizori de vite, forestieri etec.
cum se prevede actualmente pentru jandarmi.

Infiintarea unui carnet de sinatate, reclamata de unii
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medici, este fird importantd pentru aceia dintre functio-
narii de mai sus cari sunt stabili, vizita ficandu-se fortat
de acelas medic si chiar in caz de mutare s'ar putea
transmite un extract din cazierul sanitar al functionarului,
medicului de resortul caruia este noul post al celui mutat.

Vizita bilunara este un minimum. In locurile unde per-
sonalul medical este suficient, trebue negresit ca si =e
examineze toti slujbasii in fiecare saptamana.

Este insd o conditiune pe care am atins-o mai sus si
pe care nu se poate si n-0 ludm in consideratie:

Oricare locuitor dela tard poate avea motive de diferite
naturi dar foarte plausibile de a prefera pe un medic altuia
si nu trebue nici de cum ca sa-i impunem pe unul anumit,
cand el poate avea ciutare medicald din alta parte. Este
o chestiune de echitate pentru populatia rurala.

In orase, unde concurenta profesionald este excesiva, nu
discutim niménui dreptul de a schimba la orice ceas me-
dicul sdu curant si mai ales cand, in schimbul unor ono-
rarii ce nici odatdi nu platesc aceasta, suntem judecati
si cenzurati cu toatd indrdzneala ce o di incompetinta.
Nu trebue prin urmare sa interzicem locuitorilor satelor
simulacrul de liber arbitru in actiune, de a’si alege exa-
minatorul sanitar, pentru motivul ci, in urmare a unor
precedente deplorabile, statul tinde a le impune asistenta
gratuiti tot mai largd si medicii sii oficiali.

Asa dar dacd un sitean poate probd ca se afla in ciu-
tarea unui medic fie chiar particular, medicul de plasa
nu-l va supiara, orice pozitie ar avea el si oricare i-ar fi
sanatatea; ca complement se va pune medicilor primari
obligatie ca sd examineze pe toti functionarii ce vor pre-
fera sa se adreseze lor decat a se supune vizitei medi-
cului de plasi, dacid n'ar {i decit pentru menajarea unei
susceptibilitdti, sau a unui amor propriu lesne de inteles
si foarte scuzabil.
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Astfel s’ar putea da vizitei obligatorii o extensiune mai
mare, supuindu-i gi pe invatitori, perceptori, secrelari
comunali etc., cat timp acestia ar fi neinsurati.

In genere ar trebui supraveghiat orice orasan venit
la tara pentru un timp nedefinit si'n special cand este
tindr si neinsurat. Indispensabil este de asemenea ca si
fie vizitati, cel putin la sosirea lor intr'un sat, aceia ce
vin si se stabileasca: meseriasi, negustori, servitori intorsi
dela oras, soldati in concediu sau eliberati etc.

In privinta soldatilor, nu mai repet c& «ar fi de dorit»
sau ci «ar trebui intervenit ca autorititile militare s
semnaleze . . ... », cum cor medicii dela tari, de oarece
cred orice interventie de acest fel zadarnici si de aci
fnainte precum a fost intotdeauna. Mai practic si mai
sigur este ca sd se indatoreze primarii ca, prin gefi de
garnizoane si jandarmi, s ingrijeascA de prezentarea mi-
litarilor intorsi in sate, medicului circumscriptiei lor, in
termen de cel mult 48 ore. Ar fi necesar de altfel ca
aceastd prima vizitd si nu fie unica, putdnd nemeri pe
multi sifilitici in perioade de latenta, ci ar trebui repetata
de mai multe ori in timp de un an.

Ca toti lucratorii, fie industriali, fie agricoli, striini de
localitatea unde se afla, trebuesc supugi la vizita periodica
obligatorie, nu incape nici o indoialdi. Nu este insd cu
putintd ca aceasti noud sarcind si se dea tot medicilor
de plasa, fiind unele regiuni in cari industria a luat pro-
portiuni foarte mari, iar altele unde lipsa de brate pentru
agriculturd este cauza unui aflux colosal de muncitori
straini in toate verile. Este, de altd parte, un.exces de
liberalitate din partea statului si un abuz din partea pro-
prietarilor, ca medicii rurali s& aibi indatorirea de a caula
si aglomeratiile accidentale provocate de interesele per-
sonale ale unor particulari. Sunt multe intreprinderi in-
dustriale care’si au, ce e drept medicul lor titular. Lucrul
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acesta trebue generalizat si impus proprietarilor de mosii
pentru mauncitorii straini. Ceeace rimane apoi de facut,
este un regulament uniform pentru serviciile medicale
public si particulare, astfel ca acestea din urmid si se
indeplineascd dupa normele celui d’intai si sa fie supuse
controlului medicilor oficiali.

