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SIFILISUL LA ŢARA 

INTRODUCERE. 

In studiul sifilisului din orice stat, ca boală popular<i 
şi mai ales cu privire la originea şi lăţirea progresivă a 
acestei boale, nu se poate tăgădui că partea ce revine 
oraşelor, deşi mult mai însemnată decât aceea ce revine 
satelor, constitue totuşi o chestiune de un interes mai 
puţin imediat, atât din punct de vedere igienic cât şi so­
cial. Intr'adevăr din acest dublu punct de vedere, atât 
conJiţiunile etiolog1ce cât şi mijloacele preventive absolut 
eficace sunt deosebite în centre mari şi la ţară. Iar in­
lluenţa ce exercită asupra extensiunei boalelor starea d<' 
înapoiare a satelor faţă de oraşe, face ca sifilisul rural 
să fie cu mult mai ameninţător pentru naţiune ca cel urban, 
constituind cu drept cuvânt, când ia proporţii mari un 

aşâ zis t1agel popular. 
Felul vieţii şi activităţii dela oraşe, munca în comun 

a unor elemente variate străine unele de altele şi mereu 
preschimbate, apoi toate aglomeraţiile de atâtea ordine, 
ca şcoli, ateliere, otel uri, cazărmi, închisori, cu intluen ţă 
sanitară ~i morală atât de însemnată şi uneori plină de 
pericole, petrecerile şi distracţiile publice, luxul şi imitaţia 
luxului, sunt împrejurări ce nu se găsesc în vieaţa dela 
sate. Acolo nu există acel va et ·vient neîntrerupt al unei 
populaţii t1otante ce se vede în centrele mari, nu se allil 

SludiN.-Dr. G. Z. Petrescu. 



hz gene·re promiscuitatea intre persoane străine ce nu au 
nici o legătură unele cu altele şi aproape nu se întâlnesc 
indivizi fără ocupaţie ;;au a căror meserie să nu fie de 
mărturisit. 

Hezultă de aci că diferă cu mult intre ele şi învăţătu­

rile practice ce trebue să tragem dintr'unele condit.iuni şi 
din celelalte, apoi şi măsurile profilactice ce se cuvine să 
luăm faţă de locuitorii oraşelor şi cele ce trebue aplicate 
populaţiunei dela ţat·ă. Aceasta mai ales în sifilis este 

indiscutabil. 
In puţine cuvinte, putem zice că în oraşele noastre si­

fili>ml există de vreme îndelungată şi va exista indefinit 
iar măsurile ce i se opun sunt banale şi în mare parte 
iluzorii. ~u este oraş indemn şi dacă ar exista, nu ar fi 
exagerat de a spune că în tot momentul se află în imi­
nenţă de contaminare. La ţară din contra, acolo unde si­
filisul a pătruns, el este de dată relativ recentă. (Voi 
Incerca a fixa vechimea sa în cursul acestui studiu). Poate 
fi combătut în mod mai eficace cu toate condiţiunile de­
fectoase în cari se tratează bolnavii. In fine, acolo unde 
populaţia nu este încă infectată, un mic număr de măsuri 
noui bine aplicate, o pot feri şi pe viitor de contagiune. 

In ot·aşe, căutarea medicală nu lipseşte, deşi in unele 
lasă încă de dorit. Populaţia în cea mai mare parte re­
curge la ea din vreme. La ţară nu au existat în genere 
până mai de ună-zi decât ajutoare răzleţe şi foarte insu­
ficiente. Taranii nu s'au folosit de ele decât ocazional sau 
la nevoe extremă. In speţă chiar au evitat de a avea 
aface cu medici şi tn privinţa sănătăţii sunt ignoranţi şi 

nepăsători. 

Dacă la aceste consideraţiuni adaog că cu puţină energie, 
pricepere şi bunăvoinţă se poate Intocmi la sate o sta­
tistică destul de apropiată de adevăr, pe când în oraşe 
aceasta este aproape cu nt·putinţă, sper că voiu fi justi-
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ficat de ce am neglijat deocamdată sifilisul din ora~;e 

pentru a studia distribuţia acestei boale numai în popu­
laţia rurală. 

Voi incepe prmtr'o reviziune a datelor ce posedăm 

până astăzi asupra mersului contagiunei sifilitice, exami­
nând ce este sigur şi serios in ele şi întrucât ne pot fi 
folositoare. Pe urmă voi expune rezultatele anchetei ge­
nerale ce am intreprins cu ajutorul medicilor rurali, re­
lativ la starea actuală a sifilisului la sate. Voi termiml. 
în fine prin a trage concluziile nemerite pentru a putea 
decide de ce este de făcut. 



SIFILISUL IH TRECUTUL ŢĂRII 

O istorie prllprie a sifilisului în Homânia până acum nu 
avem. Profesorul 1. Felix, In "Istoria Jgienei în Homânia», 
nu s'a ocupat în mod special de sifilis ci a scris Istoria 
boalelor venerice în bloc. Nici nu puteâ face altfel, când 
astfel erau întocmite toate scrierile pe cari le-a compulsat. 
Explicaţia acestui defect este foarte m;:oară: Până Ia ju­
mătatea secolului trecut sifilisul nu forma un capitol spe­
cial în patalogie; unicismul erâ. în floare pretutindeni. 
La noi încă s'a prelungit era sa cu câteva decenii, şi mai 
sunt şi astăzi unicişti, dacă nu de principiu cel puţin de 
apt. De aci toată confuzia datelor mai vechi în materie 

de sifilis. 
Oricum ar fi, opera Profesorului 1. Felix, este singura 

lucrare originală ce o avem la dispoziţie, după care au 
fost scrise mai toate studiil!l ulterioare in mod mai fidel 
sau nu, în tot cazul fără nici un simţ critic, fără discuţie 

nici comentarii. Niciun autor contimporan, chiar când a 
căutat a o face, n'a ştiut a alege din istoria boalelor ve­
nerice în Homânia, partea ce se putea raporta la sifilis, 
pentru motivul simplu că n'avea, drept vorbind, ce să 
aleagă. Aşa încât, pentru a schiţă. origina, propagarea şi 

starea actuală a sfilisului in ţară, uneori cu totul incon­
ştient alteori cu intenţia de a-~i acumula probe, au re­
produs tot ce se semnalase în privinţa boalelor venerice 
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în general, ca şi cum ar fi fost vorba numai de sitilis 

singur. 
Când citeşte cineva paginele atât de interesante din 

ulstoria lgienei în România» de Dr. 1. Felix, cari tratează. 
despre boalele venerice, poate rămâne sub impresia gro­
zavă a unui flagel uriaş ce de peste două secole tncuibat 
în tot cuprinsul ţării, ar ameninţa neamul cu peire si­
gură, i-ar slei forţele vii în mod lent dar fatal, rozându-1 
dela chiar isvorul acelor forţe, dela rădăcina sa, talpa 
ţării .... «<n cele din urmă decenii ale secolului XIXD 

zice Prof. Felix, bâlelP renerice s'au mai lăţit; prin co­
munele rurale din plaiurile şi plăşile munt6se, depărtate 
de centrele administraţiunei cu comunicaţiuni dificile, Mia 
s'a încuibat şi a făcut ravagii teribile, dar şi în plăşile 

dela câmp, ea este din când in când împrospătată prin 
infecţiuni nouă ... » Efectul acestei tirade a şi fost consi­
derabil. Ţipătul de alat·mă a fost repetat de atunci de 
diverse scrieri, istorice, dări de seamă, rapoarte statistice, 
teze, toate unanime dând a înţelege "că, date fiind vf'chi­
mea ':1i durata boalei, uşurinţa şi iuţeala cu cari se pro­
pagă., apoi lipsa aproape totală de căutare, astăzi nu mai 
este colţ de ţară unde să nu fl pătruns, nu mai este fa­
milie care să nu fle atinsă şi aproape nu poate fi indi­
vid care să nu-i sufere grelele consecinţe. Este dar vorba 
de sifilis, o infecţie ce nu Re stinge de sine nici curând 
nici uşor şi tot atât de gravă pentru individ ca ~i pen­
tru progenitura sa. Se înţelege că în condiţiuni nosogra­
flce ca cele de mai sus, orice boală contagioasă cronică 

odată introdusă la ţară adoptă repede toate caracterele 
unei endemii şi dacă în realitate acesta este cazul sifi­
lisul ui in ţara noastră, este natural ca să fle considerat 
ca o plagă îngrijitoare, ca un pericol naţional. 

Să ne întrebăm însă pe ce se bazează aceste prezumţii, 
cari pentru unii au căpătat valoarea unor date peremptorii, 
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şi fără. a ne ocupa aci despre t·ealitatea t·avagiilor o::ale 
actuale să cercetăm care sunt isvoarele de unde se puteau 
lumina, în privinţa sifilisului din trecut, aceia cari l'au 
arătat in culori atât de negre ? 

Câteva scrieri ale unor străini cari au trecut prin ţa1•it 
în secolul XVIII-lea ~i la începutul celui de al XIX-lea, 
şi cari au menţionat printre alte curiozităţi şi existenţa 

IJOalelor venerice sau modul cum se tratează la noi. DE' 
,.;igur însă ei nu făcuse cunoştinţă cu acestea la sate ci 
prin oraşe. Apoi câtă credinţă putem da noi unor scrieri 
ai căror autori, cei mai mulţi, erau profani în ale medi­
cinei? Şi întrucât ne pot servi la Istoria sifilisului, sed­
eri care confundă cu această infecţiune o serie de alt!' 
boale? 

In toate publicaţiile străine din prima jumătate a se­
colului trecut se găseşte aceiaşi confuzie inerentă docti·i­
nelor domnitoare ale acelor vremuri: unicismul absolut 
eoprinzând şi gonoco~cia sau cel puţin unicismul acciden 
tului primar. 

Dar la 1850-- este nevoe s'o mai amintim ·t- chiar şi 
vestitul Ricord era unicist! 

Primii autori români au răspândit la noi aceiaşi Cl'e­

clinţă. O găsim desvoltată in toate operile lor sub o formă 
sau alta. Dar mai ales, când ca medici oficiali ei au dat ~tiri 
de mersul boalelor venerice in ţară, ea fireşte i-a împie­
dicat de a vorbi de sifilis în mod clar şi precis, spre a. 
ne puteâ fi lăsat o mărturie temeinică despre trecutul 

acestei boale la noi. 
Cartea mult citatului Episcopescu ( 1) nu poate servi 

câtuşi de putin la aceasta; mai intâiu fiindcă "boala s{l'en­
tii" a acestui autor «să arată până a dooa sau a treia 
zi, ... intr' o bubuliţă rotundă şi sgârcioasă, adikă tare 

t) Oglinda sănătăţii şi a frumuseţii omeneşti.-Bucureşti tfl29. 
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inprejw·, kât o linte de mare, ku săgefoase dureri, şi 

ku aprinzătoare pohtă de împreunare, ... (probabil mân­
cărime) ... kare koace 1n t'arf numai kât un grăunţ de 
meiu, şi apoi kreşte şi să măreşte, şi se deskide şi mă­

nânkă înprejur şi în jos spre fundul ei, sau ce e mai 
rău, se inkide şi să vindekă în faţă, şi să tra~e otrava 
ei in sângile trupului ... ». 

EI confundă deci cu sifilisul ulcerul simplu veneric şi 

orice altă leziune erosivă, fie chiar herpes; este unicist. 
Apoi, înainte de toate, cartea lui Episcopescu este un 
manual practic pentru cunoaşterea şi căutarea boale lor; 
atâta lot. Despre răspândirea acestor boale in ţară nici 
nu pomeneşte; şi dacă este scrisă în limbag-iu popular, 
aceasta o motivează, se înţelege din text, faptul că se 
adresează prostimei, termen aplicat clasei de jos din oraşe, 
cu care ca medic al oraşului trebue să fi fost în contact 
continuu. Intrucât această populaţie o fi fost atinsă de 
sifilis nu putem să ne dăm nici o socoteală din conţinutul 

cl\rţii; în această privinţă ea nu este o icoană a timpului . 
. \ceeaşi valoare o are şi micul tratat al lui Sebeni (1), 

medic al carantinei Giurgiu pe vremea când l'a publicat. 
In el citim următoarele: 

«Am skris în limba naţională patima lumeaskă În toată întin· 
d<>rea ei, kum: skulamentul, pre:otrll.ngerea :;'i restrll.ngerea pre· 
puţului, şankărul, bubonul, înflarea boaşelor, patima lumeaskă 
uniYersală adekă frenţia şi patima merkurială» (Pag. III). 

•<In această materie sau puroiu (blenoragie) se koprinde kon· 
tagiul patimii lumeşti.» 

«.\cest kontagiu... dakă nu i se va pune împiedekare prin 
doktorii kuviincioase, dărapănă organismul omenesk supuindu·l 
morţii. (Pag. 11). 

«~lulţi kred kă din skulamE.'nt ka din o patimă lokală, nici· 

(1) Skulamentul barbaţilor şi fE'meilor.- Bukureşli. In tipografia lui Eliad, 
1837. 
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odată nu se naşte patima lumeaskă universală. Dar esperienţa 
multor bărbaţi în meşteşugul dokloresk vestiţi a dovedit kă ble­
n<fragia mult imfokat.'l, lenevită sau rău J,ăutată îndată sau mai 
târziu arată semne de boala universală Iumeaskă ... pentru aceea 
la astfel de skulament să Întrebuinţează înliă din început dok­
torii merkuriale înkă mai uşoare; numai kând vedem kă patima 
nu se supune acestora, atunci păşim Ia mai puternice prekum 
este sublimatul, kare să dă mai ku seamă în forma pilulelor 
dupit preskrisa D. Dzondi». (Pag. 42, § 24). 

Ce înţelegea Sebeni prin «patima mercurială» nu aflăm 

din cărLicica sa, de oarece n'a trecut cu publicaţia de 

prima formă a patimii lume~ti. Ke desluşim ini>ă citind 

manualul lui Karol Munde (1) dela aceeaş epocă. Acesta 
Epunp: 

ttTuţi cei ce au întrebuinţat merkuriul mai înainte (adecă 

înainte de cura cu apă rece) dobândesk kurgere de bale, şi bube, 
un semn kă kura lukrează, şi kă natura împuternicită se kurăţă 
de_ veninul grămădit». (Este vorba de stomatita şi dermita ce 
produc fricţiunile mercuriale fl'lcut ~ iliră îngrijire). 

"Depărtându-se merkuriul din trup, se depărtează totd'odată 

şi llurerile pricinuite printr'insul, fie aceste revmatice sau dureri 
la oase sau amândouă de odată•>. 

Tot în această lucrare, apologie a metodei lui P1·iesnitz, 
găsim condamnarea tratamenLului mercurial al boalelor 

ven~rice fără distincţie, cum se făce;\ pe vremea uni­

cismului: 

"La nici un fel de boală nu păkătueşte cineva atâta ku între­
buinţarea doftoriilor ka la patimile lumeşti, fiind-kă la ast·fel de 
întâ.mplări se kiamă spre ajt1tor nişte jumătăţi de doftori şi nişte 

şarlatani, kare întrebuinţează merkuriul ka kum n'ar putea aduce 

(1) Deskri.,re ku deamănuntul asupraAşezămintului de kură ku api rece 
şi asupra Metodului de tămăduire a lui Prisniţ dela Grefenberg.-Tălmăcitf• 
din nemţeşte In rom:l.neşte, Bukureşti, In Tipogr·afla Kolegiului Sf. Sava 1840. 
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nici o vătămare ... Kâţi nu-mi au povestit kă au trebuit să ia 
toamna, îmbrăkaţl fiind în haine umede (1), pe fie kare zi porţii 
mari de merkuriu, ka să se tămăduiaskă d'un skulament, sau 
d'un şankăr de kare pătimea. 

Kâţi alţi mulţi s'au prăpădit ku totul din pricina merkuriului 
fără să fie bolnavi de boale lumeştiu. 

E drept că Munde comite greşeala de a atribui mer­

curului rele imputabile numai modului în care se admi­

nistra, dar în fond caracterizează bine teoriile şi eresurile 

timpului, cu terapeutica ce se putea întemeia pe ele. 

Intr'o lucrare ulterioară cu mult, (i) Episcopescu ne 

dă următoarele dovezi că persistă în concepţiile sale 

uniciste: 

«Boala sfrinţiei, Lues \'enereau zice el, este de «dol deosebite 
forme; cea d'întâi şi cea mai otr:\vită formă st.'\ într'o bubuliţă 
doă, sau mai multe, ka pişkătura unui purece vinete, .... cea. 
de a doa mai lină şi mai uşoară formă este ..... şi priei· 
nueşte mai întâi o mânkărime gâdilitoare .... kare se preface 
peste kâteva zile într'o skurgere de koptură galbenă, yerde sau 
spălăcit.'\ ku sânge, ku o arzătoare durere şi usturime la slobo­
zirea udului, .... se altoeşte la unii din şankăr gonorea şi la. 
alţii din gonorea şankărul .... se întinde şi se depune în mu­
rele din stinghii, sau în boaşe, şi pricinueşte aprinderilt> lor ku 
mari şi înfrikoşate dureri şi umflături de buboane, kare mai la 
urmă kangrenisesli de moarte, sau se risipeşte în tot trupul .. _ 
etc. etc. 

Constatând această lipsă de evoluţie în ideile despre 

patogenia diferitelor afecţiuni şi boale venerice, într'un 

interval de aproape două-zeci de ani, vedem ce încet îşi. 

făceau drumul teoriile nuoi în tara noastră. 

Cel mai desăvârşit specimen de confuziune unicistă ni-l 

(1) Credinţa eli. tratamentul mercurial trebue urmat numai pe vreme căl­
duroasă sau In camere lncălzitl', data din secolul X\'L 

(2) Praktika Doktorului de kasli.. - Bukureşti 1846. 
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prezintă lucrarPa foarte răspii.ndilft !;Oi mai apropiată de 
zilele noastre a lui Dionisie Pyru Tesalianul. (1) Archi­

mandrit şi lloctor in "edicină. Şi aceasta este un simplu 
manual de vulgarizaţiP, dar interesul ei pentru noi este 

mare căci aflăm din ea mai bine ce idee işi făceau stră· 

moşii noşh·ii despre sifilis şi întrucât îşi puteau da sear11ă 
de fiinţa lui. La pagina 3H a manualului, sub titlul «Sku­
lament sau skurământ» cetim următoarele: 

«Skurăm;\ntul se numeri\ între patimile venerice seau lumeşti. 

Patima venerikă s'au adus in Europa de kătră Ispanioli de la 
.\merika, deskoperit.'\ de ei la }.!!)2, şi anume din insula San­
Domingo». 

Apoi după un scUI"t istoric mai mult sau mai puţ.in 

fantezist ~i câte·;a desluşiri asupra pericolului infecţiunei, 

continuă: 

«.\ceastă boală are la trei-zeci feluri de forme prekum sănt 

următoarele: Slturământul adevărat li şi mincinoslr, umedu şi us­
katu; Hoşul venerik; şi buboiu (buboni); kangrena venerikă şi eşirea 
ku udul greu; fimosul şi pararimosul; unllături şi lepra vene· 
rikă inllamaţiile beşicele şi bubele venerice; taridonul seau eşi­

rea oaselor, înkarcinarea (rakul), skirul (învârtoşarea ghindurilor), 
kangrenarea {şankărul), fistula, kondilările {umflătura înkeeturilor), 
oftalmiile venerice {dureri de oki), şi alte mai multe răuti"lţi a · 
patimt-i yenerice strikătoare omenirei». 

Această grupare în aceeaş categorie a atâ.tor afecţiuni 

diferite, studiate totuşi la locul lor cu destulă preciziune 
clinică, e cu totul caracteristică şi foarte sugestivă. Ce 
utilitate însă mai poate aveâ. pentru un sililigraf după ce­
tirea acestor rânduri, alirmaţia autorului că, boala venerică 

(<În ţările Homâ.nilor păşeşte ku kumplire'' ? ! 

(1) Enkolpiul Ooktor,)or sau ~ledicina Praktikă. Tipărită de-a doua oară 
in Atena la anul 1840, tradusă de Po•t. D. Kornea. - laşi, Institutul Al· 
binei, 1~49. 



12 

Din toate extrasele de mai sus înţelegem cu câtă cir­
cumspecţie trebue să primim ştiinţele din cel puţin cele 
d"intâi două treimi ale secolului al XIX-lea, relative la 
mersul sifilisului in ţară. 