Bine inteles, acolo unde executia deplind a indatoririlor
oficiale nu va fi incompatibila cu funcfiuni particulare,
se va ingddui medicilor de plasd a face, in schimbul
unei retributiuni cuviincioase, vizita lucralorilor de fabrici
sau a muncitorilor agricoli.

L.ibretul de sinatate va fi poate util pentru lucratori,
in special pentru a facilita controlul in atelierele si gan-
tierele ce sunt ingrijite de medicii particulari. Foarte ne-
cesar ar fi si penlru muncitorii agricoli adusi din tari
vecine, mai ales dacd s’ar lua intelegere cu guvernele
acelor tdri ca sa se tie cont de indicatiile cu cari s’ar
innapoid fiecare individ in tara sa. Acolo s’ar putea con-
tinua tratamentul inceput de bolnavi in fara noastrd si
vice-versa. Astfel s’ar evita rigorile la cari vom fi nevoiti
cu timpul sd facem recurs.

Se impune in adevar ca neintarziat si se institue, chiar
la granitd, vizita corporala pentru muncitorii striini ce
vin in cete. Cu ajutorul libretelor s’ar sti starea celor
cari au mai fost in tard si s’'ar primi numai aceia cari
s'au supus la vizite si tratament atit la noi catsi in tara
lor. S’ar respinge lucratorii ce sunt atingi de vre-o boala
venerica in plind activitate si nu s'au supus niciunui
tratament.

Aceia pentru cari este absolut indispensabil ca s& se
infiinteze librete de sanatate, sunt toii indivizii cari prin
starea lor sociald sau profesiune sunt mobili: negustorii
ambulanti, chirigii, plutasii, lautarii si toate felurile de
tigani nomazi sau semi-nomazi. Asupra =anilatii acestora
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medicii nici nu pot avea alt mijloc mai bun de prive-
ghiare. De alti parte, administratia ar puted lua la timp,
controland mereu libretele ambulantilor si nomazilor, ma-
surile dictate de interesul sanatatii publice, in toate sta-
rile anormale in cari s’ar afla acei indivizi in diferitele
locuri unde se ivesc.

Se intelege bine ca libretul de sianatate nu trebue sa
constitue numai o patenta de sifilis sau nesifilis, ci trebue
s lie registrul tutulor constatarilor, facute de medici la
persoana purtatorului si pe cari prin regulamentele in
vigoare sunt datori a le declara. Oficiile si mecanismul
masurei, chestiuni de ordine si economie, sunt detalii ce
foarte usor s'ar regula prin cateva anume articole precise.

O masura, pe care adminislratia trebue s'o ia numai
decat cu multa energie, este represiunea absoluti a pros-
titutiei. Nu este admisibil ca si se tolereze sub nici un
cuvant ca demoralizarea unor anumite persoane si ajunga
a lud ca la oras aspectul unei institutiuni utile. La sate
lucrul prezinitd pericole cu mult mai mari si cata sa dis-
trugem rdul inainte de a deveni o noud plaga sociald.

Asa dar este urgent nu numai ca sid se dovedeasca
i s&4 se urmareascd corectional toale femeile cari au mo-
ravuri licentioase si gazdele lor, hangiii sau carciumarii,
dar si sd se procedeze cu mulld asprime in potriva ace-
lor autorita4i comunale, cari, pentru motive culpabile,
ocrotesc meseria destrabdlarii.

Prostitutia la tard nu va dispare cu totul in acest chip.
Dar fiind stramtoratd va fi cel pufin ascunsd si nu va
mai progresa prin contagiunea exemplului.

Dacd s’ar reglementa, i s’ar da in mod oficial dreptul
la viaja si consacratia ce ar face-o sd intre definitiv in
obiceiuri ba chiar in moravuri cu toate turpitudinile ce
se leagia de ea: proxenetismul, comerful cu minore, pro-
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tectorii, etc. Din fericire e incid timp ca sd se preintam-
pine acesle calamitifi.

Dupa cele ce am spus mai sus despre prostitutia la
tard (v. pag. 173) este inutil ca si insist a proba cat este
de justificata si ce sorti de succes va avea lupta in contra
acelui flagel. Aceasta insd este o chestiune asupra careia
nu se poate atrage in deajuns atentiunea D-lor Prefecti.

Practica ilegald a medicinei trebue infranatd in general
si de aceasta sid ocupid noul proect de lege sanitari, aga
cd n'am a inlra aci in consideratia unor masuri speciale
de luat in contra acelor empirici cari la tard se indelet-
nicesc cu tratamentul sfrinfiei. Meritd insd, fiind vorba
de acesti industriali, ca si ne oprim asupra unei particu-
laritdti nemedicale a tratamentului lor antisifilitic si s&
consideram folosul ce I'am avea dacd ne-am insusi-o.