Este foarte curios că eruditul Praf. Felix, care citează 
cu incredere pe unii străini ca Sulzer şi Andreas Wolf, 
contestă valoarea mărluriii d-rului C. Vârnav Il) pe cu­
vântul că acest autor ar fi fost <<Încă tânăr ~i lipsit de 
experienţăll . 

. \cest document medical mi se pare din contra cel mai 
in1portant al începutului veacului al Xl\.-lea, întâi fiindcă 

f'mană de la un medic cult şi al doilea fiindcă conţine un 
adevăr care şi astăzi are fiiinţă, anume că sub numele 
de <<cel perib> ţăranii confundă cu sifilisul o sumă de 
afecţiuni cutanate. «Tschelperit, morbus inter populum 
moldavicum sat frequens, maximam offert similitudinem 
cum morbo Radesige ... ll (pag. 61). Hadesige sau Hade­
zyge nu este însă «sifilis învechit» cum zice Prof. 1. Felix, 
ci după cum a demonstrat Boeck, afecţiunea cutanată pro­
dusă de acarul lupului sau Scabies Nm·veaica. Este deci 
posibil că numele de acel perit» să se ti dat la origine 
afecţiunei norvegiane, ce poate a existat în l\Ioldova, sau 
mai probabil chiar râiei comune atât de răspândil.ă la 
,;;ale şi adesea complicată cu eczema şi ectima, cu care 
complex dermatopatic s'au confundat erupţiunile sifilitice 
când au apărut printre ţărani. 

Prin urmare afirmaţiunea lui Vârnav că sifilisul ar fi 

fost rar la ţară, (2) trebue luată şi ea cu tot dinadinsul 
in consideraţie iar nu respinsă. Ea este prima şi singura 
relaţiune preciză şi serioasă asupra subiectului. 

(1) Rudimentum Physiographiac 1\Ioldaviae. Disserlatio inauguralis medica 
Budae 1836. 

(2) oSyphilis ruri rarior, in opidis et ch·itatibus non infrequens, ..•. • 
pag. 45. 



Vom vedea, mai departe, din examenul cauzelor r-ăs­

pandirei actuale a sifilisului la ţară, că neexistând mai 
nici una din ele in prima jumătate a secolului trecut, e;;tt• 
mai mult decât probabil că boala să fi fost încă destul 
de rară. 

)lai trebue semnalat un alt defect capital al tutul01· lu­
crărilor recente sau mai vechi, fie de igienă fie de istorie, 
cari au tratat despre b:>ale venerice. El se datoreşte ideei 
acreditate de reglementarişti că răspândirea sifilisului ar 
depinde aproape exclusiv de libertatea mai deplină sau mai 
restrânsă a prostituţiei; ca şi cum n'ar puteâ exista prosti­
tuţia fără sifilis şi nu s'ar vedeâ zilnic sifilis iusuutiwn' S'a 
stabilit ast-fel, prin intermediul chestiunei aşa de complicată 
a prostituţiei, o legătură de clasă intre toate afecţinnil!~ 

contagioase ale organelor sexuale; şi sifilisului, a cărui 

parte mai importantă din punct de vedere igienic - so­
cial este in realitate independentă de viaţa sexuală, nu 
i s'a mai dat altă considet·aţie decât aceea ce-i revenea 
d~pă urrm. etiologiei şi profila.xiei genet·ale a boa!elor 
zise venerice. Ei bine, din cauza acestei erori, chiar atunci 
când unicismul dispăruse sau tindeâ să. dispară, nu s'a 
deschis încă pentru sifilis un capitol special nici in istorie, 
nici in statistică. 

uKu putem admitell, zice Prof. I. Felix, <<terminologia 
arloplată de unii autori streini şi români, cari fac din si­
filis o clasă osebită de b6le ,·enerice, . . . . noi cuprin­
dem sub numele de b61e venerice într'o singură grupă: 

Sifilisul, l.Jlcerul \'eneric m6le, Blenoragia \'irulentil cu 
consecinţele ei şi Vegetaţiunile \'enerice (Condilomele ne­
sililitice). Cla;;ilicaţiunea n<>stră se bazează. pe lângil lo­
gica etimologiei şi pe interesele poliţiei sanitare, care cere 
luarea de măsuri apr<'>pe identice pentru Iute bolele 
din această grupă)). Dar un argument ca «logica etimo­
logieill (sau chim· a efiologiei) nu este sulicient pentru 
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a ne face să trecem peste lacunele unei lucrări de re­
censie, şi in ceeace priveşte poliţia sanitară, cred că a 
venit timpul ca să a~teptăm efecte mai sigure dela pro­
filaxia ce o putem face prin vulgarizarea ~i propovăduirE'a 
neobosită a unor noţiuni exacte şi desluşite asupra boa­
lelor venerice, decât dela aceea urmărită de orice măsuri 
de poliţie de fapt insuficiente. Aşă. încât nu putem de­
cât să deplângem sistemul urmat de toţi aceia cari, fie 
cu voe fie de nevoe, au amestecat la un loc toate boa· 
lele venerice şi prostitutia, nu numai atunci c.ând au fost 
preocupaţi de edictarea măsurilor destinate a le preveni, 
dar din nenorocire şi când au studiat starea şi mijloacele 
de lăţi1·e a lor in ţara noastră. Există bine înţeles o serie 
de isvoare destul de bune, pent, u alcătuirea lucrărilor de 
acest fel, decât astăzi ele nu mai au nici o valoare, pe 
când pentru a scrie istoria clară şi precisă a sifilisului 
singur nu se găseşte mai nici o mărturie sigură de ce a 
fost act>astă boală la noi, până în ultimele decenii ale 
secolului trecut. 

Am cercetat cu minuţiozitate actele şi documentele dela . 
începutul secolului trecut ce se găsesc prin arhive, cu 
referinţă la boalele venerice şi am constatat, mai întâi 
că toale sunt concepute în spiritul unicismului ce l'am 
văzut şi în autorii cei vechi. .Anaforale, porunci, adrese 
şi rapoarte în această mate1·ie, toate absolut toate vor­
besc, între 1831 şi 1861 numai de «patimi venericeo sau 
de «patimă lumea,;că,> şi, când întrebuinţează cuvântul 

«patimi sifHitice», este vorba tot de boale venerice în ge· 
ner al. 

Apoi mi-am putut da seamă cât de puţine din datele 
ce conţin acele acte se pot pune în contul adet~ărafului 
sifilia, din expunerea diferitelor împrejurări în cari se in· 
registrau şi se tratau, a modului cum evoluau şi felului 
cum erau tratate cazurile de boale ce se ziceau sifilitice. 
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In line am descoperit că cele mai multe ştiri dt=lspre 
~xistenţa şi Iăţirea boalelor venerice in ţară au fost extra­
medicale până în zilele noastre, au fost uneori confirmate 
de cei competenţi şi chemaţi a se ocupă. de ele, da1· şl 

foarte adesea nefundate, lipsite de m·mări folositoare, sau 
pricinuitoare de măsuri fără sancţiune, tocmai din faptul 
puţinei gravităţi a răului. In schimb aceste ştiri au acre­
<:litat svonuri şi au perpetuat eror·i. Ca unele ce nu erau 
bine întemeiate ele au fost intotdeauna foarte puţin pre­
-cise. Ceeace a lipsit mai cu seamă sunt cifrele. 

* * * 
:\u ne-au rămas niCI un fel de statistici de bolnavii 

tratap in spitalele existente înainte de ocupaţiunea ru­
sească a Principatelor din 1828. Altă căutare medicală, 

·de altfel, pe atunci nici nu se află. pentru populaţiunea 

dela sate. 
Dela Hegulamentul organic insă (1), stabilindu-se oare­

-care regulă în mersul afacerilor publice, apar inceputuri 
-de statistică medicală sub formă de dări de seamă sumare, 
in ceeace priveşte lucrarea spitalelor, al căror scop nu 
eră. decă.t justificarea cheltuelilor făcute pentru întreţinerea 
acelor stabilimente. Bine înţeles, aceste statistici erau cu 
totul rudimentare, enunţând numai cifrele privitoare la 
intraţi, tămăduiţi, mm·ţi şi J'ămaşi, pe luni sau tri­
mestre şi totalizarea lor. Prea puţine au fost publicate. 

In ::\1 un ten ia prima statistică spitalicească se găseşte in: 
-o.Relaţie de lukrările Departamentului Logofeţiei Trebilor 
Bisericeşti. Kuvântată la Obşteaska Adunare în seanţa 
dela 16 Noemvrie leat 1834, de kătre ~larele Logofăt 

Barbu Ştirbeiu» (2). Ea coprinde mişcarea bolnavilor in 

(1) Aprilie, 1831. 
(2) Bukureşti, In tipografia lui Eliad. 11!34. 



spitalele Kolţii, Iubil·ei de oameni şi Sft. Pantelemon, dela 
1 Iulie 1831 până la 1 Noemvrie 183-!. 

Pl'ima dare de seamă despre lucrarea spitalelor de din­
colo de ~lilcov apare cu mult mai târziu în «Noliţii sta­
tistice asupra Moldaviei, de Prinţul Nekulai Suţu, ~Iare 

Logofălu şi Kavaler», tipărită în limba franceză la lR.t.H 
şi în 1\)mâneşte la 1852 (1). Ea ne dă cifre brute, după. 

norma de mai sus, pentru anii 18-!0--!1 şi 18-U--!7, 
adunate în spitalele St. Spiridon din Iaşi, Homan, Boto­
şani, Bârlad, Galaţi şi Focşani. Această statistică, cât şi 

precedenta, nefacind nici o menţiune de felul boalelor 
căutate, par a fi fost întocmite fără nici o întelegct·e cu 
personalul medical al spitalelor. Ne mărginim a vede<i. în 
ele o probă că, pe acele vremuri când ciuma, holera ~i 

rănirile preocupau spiritul publicului în cel mai înalt grad, 
sifilisului nu i se dă încă vre-o atentiune mai osebită 

decât oricărei boale cu caracter sporadic şi fără pericol 
imediat. Dacă prin art. 48 din Regulamentul spitalelor 
Eforiei din Bucureşti, dela 1832, se prevedea înfiinţarea. 

de îndată ce ar permite-o mijloacele, a unui spital des­
tinat în mod exclusiv C<pentru bubături, kum râie şi alte 
jivine, kum şi pentru patimi lumeşti», apoi, fără îndoială 
temeiul acelei hotărîri n'a fost altul decât faptul că boale 
ca cele sus numite erau considerate, poate cu drept cu­
vânt, ca murdare, dar în tot cazul mai ales ca ruşinoase 
şi pri~ urmare cei ce sufereau de ele h·ebueau trataţi 

deosebit de alti bolnavi şi chiar cu un regim special. O 
probă despre aceasta este chiar şi faptul că încă din 18o-!, 
prostituatele atinse de afecţiuni venerice s'au trimis, mai 
întâi la un spital vremelnic ad-hoc înfiinţat la :\lărcuta, 

iar după inchiderea acestuia, numai în căutarea spitalului 
u Iubirea de oameni». Această institutie, in aştepta!'ea spi-

tll Traducere cu adăogiri de Teodor Kodreslm, Iaşii, Tipogralia Bud11 
mului Homanu. 
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talului special, a in1leplinit şi mai târziu, cum \'Om vedea, 
destinaţia acceaorie do a fi lăcaşul de izolare a venerieilor. 
Când însă numărul prostituatelor bolnave a fost prea mare 
pentru ca ele să incap{\ toate la Filantropia, s'au repar­
tizat şi la celelalte spitale. Astfel la 1843, Sfatul Admi­
nistrativ extraot•dinar al ~lunteniei, prin Jumalul din 21 
August şi pe baza raportului cu No. 4476 al l\larelui 
Yornic B. Ştirbei către Domn, încuviintează ca să se facă 
catagrafia femeilor publice şi aŞtiindu-se odată numărul 

lor, se va pofti mai întîi ktitoriceaska Epitropie a Spita­
lului Brânkovenesk, ka să primeaskă în acel spital, un 
număr din acele bolnave prekât mijloacele'i va ierta, iar 
numărul ce după aceasta va rămânea, să se împartă la 
celelalte trei spitaluri, pt·ekum Ia al Iubirei de oameni, 
la al Kolţei şi al Sf. Panteleimon, după mijloacele fie­
kăruia» (1 ). In spitalul Brâncovenesc însă se primeau ve· 
nerici in căutare chiar dela înfiinţarea sa (1837). 

Cu totul altfel întocmite ca cele precedente şi evident dato­
ri le medicilor spitalului, sunt statisticele pe cari la 1841 in­
cepe a le 1la la lumină Epitropia Spitalului Brâncovenesc (2). 

In acest.e statistici, bolnavii fiind grupaţi după felul 
boalei şi socotiţi deosebit pe categorii, găsim prima men­
ţiune a cifrelor ce se rapoartă, nu chiar la sifilis, dar 
cel puţin la venerici în bloc. Este un în.:l•put fericit, care 
ar fi meritat a se imit<i. şi continua fără întrerupere. Nu 
putem decât să regretăm că. ele n'au fost publicate mai 
departe de 1857 (3). Iată. un extras din tabelele ce conţin 
aceste lucrări, pentru ceeace priveşte boalele venerice 

mtr'un spaţiu de zece ani: 

(1) I.luletin, Gazeta Q!icială 184:1. 
(2) Obştire pentru rezultatullukrărilur Spitalului llrankovencsk pE' 1810-tt. 

pe 1813-t;>, pe 18!6-47.-Inştiin\ure de rezultatul lukrl!.rilur ~pitalului Brân-
1-.o\·enesk pe 1848-53 şi pe 18iH-f>f>, Bukureşti, Z. Karkaleki. 

(3) In 1 Munitorul Medicah din 1865 s'a publicat o tabl>• arătătoare de 

mişcarea bolnavilor pe 1864 . 

.Siudiw.-Dr. G. Z. Petrescu. 
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Tablă arătătoare de bolnavii intraţi in Spitalul 
Brâcovenesc şi mişcarea venericilor in anii 1846 -55. 

Anul Intraţi Venerioi Tămăduiţi Uşuraţi ~Iurţi Proporţia 

1846 2023 627 526 99 2 3o•;. 
1847 2330 894 796 95 3 40•/. 
1848 2257 424 403 19 2 17•/o 
1849 2224 --9 :>:>- 45f> 94 3 23°/0 

1850 2694 958 862 92 4 5&0/o 
1851 2954 1243 1145 99 2 42"/0 

1852 3101 998 928 69 1 32•/. 
1853 2871 627 590 34 3 21 °/o 
1854 3151 754 717 37 o 23°/o 
1855 3359 743 713 30 o 22"'• 

Este neapărat foarte greu de a deduce ceva din aceste 

date. 
Vedem numărul venericilor trataţi sporind in intervalul 

de la 18-!6 la 1855, dar tot deodată sporeşte şi suma tu­
turor bolnavilo1· ospitalizaţi încât proporţia in definitivă 

rămâne aproape neschimbată. Scăderea ei a fost în legă­
tură cu împrejurări de natură specială, ca de pildă holera 
dela 18-!8--!9, când nu rămâneau paturi disponibile pentru 
primirea venericilor. Se poate presupune că şi anii cu un 
număr mai mare n'au fost decât aceia în cari nu se pre­
zentau multe cazuri de alte boale. Cifrele morţilor nu ne 
spun nimic; aceştia pot să fi avut sifilis sau forme grave 
de IJI'ice altă boală venerică. 

Primele statistice ale celor cinci medici, orânduiţi la 
cele cinci avăpsele» ale Bucureştilor, încă din vremea lui 
Ioan Karagea Vodă (1812-1818), n'au conţinut nici ele 
mult timp alt ceva decât cifrele globale ale bolnavilor, 
tămăduiţilor şi morţilor pe fiecare săptămână sau lună şi 

nn s'au publicat decât răzleţ prin foile oficiale şi oficioase. 
De abia la 18-!9 găsim în Archiva Comisiei Doctori­

ceşti din Muntenia, un şir de rapoarte săptămânale de miş­
carea bolnavilor din Capitală, în cari se specifieă felul boalei 
şi numărul cazurilor de tot felul precum şi cauzele mor-



!!) 

1ilor. In acel an s'au inregistrat in medie câte -!00 bolnavi 
pe săptămână din cari de abia 2 erau atinşi de «boaliL 
vinerikă», colosal însă era numărul cazurilor de Iungoare, 
fă.lcariţă şi pojar. Dacă socotim că din acei 2 venet·ici 
constataţi pe săptămână nu toţi erau sililitici, apoi vedem 
că frequenţa acestei boale era cel puţin in aparenţă de­
parte de a ti alarmantă. 

In capitala .Moldovei, cei patru medici comunali «dc­
kvartaluri>> raportau şi ei câte odatâ «Komitetului sănă­
tăţii» de mersul bolnavilor lor. In Archiva acestui Comitet 
se găsesc, încă din 1833 tabele nominale cu diagnoze lă­
murite unele în limba grecească, altele în cea franceză. 

Găsim aci trecuţi bolnavi cu: Plevritis, Enteritis, Ophtal­
mia, Gastriko-rhevma, sau cu Phtisie, Toux, Fievre inter­
mittente, Diarhee etc. etc. dar nici unul cu vreo boală 
venerică. In ~loldova nu s'a făcut nici o menţiune de acestPa 
până foarte târziu. 

Cât de răspândite erau la ţară tot in acele timpuri, nu 
ne putem face nici o idee din relaţiunile oficiale periodice 
ale celor însărcinaţi acolo cu paza sănătăţii publice, cari 
s'au dat la lumină. Ani îndelungaţi «Buletinul Oficial» a pu­
blicat cam odată pe săptămână următoarea formulă aproape 
stereotipă: 

Komifetul Karanfiuelm·. 

După ştiinţele primite de Obşteaska Inspektorie de pe la lo­
kurile kuviincioase, starea sănătăţii lăkuitorilor din amândoiL 
Prinţipaturile Valahii şi ~loldavii, de la . . până la . • . ale 
kurgâtoarei luni . . . . . este bună . • . . . . . 

Urmau oarecari ştiri despre mersul ciumii «în a dreaptă 
parte a Dunării dinkoace de Balkanuri», constituind mici 
variante in formula acestei publicaţiuni, menită evident 
numai a linişti spiritele faţă de ameninţările «năpraznicei 



boale>>. Puţin se preocupa Komitetul de. boalele ce nu et·au 
exotice şi nir.iodatii. n'a crezut de datoria sa de a obşti 

vreo !;'tiinţă despre întinderea lor în ţările româneşti. 

llar ce erau ((lokurile kuviincioase», dela cari lnspec· 
tot·ul general al Carantinelor primea rapoarte de intere!'l 
Hanitat• '? 

Prin Hegulamentul organic, atât în :\luntenia cât şi in 
"oldova, se înfiinţase afară de medicii carantinelor un mic 
număr de medici sanitari însărcinaţi cu asistenţa bolna­
' ilor din oraşele şi satele unei părţi hotărîte a ţării, având 
fiecare dela 1835 câte un ajutor, felcer sau ipohirurg. Erau 
la început in Muntenia şapte iar în l\Ioldova. cinci depar­
tamente sanitare sau ocruguri. La 1842 în :\luntenia şi 

la 1~-! 7 în :\Ioldova s'au desfiinţat aceste subîmpărţiri ale 
ţăt•ii, sporindu-se numărul medicilor sanitari la câte unul 
de judeţ, afară de medicii carantinelor. Indatoririle lor erau 
vaccinarea, primul ajutor, actele medico-legale, recrutaţia 
medicina vet<;)rinară etc. Nu intra însă în atribuţiunile lor 
de a raporta periodic în privinţa stării sanitare a ţinutului 
lor şi încă mai puţin de a iace statistici. Singura relaţie 
scrisă asupra activităţii lor care le era impusă de instl'Ucţii 
~i r~>gulamente ~i care se publica în fiecare an, era cala­
grafia lunară a copiilor altoiţi. 

In schimb toată sarcina de a ţine periodic inalta oblă­
duirA in curent cu fluctuaţiile sănătăţii ob~teşti, cădea asu­
pra prefecţilor judeţelor din ambele principate şi aceştia 

şi-o îndeplineau cu exactitatea ce le-o îngăduia competinţa 
şi zelul subordonaţilor lot• adminii;trativi. 