Empiricii intrebuinteaza larga manu mercurul, ciruia
'i-au conservat numele strivechiu de «argint viu», sub
care l'au acreditat pe langa tiranii bolnavi si i-au popu-
larizat virtutile. Ar fi bine prin urmare ca si beneficidm
de aceasta in campania ce ducem impotriva triplei aliante
morbifice : Sifilis-recalcitrantd-empirici, si s& ludm dela
babe, inainte de a cAutd si le desfiintam, ceace face forta
babelor. Argint viu, sa zicd medicul taranului, dau si
doctorii in contra sifilisului, si-l dau mai bine, mai usgor
si mai cu folos.

Ideea este a D-lui Dr. Negrescu si mi se pare foarte
juditioasd. «Vulgul crede ci medicii nu intrebuinteazd si
nu cunosc argintul viu, pe care nu-l dau decat =arlatanii.
Ori, dacad in spitale, la consullatiuni, medicii in loc de a
zice «mercur» ar zice «argint viu», am vulgariza notiunea
cd in formd de hapuri, unsori, spalaturi ete., tot cu ar-
gint viu trateazi si medicii sifilisul. *.ultimea care astazi
nu si cautd cu medicii la boalele sifilitice, ar veni cu in-
credere, pirdsind pe profesionigtii de famuri si salcie».



233

Taranul crede, in adevar, in argint viu si atat de in-
radicinatd este aceasti credintd intr'insul incat, mi se
pare, dacd vom profita de ea pentru practica noastra, ii
vom inspira mai multa incredere gi firi a cauta in zadar
a’l sustrage fortei traditiei $i a prejudecitii, vom zdruncina
mai sigur creditul empiricilor.

Aceasta insa face parte din domeniul activitatii proprii
a medicilor si ne aduce la examenul regulelor ce ei ar
trebui si le observe in practica lor.

Midsuri medicale si morale.

Este evident ci nu se poate lupta cu succes in contra
sifilisului decat cu un personal medical bun si suficient.
Cat timp nu-l vom avea, toate maisurile de orice ordin
cari se vor lua, sunt destinate a raimane nefolositoare sau
a nu se aplica de loc. Prin urmare ca primid misurd de
ordin medical si finainte de a se plismui oricare alta,
trebue gandit la inmultirea medicilor i la garantiile de
culturd si constiintd ce este de rigoare ca acestia si le
poatd da.

Numarul std in stransd legiturd cu bugetele si este si
-0 chestiune de timp. Putem nadijdui a-l avea in curand
caci inceputul este ficut in o bunid parte a tarii.

Capacitatea este mai greu de obtinut cat timp va de-
pinde numai de regimul Facultitii. Ar trebui ca n<latir-
ziat Directiunea Sanitard sa ia serios in manile sale for-
marea medicilor rurali la practica generali si speciala la
care sunt chemati, practici universald in primul rand sa-
nitard, scop pe care nu-l urmiresc sau nu-l pot realiza
programele universitare.

Apoi si se ingrijeascd de intrefinerea in curent .u gli-
inta a acelora cari priz 1unctiunile lor sunt izola*’ de cer-
curile ganditoare si a caror culturd oricat ur fi fost de
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vastd, esle expusd fatal a se uza cu anii. Mijloacele cele
mai bune ar i conferinte periodice pe judefe sau diferite
regiuni, analoge cu ale corpului didactic primar, cursuri
anuale de perfectionare, cu duratd scurtd (3---4 luni), or-
ganizate pe langa Facultdtile din Bucuresti si lasi cu stagii
in spitalele din aceste centre, premii pentru lucrarile cele
mnai bune asupra unor subiecte ce s’ar pune la concurs la
inceputul fiecarui an. Buletinului oficial al Directiunei Sa-
nitare sa-i se ded o desvoltare mai mare, confundandu-se
la rigoare cu una din revistele medicale romanesti si pu-
nandu-se cea mai nestrimutata atentiune la redactarea sa.

Ar trebui in fine ca intreaga activitate stiintificdA a medi-
cilor functionari s& fie indeaproape supraveghiati si con-
trolati, notandu-se in foaia personald a fiecaruia dovezile
sale de stiinid casi cele de zel si devotament. Dovezile
de incapacitate si greselile de practici ce ar puted avea
consecinte grave, s’ar deferi Consiliului Sanitar superior
si s’ar puted supune la penalitati.

In privinta constiintei medicilor ar fi mult de zis, decat
aceasta ne-ar departad de medicind silindu-ne a intrd in
psichologia neamului nostru. Medicul, pentru cariera sa de
devotament n'are nici o pregitire speciala. Ll este inainte
de toate om si se cere ca si fie om desdvarsit, lucru ce
nu se obtine prin studii. Daca 1i lipseste constiinfa nu
poate fi decat vatdmalor cici lipsa aceasta din nenorocire
e fard remediu.