« Fieş-kare okarmuitor», zicea Regulamentul Organic al 
:\lunteniei la Art. 1H7 (aFie~tecare ispravnik» în Hegula­
mentul :\Ioldovei, Art. 181), «va fi îndatorat să privegheze 
asupra stării sănătăţei din judeţul său, şi să raportuiaskă 
totdeauna Komitetului, urmând înlokmai după regulele 
ce se vor aşeza pentru acest sfii.rşit şi îngrijind a se păzi.» 
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In ~loldova, prin acela!7 Hegulament (Art. 139), ispra \'­
nicii erau însărcinaţi: « Ku orânduelile pentru paza sănă­
tăţei, prelmm hultuirea vărsatului, cercetarea şi stârpit·ea. 
pricinilor adukătoare de friguri, lingori şi alte li picioase­
boale !.are ticăloşesk popoarele•, fiind datori, adaogă. di­
feritele circulări ce li se trimit in 1832, «a raportui Ko­
mifelu.lui &inătâţii de doti m·i pe lună, pentru paza 
sănătăţii lokuitorilor întru toate împrejurările, iar la întâm­
plare de vre-o extraordinară pricină sau iskare de vre-o 
boală epiderniceaskă, după o lămurită şi ku p<l.trundet·e 
cercetare ce va face isprăvnicia, îndată şi fără zăbavă să 

raportuiaskă ku inadins, spre a se lua în gt·abă măsmile 

kuviincioase în asemenea întâmplare.» 
Dar să vedem, la rânrJul lor, cum şi 1le un::lc primeau 

prefecţii informaţiunile despre sănătatea locuitorilor, pe 
cari trebuia să le transmită la centru. Dela medici? :\ici­
decum, ci dela o serie de funcţionari cu diferite alte atri­
buţiuni şi nume deosebit după locuri (1), OI·ânduiţi unii 
11dintre boerănaşii judeţului cei mai cinsti\i şi kredincio7i 
ku poruncile stăpânirei, ...... ka să aibă de aproape îngri-
jire pentru cercetarea sănătăţii lokuitorilor, spre a nu se 
inkuiba vre-o boală epidemikoasă», alţii «dintre lokuitorh 
slujind ku rândul, Imri din toate zilele cercetare, de doct 
ori pe săptămână Sft t·apm·tuiaskă supt-okânnuitorilor; 
iar la întâmplare (fereaskă Dumnezeu) de lipicioasă sau 
epidemikă boală, fără un minut zăbavă s{\ dea ştire supt­
okât•muitorului de plasă spre a se lua măsurile kuviin­
cioase.» Cei dintâi se numeau «revizori sau privighetori», 
cei din urmă «vătăşei». Chiar şi oraşele aveau •vătă:::eii 
şi· ipistaţii mahalalelor pentru cercetarea sănătăţii». In 
unele judeţe grija de sănătatea ţăranilor cădea în sarcina 
primarilor : a Pârcălabii satelor să fie datori a raportui de 

(1) Analele Parlamentare ale României,l831-1832. 
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două ori pe săptămână supt-okârmuitorilor· de starea sa­
telor şi orice va urma.» 

In 1\loldova, rolul de agenţi sanitari erâ îndeplinit pe 
lângă nenumărate atribuţiuni de alt ordin, de către vor­
niceii satelor: «\'ornicelul va cerceta adeseori starea să­

nătăţii lokuitorilor satului său şi la fiekare cincisprezece 
zile va dii izvod privighitorului de okol kâţi bolnavi sunt 
în sat şi de ce boală şi kâ~i au murit, ka şi el să-I tri­
meată la Isprăvnicie şi lsprămiciile la I\omitetul Sănătăţii, 
şi osebit va avea îngrijire ka la întâmplare de boală mo­
lipsitoare sau de moarte ku deasemenea prepus, oprind 
toată împărtăşirea ku kasa acelui bolnav sau mort, şi puind 
pază, îndată să dea ştire privighitorului ka el să meargă 

să cerceteze şi să. înştiinţ.eze pe Isprăvnicie.» (1) 
'1\e întrebăm acuma fireşte, ce încredere puteau da au­

torităţile centrale unor ştiri izvorîte din investigaţiile epi­
demiologice ale unor epistaţi, vătăşei sau vornicei? Ce 
pricepere puteau avea aceşti funcţionari sanitari improvi­
zaţi, admiţând că buna lor credinţlt va fi fost la adăpost 
de orice bănuială!? Şi totuşi ~tarii Yornici, G. Filipescu, 
M. Ghika, B. Ştirbei, nu s'au sfiit d'a întemeia pe aseme· 
nea date anaforalele lor la Obicinuita Obştească Adunare, 
cari mai toate arătau starea cu totul mulţumitoare în care 
,;;e afla Principatul, dovadft că ştirile ce li se transmiteau, 
le·au interpr·etat întotdeauna unilateral. « '1\u se află nici 
o boală» însemna: n'avem nici ciumă nici holeră; dar şi 

nu este în judeţ nici ciumă nici holeră» echivala la centru 
cu : nu există nici o boală. De aci şi optimismul invariabil 
al comunicatelor .. 1\omitetul I\arantinelor» în Buletinul Ofi­
cial, chiar când de pretutindeni rapoartele prefecţilor ară­
tau mulţimea bolnavilor de lungol'l.re şi de vărsat. 

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

(C :\lanualul Adl!linistrativ al Principatului Moldovei, 1832-1855. 



ocâl'!nuitori, ei n'au lipsit niciodată de a-şi îndeplini cu 
punctualitate instrucţiile ce aveau de a raportă, pe când 
medicii mai totdeauna s'au arătat recalcitranţi la îndepli­
nirea acestui supliment de muncă. 

Din când in când Vornicia din Lăuntru a cerut prin or­
dine înadins ca <<toţi dohtorii11 să de<i. de ştire desluşit 

în ce stare se află sănătatea locuitorilor şi atunci i-a fost 
dat a se «pliroforisi» din rapoarte de genul celui ur­
mător: (1) 

Reporf 1\'o. 5. 

lch habe die Ehre dem Ioblichen Comitit gehursam zu mel­
den dass in beyden hiesigen Bezierke so wohl zu Ardjesch als 
auch zu Muschzel fHr diesmahl Gottlobe die erwiinschteste Ge· 
sundheit herscht. 

Pitest d. 5-teo Iuny 1831. 
\\', Annanie 

Bezierks-A rzt. 

La 12 Februarie 1832 Comitetul ca1·antinelor dă ordin 
tuturor doctorilor «de a arăta pe o săptămână de zile, 
aşlernând anume katastih, kâţi bolnavi sunt în ţinutul lor, 
ku felurimea boalelor de kare s'au îmbolnăvit, kâţi au 
murit şi kâţi s'au skulat». Puţini medici se execută. Atunci 
prin adresa No. 2631 din Aprilie, Yornicia, fiindcă se în­
grijeşte de epidemii in timpul verii ce vine, cere ca să 
pue Comitetul în vedere doctorilor de ocruguri şi celor­
lalţi, că dacă nu \ or raporta după cum li s'a impus vor 
fi depărtaţi din slujbă. Da1· şi după această ameninţare 

medicii nu dau decât rare ştiri în privinţa sănătăţii ţă­

ranilor, din cercetările lor proprii, sau cel puţin contro­
late de ei. 

Tocmai în Legiuil·ea, de sub domnia lui Barbu Ştirbei 

Il) Dosar No. 11, 1831, al Direcţiei Generale Sanitare. 
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"pentru întinderea aşezămintelor sanitare şi imbunălăţirca 
serviciului medikaltw promulgată la 27 ~lartie 1853, ci­
tim pentru prima dată formulată obligaţia: uDoktorii vor 
indrepta la sfârşitul fiekăriea luni regulat la Komiteti1, 
relaţie de starea sănătăţii şi de măsurile luate şi de cele 
kibzuite a se mai întrebuinţa>>. Au mai trecut însă câţiva ani 
până să se facă deprinderea şi să se stabilească o regulă in 
adunarea relaţiilor necesare la intocmirea unor statistici. 

In genere până la 1842, când s'a înmulţit numărul lor, 
medicii dau ştiri despre locuitorii din oraşul in care aveau 
reşedinţa şi indeplineau şi sarcina de medic al oraşului, 
<'ât despre boalele de la sate se mulţumeau a transmite 
ştirile ce li se comunicau de administraţia locală, când ea 
însăşi nu le inainta direct, fără a le controla decât când 
li se da anume ordin. Dovadă de aceasta sunt documen­
tele următoare: (1) 

La 20 Februarie 183:? medicul Carant. Zimnicea N. 
Galantis raportează că deşl Comitetul s'a adresat la ocâr­
muirea judeţului «ka să mi să dea ştiinţele cele adunate 
după la suptokârmuilori . . . . până al.;um despre par­
tea otkârmuirii n'am văzut nici o energhie şi pentru ka. 
să nu fiu in vinovăţire, de aceia fak ştiut cinslitului Ko­
mitet». Trimite o listă de bolnavii at1aţi în oraş (lungoare, 
junghiu, oftikă, tuse, facere). In lunile următoare trimite 

• şi relaţii despre bolnavii de la ţară . . . culese de pe la. 
subocârmuitori. In acestea, ca in toate «katastihurile de 
bolnavi şi morţi>> ce le înaintează prefectii, se află numai: 
Lungoare, tuse, \'ălămătură, umt1ătură, junghiu, friguri, 
brâncă, vărsat (foarte mult) dropică, bătrâneţe. Cazuri de 
boală nu lipsesc (in Ilfov pe Februarie 1832 au fost 511) 
cu 34 morţi) şi totuşi: . • . c.sănătatea obşteaskă din ko­
prinsul prinţipatului este mulţămitoare»! 

(l) Dosar 270i/183Z al Comitetului Carantinelor (.\rhivelc Statului). 



Doctoru Ţârkă din ocrugul Prahova şi Săcueni rapor­
teaz[L că se teme că nu va putea îndeplini însărcinarea 
de a raporta aşa cum cere Komitetul, în lipsă de ştiri din 
cari să poată alege ceva "pentru cunoştinţa cinst. I\orni­
tet de felurimea boale lor ce să urmează". Ca probă de 
ce susţine alătură raportul subcârmuitorului plăşii Câmpul: 

Ktifre cin . ..,tifa ofkârmnire. 