Avem un numir oarecare de medici rurali cat se poate
de buni la suflet si constiinciosi. Ei sunt insa raspanditi
si innecati in ceata indiferentilor, desgustatilor si dezorien-
tatilor, incat exemplul lor nu poate aved deocamdatid mare
influenta.

Dar constiinta elastica, relativd si chiar lipsa de con-
stiintd este o boald prea raspandita la noi; nu este de
mirare ci se afla si printre medici. Datori suntem numai
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a recunoagte cd nivelul mediu al constiintei printre medicii
rurali este poale cel maisus dintre toate breslele. Medicii
asa cum sunt, luati in bloc, sunt inci ce avem mai bun
la tara.

Masurile medicale de luat in contra sifilisului, fie ele
profilactice, fie curative, se pot reduce toate la formula:
S& se caute i sd se vindece cal mai multi bolnavi. Modul
insd cum se va indeplini aceasta nu depinde numai de
medici ci i de mijloacele co li se dau.

Trebue si se reguleze delinitiv chestiunea ospitalizarii
sililiticilor astfel ca medicii de plasa si sgtie hotarit pe
cine au a trimite in spital si medicii de spilale sd res-
pecteze obligatia ce au de a primi pe bolnavii ce li se
adreseaza. .

Desigur paturile de spital nu sunt suficiente pentru a
se puted interna oricand oricati sifilitici cari ar avea ne-
aparatd nevoe de ospitalizare, mai cu seamd in unele re-
giuni foarte infectate. Pentru a se distruge insa cat de
repede si mai sigur focarele ce se afla in astfel de locuri,
trebue un numdr cu mult mai insemnat de paturi ca ac-
tualul §i ar i cel mai potrivit ca si se deschidd infirmerii
provizorii, cari ar functiond pe langd cateva spitale in
anumite epoce. Acestea se pot fixa dinainte.

Cele ce am spus despre greutdtile ce intdmpind ospi-
talizarea tdranilor sifilitici gi rezistenta pe care acestia o
opun la internare in timpul muncii campului, dovedesc
cred in deajuns cate concesiuni trebue si le facem, cu
toate cerintele imperioase ale profilaxiei. Omul muncifor
trebue cautat fara a fi impiedecat de a munci.

Spitalele vor fi deschise, se infelege, la orice epoca
pentru sifiliticii cari vor cere a fi primiti sau vor asculta
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sfaturile ce li se dau si vor intra de bund voe. Dar in-
ternari silite in spitale sau infirmerii s& nu se facd decat
cand tiranul nu munceste la camp sau, pentru a fixa
termenele aproximative, intre 15 Octomvrie si 15 Martie.
(In aceastd perioada a anului se vor si infiinta infirmerii
pe unde va cere trebuinfa). Aceasta concesie nu este decét
pentru agricultori si nu se va intinde asupra slujbasilor,
negustorilor sau indivizilor cu orice alte ocupatiuni.

Ramane cert cad ospitalizarea sifiliticilor trebue favori-
zatd cat de mult gi spre acest scop se poate recurge la
mijloace foarte decizive. Este o fortd la care multi vor
ceda, in aceastd imprejurare ca in multe altele, anume
forta banului. Nu vreau sid mai vorbesc de amenzi caci
am dezvoltat aceastd idee mai sus. Dar de ce nu s’ar
institui o primd pentru oricare muncitor sifilitic, care
sfatuit de medic sa intre in spital in afard de epoca pre-
vazdtd mai sus, s'ar supune la aceastd masurd si ar su-
feri internarea cat timp ar fi necesara? De ce nu s’ar
ajutora cei nevoiagi si incdrcati cu familie numeroasi,
proportional cu timpul cat vor sti in spital? — Fiindca
masura ar fi prea oneroasi? — Dar s’ar puted crea un
fond special pentru aceasta, care s'ar alimenta tocmai din
amenzile ce le ar produce declaratia refractarilor. Si apoi
Statul este dator si facad sacrificii cat de mari pentru a
rezolva problema starpirii sifilisului.

In infirmerii speciale, pentru a se atrage mai mult bol-
navii, cat si pentru a simplifica mecanismul intretinerii
acestor stabilimente, s'ar puted da in mana fiecirui om
hrana sa in bani.

Sa examinim insd ce cazuri sunt acelea ce au nevoe
absolutd de a se interna.

Inainte de toate sifilisul grav oricare i-ar fi forma: ce-
rebral, destructiv, recidivant, cachectizant, etc. Din aceste
forme cred ci putine cazuri vor sili pe medic de a uza
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de mijloace de constrangere pentru a le interna. Astfel
de bolnavi cer de sine a fi primiti in spital, sau chiar ii
aduce familia in scopul acesta.