După raporturile ce am primit dela toate satele dintr'acest plai 
la 14 ale următorului Februarie, pentru cercetarea şi starea sfl­

nătăţii lăkuitorilor, nu lipsesk după porunkă a raportui şi l\ătre 

cinstita otkârmuire kă deokamdată akum prin toate satele ai acestei 
plăşi se atlă bolnavi de lingoare, o boală de lingoare foarte rea, 
dă unii Imri se bolnăvesk mai rău se întâmplă de mor .... Deosebit 
dintr'această boală mai sunt bolna\'Î şi de friguri atât kopii ),:\1 
şi mai mari. 

Suplolkârmuilor plai J{ilmpul 
l. Ciupelniţeanu. 

1832 Februarie lti. 

Şi acest raport Dr. Ţârkă îl înaintează zicând că n'are 
ce alege din el ! ? Ba încă înaintează şi din plasa Târgşoru 
şi din plaiul Prahova liste de bolnavi care arăt peste tot 
multă lingoare, dar nu spune dacă a fost în vreun loc de 
a văzut vreun bolnav. Din partea lui se trimite numai sta­
tistica bolnavilor ..... din Ploeşti. Iarăşi lin::oare, iarăşi văr­
sat, apoi urdinare, friguri, brâncă, apoplexie etc. Dela ju­
deţul Săcuieni, se scuză că nu i s'a trimis încă nici o ştire . 

.\ledicul ocrugului Vâlcea-Romanaţi (Franţisk d' Albi­
neri) face statistica oraşelor Hâmnic şi Caracal pe maha­
lale, pe când cea din judeţe o trimit ocârmuitorii. Şi astfel 
urmează tot anul şi dela toate ocrugurile ! Dar ne şi în­
trebăm ce putea un biet doctor singur în două judeţe ca 
Vâlcea şi Homanaţi, când el erâ medic comunal, sanitar, 
legist, recrutor, vaccinator şi veterinat·. De care din aceste 
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atdbuţiuni se puteâ achita în mod desăvârşit t Incă şi după 

18-!2 când au fost câte unul de judeţ, cât de grea trebue 
să li fost îndeplinirea slujbei lor! De aceea vedem şi pe 
Dr. Kulcer de la Gorj J'aporLând la 26 Februarie 18-!7 că, 
de patru ani de când s'a orânduit doctorul judeţului, a 
căutat încă dela început şi bolnavii oraşului f;'i din ares­
tul temniţei, apoi mai pe urmă şi pe cei dela spitalul ve­
neric dără nici un ajutor şi ku destulă greutate», a~easta 
tiind «O sarcină kare kovârşeşle puterile unui om singur». 
Roagă Comitetul a orândui un medic la oraşul Tg.-.Jiu, 
<< kum s'a făcut şi pc la alte 1\apitale ale Judeţelor» (1). 

Comitetul însă ii răspunde la 1-! l\lartie că, ukunoskân­
du'l de Doktor de judet, cere de la dînsul implinirea da­
toriilor la kare este supus. In kât pentru ceiace se atinge 
de trebuinra orăşenilor în lipsa sa din kapitala judeţului, 
1\omitctul nu'l kunoaşte alt supt nici o răspundere." 

• 
* * 

In ceeace priveşte cazul special al << patimilor lumeşti", 
din toate actele ce am cercetat, reese că hotărîrile efec­
tive sau platonice luate de autorităţi intre HtH şi 18 !i'J, 
n'au fost nici una provocată d13 semnalarea acelor patirne 
de vre-un medic sau de către organele administrative dela 
sate şi este neîndoios că aceia ce aveau sănătatea sate­
lor In paza lor, nu s'au preocupat de ele, ba nici nu le­
au cunoscut fiinţa, până când li s'a impus a le avea In 
deaproape băgare de seamă. 

Alarma s'a dat dela centru. 
Boalele venerice s'au semnalat in mod oficial mai întâi 

in Bucureşti, cum din toate punctele de vedere erâ şi firesc 
ca să fie. Aglomeraţia de trupe străine din anii de guvern 
provizoriu făcuse ca intinderea lor să nu poată trece mai 

(1) Oosar No. 55,'1847 al Dire<"ţiunii Gen. Sanitart'. 
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departe neluată in seamă, astfel ca m pl'imăvara anului 

1831 autoritătile încep a se ingrijit. şi a Incerca oarecari 
măsuri cel puţin in capitala Munteniei. 

Actul următor (1) ne dă cat eva desluşiri in această pri­
vin!ă. ~·am putut găsi altul mai vechiu, dar este destul de 

probabil că a fost precedat cel puţin de o reclamaţiune 
în fot·mă cuYenită. 

Agia politiei Bukureşti 
anul 1831 Marte 23 

No. 270. 

Kâf I"P D-lu i Gla Moi /Joh tor Kousfa uUn lstiotis 

llăladuiloarele păkătoase din politiia Bukureşti după rea obiş­
nuin\i't alor sunt pline de lumeaskr, boală şi de la dînsile multi, 
din ostaşi şi alţi hălăduitori bărbaţi sunt îmbolnăviţi de acea 
boalfl şi se află pătimindu. Kare cei mai mulţi bolnavi sunt de 
boala aceasta. Şi după neapărată datorie ce are stăpânirea ku a 
avea îngrijire şi a întâmpina orice fel de rău pentru liniştea şi 

fericirea sănătăţii tuturor de obşte hălăduitori, - De aceia agia 
pune inaintea D·tale orândui:.t.la ce urmează a fi de al,;um Înainte 
pentru dânsile, dându D·ta în l,;unoştinţa D-lor Dohtorilor de văp­
seli kă la lleştekare orânduitll soroh al vizitaţii să le kaute şi pe 
dînsile şi pă kare o vâ găsi lmbolnăvită dă o asemenea boală pi't 
toah• acelea să le fakă kunoskute Dumnealor ceaţ'nicilor ka să 
fakă raport în kare raport să să iskăleaskă şi D-lor Dohtorii kă 
dupi't acel raport să să fakă şi C{'a de kuviinţă pune(re) la kale 
şi drt priimire şi urmare să aibă agia răspuns. 

\'el Agă. 

\"edem pt·in urmare că boalele venerice au luat pro­
porţii suficiente pentru a pune in mi!';'care aparatul admi­

nistrativ, mai întâi în rit.ndurile oştirei, pro3tituţia ser­
vind numai ca f'!ctor intermediar. 

Dar în i\lartie 1831, miliţia pftmânteană de abia ince-

(1) Dosar 11/1831 al Direcţiunii General<' Sanita1e. 
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puse a se organiza, încât suntem aplecaţi a crede că erau 
in joc soldaţii ruseşti, pentru cari guvernul avea toată so­
licitudinea şi cari desigur adusese ei înşişi şi diseminase 
germenii contagiunii printre uhălăduitoarele păkătoase». 

Această idee este in concordanţă cu tradiţia care vrea. 
ca cel puţin blenoragia să fi fost importat[~ de armatele 

ruseşti. 

Am zis că, probabil, actul de mai sus a urmat unei in­
tervenţii sau reclamapuni, dar nu putem şti dela cine a. 
pornit, căci este foarte greu de desluşit ceva din dosat·ele 
poliglote rămase după acele vremuri, când rapoartele se 
făceau in greceşte, ordinele se dau in ruseşte şi biata. 
limbă a ţării aproape nu set·vea decât năpăstuiţilor jl\lbari. 

Oricare ar fi fost organul care a pus in mişcat•e agia, 
« Komisia doktoriceaskă din oraşul Bukureşti» in cap cu 
I>r. Konstantin Istiotis nu intârziază de a-i răspunde că 
((pentru ldpul cercetării şi al kurăţenii ce s'ar putea face 
femeilor ce din desfrânare (sunt) kăzute in patima lumeaskă, 
..... lângă celelalte ingrijiri ale komisii au fost punere la 
kale şi pentru acestea însă ku acest kip ka ori să să 
strângă toate cele vâdite . desfrânate de cinstita agie, la 
un lok unde in toată săptămâna să să cerceteze ku în­
sărcinat ku rîndu dohtor al plăşi, sau să să rânduiaskă do 
hirurghi, kare să să preumble din kasă în kasă prin toată 
politiia skotocind boala acestor femei, şi simbria arătaţilor 
hirurghi va fi de la aceste femei prekum ku împovărare să 
urmează in toată Evropa. Acesta dar fiind kipul ce'l ku­
noaşte komisia înlesnitor şi mai bun nu lipseşte a'l da în 
kunoştinţa cinstită agiei rugându-o să aibă răspun;; d~ 

urmare.» 
Agia insă nu mai răspunde şi aracerea rămâne îngro­

pată în timp de un an. Se vede că măsurile propuse de 
Comisia Doctoricească nu'i s'au părut bune, sau că'şi so­
cotea datoria împlinită. Interesant el'te a constată. că încă 
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de atunci se agita chestiunPa vizitării mPdicale a prosti· 

tuatelor, fapt care a scăpat râvnei investigatoare a neui­
tatului Prof. Felix. 

Corespondenţa reincepe prin m·mătoarea adresă a agiei: 

Agia politiei Bukureşti 
12 Fehruare 1832 

:Xo. 4:19. 

Cinstitului Dohtoricesk gomitef 

Fiind kă după ştiinţa ce au luat agia kă aici în politie s'au 
întins patima lumeaskă aşa înkât ka o epidl'mie este, mai nici 
o ka~ă nu poate să fie neajunsă de această boală, din kare pri­
cină multă vătămare se aduce la sănătatea lumeaskă. De aceia 
agia ku cinstP face kunoskut cinstitului komitet 1\ă să binevo­
iaskă a pune Ia kale prin Dnealor Duktorii de la văpsele vizi· 
tarisind pă toate acele ~iase pentru parte bărbăteaskă ku ase­
menea bolnavi kum şi prin moaşele de la văpsele (kărora li se 
plăteşte leafa de stăpânire) să vizitariseaskă partea femeiaskă şi 

făkânduse foaie de numele acelor bolnavi să se trimeată agiei 
cel mai fără zăbavă împreună ku răspunsul cinstitului komitet 
spre a se face kibzuire pentru kăutarea lor. 

\'el Agil. 