Sunt apoi manifestatiile contagioase usoare cari se ob-
servd in primii ani de infectie, cand sifilisul este inca
foarte virulent dar nu compromite prea mult starea ge-
nerald. Cu aceste cazuri medicii au si vor avea in tot-
deauna mai mult de luptat. Din aceasti categorie prea
putini indivizi vor s intre in spital si totusi, pentru a se
asigura o bund profilaxie, tocmai contagiosii ar trebui
izolati.

Trebue prin urmare sa facem o selecfiune pentru a nu
fi prea exigenti in stiruintele noastre, fira a compromite
totdeodata rezultatul definitiv al campaniei. S4 nu se in-
terneze silit decat cei periculosi cu adevarat, adeci aceia
ce prezintd un ulcer primar genital, labial sau lingual,
acei cu leziuni secundare umede, erozive sau ulceroase,
genitale, peri-genitale sau labiale, in fine aceia cu plagi
intinse, placarde ulceroase tertiare, serpiginoase, gome
cutanate deschise multiple, etc.

Este de prisos de a ospitaliza sifilitici cu leziuni limi-
tate chiar daci ar fi cat de contagioase, dacid acesti bol-
navi sunt decisi a se cadutd si urmeazd regulat la consul-
tatiuni. Astfel, placi mucoase bucale si faringiene, ba chiar
linguale i labiale, se pot prea bine steriliza si {ine in
respect, cauterizandu-se zilnic cu nitrat de argint (nu cu
brutalul si murdarul creion, ci cu solutie de 10—20%,).
Taranii nu se dau inapoi dela acest tratament si chiar au
inare incredere in caustice, asd incit li se poate da pe
mand mici cantititi de medicament cu convingere ci se
vor folosi de el, suprimand pericolul contagiunei.

Din alt punt de vedere este inutil a se ospitalizd in-
divizi mai in varsti, avand familie si mai ales cand aceasta
intreagd este infectatd. In schimb toti indivizii neinsurati,
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tineri insurati ce aduc sililisul lor din alte locuri, strainii
si ambulantii sa fie pasibili de toate rigorile, dupa apre-
cierea medicului.

Sub nici un cuvdnt sd nu se osptializeze sifilitici in
periodd de lafentd pentfru a-i supune la tratament.

Astfel se reduce mult numérul acelora ce vor putea
sa ocupe locuri in spitale si se poate admite cd obligatia
ce trebue impusi medicilor de spital, de a nu refuza de
a primi pe nici un bolnav din categoriile indicate, nu va
aduce o impovarare a serviciilor ospitaliere printr’o aflu-
entd care ar covarsi numdarul paturilor si mijloacele lor.

Este cert cd'n epoca dintre 15 Octombrie si 15 Martie
afluenta bolnavilor de tot felul poate ldsa un numéar ne-
insemnat de locuri disponibile pentru cautarea sifiliticilor.
Medicii de spital, in asemenea imprejurari vor fi datori
a arata situatia incd dela primul bolnav ce vor respinge,
raportand medicului primar al judetului lor, pentru ca
acesta si ia masuri.

Pentru un singur bolnav se va putea gasi un loc in
orice alt spital al regiunei. De indatd insd ce vor fi mai
multi ce nu pot fi internati, se va deschide o infirmerie.

Medicii de spital s& fie obligati nu numai de a primi,
cand au loc, pe toti sifiliticii adresati lor de catre medicii
de plasa, dar =i de a anuntd acestora intrarea si esirea
oricdrui bolnav din comunele lor, fie el trimis cu adresa,
fie prezentat de buni-voe la consultatia spitalului. Pentru
comuna de resedintd pe care medicii spitalelor rurale o
au in ingrijirea lor, ei vor {i datori a tine contul sifiliti-
cilor 8i a proceda fati de acesti bolnavi intocmai ca me-
dicii de plasd in circumscriptiile lor.

In privinta terapeuticei sifilisului nu se pot formula
misuri generale. Tratamentul acestei boale nu poate fi
uniformizat, nici ca duratd, nici ca preparate medicinale
.destinate a o combate, nici ca mod de administratie. Ale-
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gerea medicamentului si medicatiunei va trebui in (ot-
deauna subordonata imprejurarilor si conditiilor indivi-
duale ale fiecirui caz.

Se poate totusi insemna, ca o buna linie de conduita,
principiile urmatoare:

Tratamentele sd fie mai bine intensive, adaptute tole-
ranfei limite, decdt prea slabe si sd nu continue in nici
un caz dupd vindecarea leziunilor prezente.

Intrebuintati injectii, frictiuni sau potiuni dupd cum
aveti credintd, experientd si preferinte; dar, in numele
stiintei si al umanitatii, numai aplicati metode pretinse
preventive. Cautati bine pe tdranii cu semne materiale de
sifilis activ si lasati pe latenti in pace!