~făsut·a propusă de agie erit cam draconic[t încât Co­

misia se grăbeşte de a rlt-.ptlll le « kă vizitat·ea de a se face 
din kasă în kasă este preit. lm ancvoe, kăci poale să adukă 

defăimare tutulot· kaselor celor cinstit€\ şi al doilea kă 
moaşele nu arc ştiinţă a da hotărîre la acest fel de pa­

timă, găsinrl mai de kuviinţă. ka să însemneze kasele ce 
se vor găsi hă.nuite şi să li ~:;ă porancpaskă fieşkărui pă­

timaşi din vopsea (ce) să va ana să meargă la Komisia 

din acea vopsf'a de două ori pe lună la zile şi ceas ho­
tărât ka să se kaute de doktorul plă~ii». 

Agia dă ordin comisat·ilot· ca să facă resensământul per­
soanelor bănuite. Pe de altă parte raportând cazul De-
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pat·tamentului din năuntru, face cunoscut să «cea mai multă. 
parte din acei pătimaşi poate să fie oameni sărmani şi 

skă.pătaţi atât bărbaţi kât şi femei neavânrl mijloace să-~i 
kumpere doktorii», şi întreabă ckă doktoriile trebuincioase 
pentru unii asemenea sărmani de la ce lok să se dea• ·? 

Departamentul trimite acest raport in chibzuinţa Comi­
tetului Carantinelor unit cu comisia Doctoricească. Se face 
intervenţii la Eforia spitalelor, la Cutia ~lilelor şi afacerea 
se tărăgănează mult timp. 

Ideia Comisiunii, de a se adună. prostituatele bolnave 
~i eventual alţi venerici într'un local special pentru a fi 
căutaţi, işi făcuse însă drumul, încât stăpânirea sfârşeşte 
prin a o adopta (1). La 2-! August 183-! Marele Doctor 
Istiotis convoca Comisia la Comitetul Carantinelor «pentru 
punerea la kale a întokmirii spitalului păkătoaselor află­

toare in politia I3ukureşti». Se decide înfiinţarea unui spital 
vremelnic la mânăstirea Mărcuţa. 

De sigur se căutau venerici şi chiar prostituate înainte 
de această măsură in spitalele din Bucureşti, dar credinţa 
generală fiind că printr'o căutare şi vindecare repede, în 
masă, a tutulor cazurilor de boale venerice s'ar putea 
stărpi acestea definitiv dela izvorul lor presupus: prosti­
tuţia, eră. indispensabil ca să se creeze un spital venel'ic 
cu un număr mare de paturi. 

«Akum - scria Comisia în raportul său din 27 August 
183-! - urmează a se însemna în ce kip trebue să se 
trimită pătimaşele la spital şi kum cele ce rămân să fie 
supt îngrijirea poliţii. Komisarnl fieşte-kărei văpsele să fie 
dator a adună. fără deosebire toate femeile de lume ce se 
atlă prin văpseaua lui odată pe săptămână intr'o zi şi 

într'un lok hotărât unde Dokto!'ul văpseli ku moaşa le vor 
cerceta şi kâte din trânsele să vor afla molipsite să se 

(1) Dos. 4203/183! Administrativ. Arhivele Statului. 



31 

ti·imiţă la spital. Iar celelalte sănătoase sh tie totdauna supt 
kezăşie, ka de vor vrea să să mute în alt lok să se fakă 

aceasta ku ştirea komisiei ka să fie şi akolo supt cercetat·e. 
Deosebit de aceasta să să îndatoreze ku străşnicie aceste 
femei ka numai dekât ce să vor simţi molepsite să dea 
de ştire la komisie ka <;ă să trimiţi\. la spital. Asemenea 
şi cele ce vor eşi dela spital, la întoarcerea lor vor arăta 
Ia komisie biletul de eşh·e ka să se treakă Ia condikă spre 
kunoştinţa Iăkaşului ei». 

Cum vedem, odată cu înfiinţarea primului spital vene­
ric, destinat deocamdată numai pentru «femeile de lume", 
se punea Ia cale şi prima încercare de reglementare a 
prostituţiei in llucureşti. Aceasta da de lucru tutulor au­
torităţilor după cum probează şi porunca Departamentului 
din Lăuntru că.tt·e Vornicia politii !Primăria), din 30 Augu"t 
1834, pe care o reproduc pentru nota sa comică: 

«Fiindkă. după. punere la kale ce s'au făkut pentru vizitarisirea 
femeilor ce se află pătimaşe aicea de feluri de boale urmează lia 
după. vizitarisirea doftorului ridikândusă să le trimeaţă spre kău­
tare Ia spital ot l\1<\rkuţa, acest departament skrie acei Vornicil, 
kă numai dekăt după priimirea aceştiia însumând deokamdată 
10 kare să le dea în priimirea cinst. agii pentru transportarea 
unor asemenea femei" ... 

Iată acuma câteva acte din cari allăm ce a fost şi cum 
a funcţionat primul spital veneric din Muntenia: 

Prin raportul din 9 De~emvrie 1834 ~Iarele Vornic 
Mihail Ghika face cunoscut lui Vodă că porunca sa ver­
bală de a adună. femeile publice pătimaşe de boale lu­
meşti din politie şi a le trimite la spitalul ot ~Iărcuţa spre 
căutare s'a executat şi la 10 Septemvrie spitalul a început 
a funcţiona, sub îngt·ijirea Doctorului N. Gusi de la văp­
seaua neagră. 

In patru luni s'a şi obţinut un rezultat socotit satisfft-



cătur, căc.i la Hi Ianuarie 1835 spitalul s'a închis, lrans­
portându-se patru patur-i la Filantropia pentru ultimele 
patru bolnave rămase. 

Aducâml acestea la cunoştinţa Domnitorului, prin ra­
portul său din 30 Ianuarie 1835, Vei Aga 1. Filipescu 
înaintează şi lista nominală a tutulor bolnavelor ce au fost 
căutate, pe care i-o comunic.ase Gusi. Ea este foarte in­
teresantă conţinând diagnosticul fiecărui caz. 

Au fost în total 142 femei, din cari s'au vindecat 122, 
iar 2 au murit, 14 au fugit {!) şi 4 au fost evacuate cum 
văzurăm. Dar din toate aceste femei de abiâ vre-o zec.e 
pat· a fi fost sifilitice, fiind trecute cu diagnoze ca: Syphi­
lides, Couronne de Venus, lJlce1·es au tibia, Douleurs 
osteocopes, Ex,ostose, pe când restul avea: Ecouleme-nf, 
Vegl:fafions, Cundylomes, Clwncres (evident simple). 
Că efectul profilactic al acestei «kurăţenii» forţate a 

prostituatelor, tn scurtul timp cât a funcţionat spitalul, nu 
poate să fi fo3t considerabil, nu incape îndoială. In schimb 
a fo:;t foarte mare efectul moral şi impresia ce a produ.; 
gu \"ernului. Acesta se grăbeşte a adresă. D-rului Gusi o 
s~risoare de mulţumire din cele mai măgulitoare, penll·u 
modul cum şi-a indeplinit însărcinarea şi-i dărueşte ca răs­
plată ·o tabacheră în Yaloare de 50 galbeni. 

Foarte important este raportul ~larelui Spătar câti·e 
Yorlă, din 20 Februarie 1835, In care arată sumele ce 
,;'au cheltuit pentru c.ăutarea a 7.932 venerici tot in spi· 
talul ~lărc.uţa, intre 1 Septemb.re 1834 şi 16 Ianuarie 1835. 
După luni au fost: 880 bolnavi in Septembrie, 29-!~) în 
Octombrie, 2525 în Noembt'ie, 1375 în Decembrie şi 201l 
în Ianuarie. Ţinând cont de faptul că'n Bucureşti nu erau 
decât vre-o mie de soldaţi români şi că toată miliţia pf~­

mânteană nu numără. decât 3.800 de oameni, este cu ne· 
putinţă r,a toţi acei bolnavi să fi fost soldaţi de ai ţării. 

Au fost 
1
'rintre ei sau mulţi civili sau resturi din armata 
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rusească, ceace este mult mai probabil. :\ici un alt act 
nu se referă însă la acest lucru. 
Vodă Alexandru Ghika trimite toate aceste rapoarte 

Sfatului Administrativ care prin Jurnalul încheiat. la 16 
Aprilie 1835 hotăreşte: «ka în toţi anii după cercetarea 
sokotelilor kasii spitalurilor, dakă ar prisosi vre-o sumă 
la kasa rPzervelor, din aceasta să să keltuiaskă pă tot 
anul o sumă ce să va găsi de kuviinţă atunci spre înfi­
inţarea iarăşi a unui asemenea vremelnicesk spital pentru 
t[tmăduirea unui număt· de pătimaşe de asemenea boale, 
ce să va holărâ atunci potrivit ku suma ce să va osebi 
întru aceasta>J. 

Amestecul Domnitorului şi interesul ce punfl în această. 

afacere este o probă puternică. de intervenţia unei auto­
rităţi străine, căci în împrejurări identice cari le întâlnim 
mai târziu, putem dovedi lucrul cu documente sigure. Dar 
hotărîrea Sfatului Administrativ, în fond foarte platonică, 

eră. menită a rămâne încă mult timp un simplu deziderat, 
Casa Spitalelor având puţină grijă de a-i mijloci aplicaţia. 

Primele măsuri luate în Bucureşti în contra lăţirii boa­
lelor venerice au avut efectul bun de a Jixâ definitiv mo­
dul cel mai nemerit de a luptă. împotriva acestor boale. 
Spitalele vremelnice pentru izolarea la un moment dat şi 

pentru un timp suficient a tutulor venericilor contagioşi, 
şi-au arătat atât de bine foloasele, încât încetul cu Incetul 
s'au generalizat şi au fost leagănul spitalelor permanente, 
ce până atunci lipseau aproape cu de..;ăvârşire în oraşell+ 

~lunteniei. 

Că nu s'a căutat mult sifilis în ele în primii timpi ai 
funcţionării lor, aceasta este cert şi o vom vedea din acte, 
dar este o probă că'n marele număr de venerici de pe 
vremuri sililiticii nu formau decât minoritatea. Chiar ra­
por tându-ne la cifrele primei statistici a spitalului dela 
)[ ărcuţa, vedem că femeile sililitice erau foarte puţine faţă. 

."'ttuliw.-Dr. G. Z. Petrescu 
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de celelalte venerice. In toate statisticile spitalelor vre­
melnice de mai târziu se poate constată. acelaş lucru. 

Ceeace, în mod evident pentru noi domnea şi se întindea 
repede este blenoragia, care era şi ea considerată ca si­

tilitică. 