Sunt medici cari se plang ci n’au la dispozifie varie-
tatea de preparate cari sunt uzitate in practica curenta.
Recunosc cid au toatd dreptatea si este o mare gresald a
Directiunii de a limita formularul siu prea mult. Medicii
trebue lasati liberi de a intrebuintad si chiar de a expe-
rimenta toate felurile de preparate mercuriale, siruri solu-
bile si insolubile, simple sau asociate, sub orice forma vor
crede de cuviinti. Numai astfel le vor intrebuinta in mod
juditios si tocmai prin aceasta se va realizd o adevirata
economie; nu este greu de inteles.

Ramane de mentionat cd'n toate inchisorile va trebui
si se organizeze o cautare sistematicd a sifiliticilor, nu
numai pentri cazurile extraordinare cari eventual vor trece
pe acolo, sub forma unor recalcitranti trimisi a medita
asupra necesitatii de a se tratd benevol, dar mai cu seami
pentru cazurile active ce sc intilnesc prea des printre
vagabonzi, delinquenti si condamnati de drept comun.

Cu masurile sanitare nu s’a incheiat profilaxia sifilisului
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si cu ciutarea bolnavilor nu si-a indeplinit medicul la tara
rolul siu in intregime. Mai este si partea morala, pe cari
mulfi au tratat-o in general, unii au inteles-o bine, dar
un prea mic numir a avutb destuld virtute sau a fost in
stare de a-i incerca realizarea.

Rolul moral al medicului la sate este considerabil; cu
toate acestea se poate rezuma in doud lucruri: exemplul
si cuvantul.

Prin exemplu nu inteleg insd ceeace poate arata medicul
din viata sa particulard, cici in privinta aceasta nu este
nimic de spus; este infim numérul acelora a caror viata
prezintd oarecare dezordine. Dar toate manifestatiile unui
suflet ales nu pot trece fird a impresiona firile cele mai
putin simtitoare si dacd, in relatiile sale cu sitenii, me-
dicul va dovedi ca este inzestrat cu calitati altruiste deo-
sebite, el va castiga incredere si stima, de unde dorinta
de a-1 multumi, supunere, disciplind, atatea conditiuni
necesare pentru a pregili o naturd noud la influente mai
intinse, si a asigura reugita deplind a operei de profilaxie
morald prin simpla fortd a convingerei.

Este o calitate primordiald ce nu trebue si lipseascd
medicului rural, calitate care insd din pacate nu prea se
gaseste la noi: rdbdarea. Rabdarea cu tiranii trebue sa fie
faira de margini; altfel nu se poaie face nimic cu ei, nici
chiar medicini! Iar daca este vorba de a face educatia lor,
apoi rabdarea trebue si fie aceea a unui sfant, ce nu
cunoaste desnddejdea caci nu asteaptd roadele operei sale
de azi pe maine si se resemneazi a nu le vedea chiar
de loc, increzator totusi ci opera cireia s’a devotat, con-
tinuatd de altii, va ajunge candva a da roade. Acesta este
apostolatitl medicului.

Medicii cari n’au rabdare si-au gresit cariera. Atata
numai cd aproape toti medicii rurali, recunoscind in parte
cd nu sunt facufi pentru o viatd de abnegatie sidevota-



241

ment obscur, cauti a nu gusti din aceasta prea mult si
trec pe la plasd numai un timp strict necesar pentru a
puted postula la alte locuri. Nici unul nu este hotarat
dela inceput a'si face din apostolat o cariera.

De aci numirul desgustatilor si deziluzionatilor cari
dupd doi ani sunt istovifi si nu mai pot trai la tari,
fiindcd nu vad nici un rezultat dupid urma sfortirilor lor
de a schimba lumea. Doi ani, uneori si mai putin, le-au
uzat rdbdarea, cand pentru realizarea scopului ce urméirim,
doud generatii nu sunt poate de ajuns!... .

In contra sifilisului, profilaxia morald va fi realizata
prin crearea, favorizarea si desvoltarea tutulor mijloacelor
apte de a tine pe interesati departe de pericol.

Se intelege ci’'n prima linie sti propovdduirea unor
precepte de igiend simple si practice, juditios adaptate
vietei taranului, in cari s4 nu se uite locul ce se cuvine
partii recreative a trupului si a mintii.

Cunostinte exacte despre boalele ce se pot evita, trebue
si semene medicul la tot momentul si'n special asupra
sifilisului, care este in atitea locuri aproape necunoscut
ca esentd si mers. Ji nu trebue sd se mairgineasci in a
tine odatd sau de doud ori pe an cate o conferintd gene-
rald intr'un loc anumit sau intr’altul, ci cu ocazia fiecirui
bolnav si repete celui in cauzd cu o perseverentid neo-
bosita, aceleasi invatituri si recomandatii. Sa-1 lumineze
asupra gravita{ii situatiei sale, rizicurilor ce-i atrage ea
si indatoririle ce-i creazi fatd de el insusi si de aproa-
pele siu. S&-i semnaleze pericolul pentru intreaga sa des-
cendentd, ciutand a desteptd intr’ansul orgoliul de parinte
si iubirea de vigoarea neamului.

In aceastd sarcini nobild medicul nu poate fi ajutat
de nimeni. Pregitirea sa stiintificA n# o are din cateva
lectiuni teoretice, cum propun unii ca si se infiinteze in
acolile de notari sau alti functionari. Nu cred ca agentii

Studiu. — Dr. G. Z. Petrescu. 16
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sanitari in genere ar fi capabili de a instrui poporul si
precum ei nu conservd, din cursurile teoretice ce au ur-
mat, decat scurt timp un prea slab bagagiu de notiuni
exacte, nu s'ar putea utiliza niciodatd nici simulacrul de
cunostinte stiintifice ce l'ar fi cdpétat in gcoald vre-o altd
categorie de funclionari.

Cand insi, trecind dela cuvant la practicd, medicul va
organiza adunidri cu scop distractiv, petreceri sportive ba
chiar si artistice, cand prin ocupatia spiritului cu chesti-
uni frumoase si utile va incerca si innalfe psihicul tira-
nesc, indepirtandu-l de influenta obiceiurilor rele ale
mediului amnbiant, de obsesiunea vitiilor gi a desfraului,
va puted giasi in multe locuri ajutoare inteligente si de-
votate, in persoana preotilor, invatatorilor si functiona-
rilor de orice fel.

Asemenea incercdri vor aved mari sorti de succes, ba
chiar isi vor puted manifesta foarte curiand bunul efect
cultural si sanitar, daci se adreseazd mai cu deosebire
generatiilor tinere, ca unele ce sunlt mai maniabile, mai
impresionabile i incontestabil mai demne de interes si
solicitudine.

Cand, cu simpla pornire a unui suflet curat si amical,
fard intorsaturi de spirit prea complicate, fardi ambitia de
a-si clstigd un nume de reformator, medicul va fi dez-~
voltat un sir de ani mai lung o astfel de activitate extra-
medicald, el se va bucura de sigur de un rezultat mult
mai satisfacator $1 mai evident decit orice moralizator
auster care'si va fi pus in acfiune numai pretentia la
elocintd, atacdnd deadreptul in predici nesfarsite demo-
ralizatia de astdzi, cum se zice cid odinioard luptid vesti-
tul Don Quixote cu morile de vant,

Nu! Nu se cuvine medicului a infiera nici o fapti ome-
neascd, fard a putea convinge pe culpabil ci greseste,
cd ar fi putut face altfel, ca ar fi fost, mai intai datoria
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sa, apoi interesul siu de a face altfel si faird a proveca
0 asemenea convingere allfel decat prin fraze goale, adica
printr'o incercare activi sau o serie deincerciri de pre-
facere radicala, din fundament, din constitutie, a indivi-
dului pacatos. Aceasta este medicina cea mai inalti, me-
dicina sufletului §i ca si cea trupeasca ea trebue si tinda
s& cunoascd si sd distrugd cauzele morbide.

Nu! Nu se cuvine ca medicul si se institue judecitor
de moravuri si si execute vinovatii, si dea in vileag
patimi tdinuite, sd infrunte betia si s& batjocoreascad con-
cubinagiul, abuzand de amenintare cu urgii nesfarsite. In
exercitiul misiunei sale sanitare el se afla adesea intr'o
pozitiune dificila, ce-l face putin simpatic poporului. Tre-
bue dar, ca compensatie, si pue multd blandete, o mare
rezervii si un tact extraordinar cand vrea sd indeplineasca
misiunea sa de educator. De altmintrelea, dupd cum scrie
Dr. J. Héricourt *), sunt prea mediocrii moralisti, nedemni
de acest nume si educatori tare nevoiasi, aceia ce cred
cd morala se poate sprijini temeinic pe o teama oarecare,
atat pe aceea de microbi cat si pe frica de iad sau de
jandarmi.

<k timpul, in adevidr, ca educatia morald si'si culeagd
invataturile intr'un ordin de idei mai alese. Morala nu
se poate intemeia decdt pe notiunea datoriei, a datoriei
individului catre el insusi si catre societate».

Datoria medicului rural constient de innalta sa misiune
este de a dezvolta in tiran simtul demnititii si al respon-
sabilitatii, respectul persoanei in genere si respectul fe-
meei. Aceasta este profilaxie morald bine inteleasi, care
atacand raul la izvorul sdu, va preveni plaga sociald a
sifilisului mai cu pulere decat toate masurile de politie
sanitard, cari pand astizi au dat asd slabe rezultate.

Inceputul, fard indoiala, va fi anevoios, dar cand un

°) La dispzﬁ-ition d'une plaic sociale, in sLa Revues, 1910, No. 20.
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numar bunicel de adevirati devoti ai cauzei poporului,
vor fi inteles ci ceace’i lipseste este mai inainte de
toate civilizatia si chiar contactul cu adevdrata civilizatie
gi cand ei vor fi impdrtit, cu credintd si dorintd, la mai
multe generatii, adevirata invataiturid sufleteascd, vor fi
cooperat de sigur cu mult folos la marea operi de re-
nastere a constiintei tadranului roman, la care tind toti
iubitorii de neam.

In fine, nu! Nu se cuvine ca medicul sa faci pe proo-
rocul viitorului natiunei, dascalind pe chestiuni de drept
natural dubioase, parafrazand principii social-economice
riau intelese, intr'un cuvént, croind drapelul marilor re-
vendicatii populare. Aceia cari’si au inteles misiunea mo-
rald in desvoltarea unei astfel de activititi, sunt de doud
ori lipsiti de constiintd si prin urmare, iardsi o spun,
si-au gresit cariera.

Ei sunt apostolii rai!

Aceia numai cari nu vor socoti rolul lor prea modest dacd
urmeazi linia de conduiti ce le-am tras’o mai sus, dovedind
prin aceasta ci ei tocmai sunt inzestrati de nepretuita ca-
litate ce este modestia, aceia numai vor meriti numele
prea frumos, titlul, ca si zic asa, de eMedici preventivi»!



COPRINSUL

Rezultatele generale . . . . . . . ... ... ... ......
Tabeld de distributia cazurilor in activitate . . . . . . . . . ..
Sifilisul pe judete . . . . . e e e e e e e e e e e e e
Proportiile 1a 1000 locuitori ale cazurilor pe judete. . . . . . .
Topografia sifilisului §i modul sdu dea evolua . . . . . . . ..
Numarul si originea cazurilor de sifilis in general. . . . . . ..
Cauzele si mijloacele de latire a sifilisului la tard . . . . . . . .
Cum se trateazi actualmente sifilisul la tarda . . . - . . . . ..

Propuneri pentru profilaxia sifilisului la tara

Statistici . - . . . . e o e e e e e e e e e e e e e
Misuri legale sj administrative . . . . . ... Lo
Misuri medicale gi morale . . . . . . . .. ..o

V- JITFARMA T e
Cen fl LYOE
E.J‘ou'« . 3‘!4,

5 >

=

207
217
233



DIN LUCRARILE AUTORULUI

La syphilide pigmentaire réticulaire. — Paris 1901.

Pathogenie des dermatoses toxiques exogenes. — Paris 1901.

Tuberculose et syphilis. Leur prétendue ineompatibilité. — Bucarest 1902,

Pelagra. O incercare de patogenie. — Spilalul, 1904. No. 3.

Scarlatina pemfigoida. — Spitalul, 1904, No. 12—13.

Seroterapia sifilisului. — Rev. Stiintelor Medicale, 1905, No. 1.

Tocirea dintilor la om. — Rev. Stiinfelor Medicale, 1905, No. 2

Passage du spirochaete pallida dans le liquide de vésicatoire (cu Levaditi), ~
La Presse Médic. 1905, No. 78.

Imprégnation des spirochetes par le nitrate d'argent. — C-fe rendu Societé.
de Biologie, 1905, p. 680.

Les fovers de prolifération dans la syphilis.— Rev. Stiinf. Medic. 1503, No 5.

Pelada. Etiologie gi palogenie. — Ree. Stiinf Medic., 1906, Nu. 9.

Fibrolysina i indicatiile ei. -- Rev. Stisut Medic., 1905, No. 3.

Acidu) formic gi formiatii in terapeutich. — Rev. §litn}. Medic, 195, No. 4.

Acidul thyminic in guti. — Rev. Stisnf. Medic., 1906, No. 5—6.

Peroxizii in terapeutici. — Rev. Stiinf. Medic., 1906, No. 12.

Ulcus rodens malia. — Rev. Stiing. Medic.,, 1907, No. 8.

Tratamentul cancerului cu fermenti proteolitici. — Rev. Stiin}. Medic., 1407
No. 7-8.

Tratamentul ulcerelor varicoase. — Rev. Stiinf. Medic., 1907, No. 12.

l.ésions séborhéiques amicrobiennes, —- C-te rendu Sociétd de Biologie, 198,

. 243,

llésigtence du sang a I'hémolyse dans les infections. — C-fe rendu Société

de Biologie, 1910, p. 478.