Odată însă ce în Bucureşti se incepuse căutarea prosti­
tuatelor bolnave, măsura nu putea întârzia de a se intinde 
In restul principatului. Şi'n adevăr încă din 1835 au func­
ţionat spitale venerice vremelnice in mai multe capitale 

de judeţ. 
Pretinsa epidemie de sifilis care ar fi bântuit judeţele 

Argeş, Olt, Gorj, Teleorman şi Vlaşca la acea epocă şi des­
pre care pomeneşte "Relaţia ce a dat Adunării Obicinuite 
Obşteşti D-lui ~larele Vornic din Lăuntru ~lihail Ghica"1" 
la 3 Iulie 1836, n'a constat în realitate decât într'un 
număr oarecare de venerici descoperiţi în oraşele de re­
şedinţă şi mai cu seamă militari. Cu această ocazie s'au 
supus şi prostituatele bolna\'e la căutare medicală. 

Dar au fost unele oraşe in cari de mai inainte se căutau 
oficial venerici, după cum aflăm din unele acte. Aşa de 
pildă., în ~lartie 1833, Comitetul Doctoricesc trimite cu 
adresa No. 22 la Dejurstva (Comandamentul) \liliţii ţării 

Româneşti un «katalog de medikamenturi• ce s'au dat în 
timp de cinci luni bolnavilor militari din spitalul Caran­

tinei Călăraşi. Socoteala coprinde un total de 389 reţete 
clasate pe categorii după felul boalei. Pentru "sifilis" ve­
dem trecute 123 reţete, mai multe decât pentru orice altă 
boală. Ele conţin aSublimaturn cor., Unguentum napoli­
tanum•, dar şi cspecies lign. şi Balsamum copaiL'rlP• .... 

Iarăş, cum vedem, este vorba de militari. 
In Ianuarie 183-1 spiţerul ot•aşului Piteşti reclamă. la 

Departamentul din Lăuntru că nu-i se mai plătesc docto-

") Buletinul Oficial, 23 August 1836. 
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riile ce a dat în anul 33, «pentru bolnavii de boală lu­
measkă din acel oraş•. Prin ordinul din 12/1 1834 De­
partamentul cere Comisiei Doctoriceşti ca să cerceteze 
mai în gl'abă acele reţete ce i-au fost trimise şi să le îna­
poeze ca să se facă plata, căci spiţerul refuză de a con­
tinuă. furnitura. 

Aceasta însemnează că tratamentul bolnavilor continuă.. 
Se mai căutau venerici şi'n Giurgiu, după cum dove­

deşte Ordinul din 16 Iulie 1835 al Departamentului din 
Lăuntru, cu care înaintează Comisiei 132 reţete «pentru 
doktoriile ce s'au dat în kăutarea bolnavilor de boală lu­
measkă din oraşul Giurgiu, ka să le preţuiaskă şi să arate 
suma kostului pentru a se puleâ plăti•. 

Din alte locuri nu se dau decât foarte rare şi puţine 

relaţii, ba chiar acestea în tet•meni nehotărâţi în ceace 
privea numărul bolnavilor. Găsim oarecari indicaţii despre 
existenţa şi mersul boalelor venerice într'o sumă de acte, 
dat· nmnai t•elati-ve la m·a.,e. Cert este însă că pretutin­
deni incepuse lupta contt-a boalelor venerice şi că primele 
spitale venerice cari au funcţionat pe la carantine şi prin 
garnizoane aveau exclusiv acest scop. Ele erau infiinţate 
şi întreţinute cu destule greulăţi băneşti, de aceea şi auto­
rităţile in mânile cărora sta soarta lor, aveau mare grije 
ca să nu se distragă cât de puţin dela destinaţia lor, prin 
aumiterea unor bolnavi de alte boale. Corespondenţa ur­
mătoare pune faptul în toată evidenţa : (1) 

Prin Ordinul din 4 :\lai 1837. Departamentul din Lă­

untru trimite lista de ccdoktoriile ce s'au slobozit din spi­
ţeria ot·aşului Piteşti pentru kăutarea unui număr de bol­
navi din judeţul Teleorman ce pătimeau de boală lumeaskă 
prekum şi 241 reţete supt iskălitura Dohtorului Franz 

(1) Dosar No. 7/1837 al Direcţiei Gen~rale Sanitare. 
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Aumiler orânduit pentru kăutarea lor» ca făcându-le Co­
misia medicală pretul să se poată plăti. 

La 7 ~laiu acelaş an, Departamentul mai trimite Comi­

siunii un "katastih supt iskălitura Dohtorului Aumiler, de 

numele bolnavilor lăkuitori din judeţul Teleorman ce s'au 
kăutat de boală lumeaskă" cerând ca să-I cerceteze îm­
preună cu 1·eţetele trimise pe lângă ordinul anterior şi l'ă 

desluşească Departamentul "dakă toţi aceşti bolnavi au fost 
pătimaşi de boala 1 umeaskă pentru kare au fost alkătuit 

spitalul". 
La 12 ~laiu Comisia răspunde că "dohtoriile koprinse 

în reţete se întrebuinţează pentru boala ce se numeşte 
patima lumii. Iar dakă bolnavii ce sunt însemnaţi în tri­
misul katastih au fost bolnavi de patima lumeaskă sau de 
altă hoală, Komisia ar fi putut· da înkredinţar·e numai kând 
ar fi văzut bolnavii iar akum este silită a so înkredinţil. 

raportuirii 1 loktorul ui". 
Este foarte probabil că medicii profitau de spitale pentru 

a trata şi alţi bolnavi decât venerici cu toate că aceasta 
le eră. interzis. Apoi este cert că cu diagnoza vreunei afec­
ţiuni sifilitice se primeau în spital o sumă de cazuri din 
cele mai variate şi cu totul streine de boalele venerice. 
Bolnavii nu lipReau, vărsat şi lungoare erau în abundenţă, 
dar acestea nu-şi atrăsese solicitudinea de comandă a gu­
vernului şi pentru căutarea lot· nu se credeau necesare 
spitale. I>acă prin urmare, la 1Hil7 ca şi mai târziu, cum 
vom vedea, au trecut prin spitalele venerice bolnavi ce 
nu erau venerici, au fost la mijloc Prori de diagnostic sau 
interese personale cari făceau pe medici să interneze orice 
fel de bolnavi în lip;::a pătimaşilor de ((boala lumeaskă.» 

Erau localităţi untlP- venericii se găseau în adevăr în 
număr mare şi trebuia ca fără întrerupere să se urmeze 
căutarea lor. ~ici acolo însă sililisul nu pare a fi prezintat 
în realitate proporţii alarmante. In statisticile ce le-am 
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găsit, cazurile de acea>~tă boală sunt departe de a pre­
domina. 

Aşa, de exemplu, în raportul din 5 Iunie 1840 al me­
dicului carantinei Severin (Karl Tzink) se află lista de bol­
navii militari din Polku III trataţi în Spitalul Cerneţi pre­
cum ~i cinci locuitori din oraş cu diagnosticele: mce1·e 
(probabil simple) 3 cazuri, Gouorpa 4 cazuri şi Sifilis uni­
versal 3 cazuri. 

In raportul din 1 Ianuarie 1841 se at1ă o altă listă 

de 23 bolnavi, din cari 12 cu Gonm·ea, 6 cu Ulcere Hau 
Vlcere lfi buboane şi 5 cu Sifilis unil'ersal. Bolnavii sunt 
17 soldaţi şi 6 «femei fără kăpătii ''. 

Cu raportul din 2 Iulie 1841, tot Carol Ţine trimite 
lista bolnavilor din Spitalul Cerneţi dela 1 Ianuarie la 1 
Iulie. Ea coprinde 3 cazuri de Gonorea şi 1 de UlcPre 
si{ilitice (?). In fine la 31 l>ecemvrie 18±1 trimite lista 
bolnavilor ce a tratat dela 1 Iulie la 31 Decemvrie, în 
care găsim din 6 bolnavi: ~ Gonm·ee şi 2 f'lce1·e cu bu­
boane faţă de 1 Anuina syphiliticâ. 

Pe acele vremuri Cemeţii era capitala judeţului ~lehe­

dinţi şi oraş de garnizoană, încât nu este de mirare ca 
să fi fost un focar do boale venerice, dar nici nu erau 
mulţi de aceştia afară de militari şi prostituate. 

La ţară încă nu pomenise nimeni de boale venerice f;li 
este foarte probabil că nici nu prea se aflau astfel de bol­
navi, până a nu începe un număr suficient de militari a 
se întoarce pe la vetrele lor. Apoi să nu uităm că durata 
serviciului militar pe atunci e1·a de şase ani, angajările se 
făceau de voe şi efectivele nu treceau peste patru mii de 
oameni, lncât cei mai mulţi soldaţi trebue să li fost orăşeni. 
Până la 1843, stăpânirea nici n'a >~ocotit de trebuinţă ca 
sa Ja măsuri In contra boalelor lumeşti la sate. 

O singură dată a fost vorba de bolnavi venerici dela 
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ţar·ă şi atunci lucr·ul n'a fost nicidecum serios şi n'a avut 
urmări importante. lată cazul: 

Ocârmuh·ea judeţului ~luscel, la 23 "artie 1841, rapor­
tează Departamentului din Lăuntr·u că supt-cârmuitorul de 
la plaiul ~ucşoara «dă în kunoştinţa okârmuirii kă mai 

mulţi din lăkuitorii satului Korbii se află pătimind de o 
boală sifilitikă ...... De aceia supuind în kunoştinţa cinst. 
1 lepartament împrejurarea să roagă să binevoiaskă a po­
runci Il-lui Dohtorului de okrug ka ori să meargă la faţa 
lokului pentru kăutarea acestor pătimaşi sau să vie aici 
în Kâmpulung unde sft adukă ~i bolnavii ka să să poată. 

ku acest kip tămădui de această vătămătoare patimă». 
Departamentul trimite o copie după acest raport la Comi­

tetul Carantinelor şi Gusi 1ajuns acuma Protomedic al Prin­
cipatului) răspunde la 14 Aprilie că părerea lui este ((kă. 

pă nişte asemenea pătimaşi ce nu să pot kăută. pă la kasele 
lor având boalele acestea trebuinţă de mai mult tratament, 

să să întokmeaskă in kapitala judeţului un Rpital, unde 
ar;;ez<indusă pătimaşii Ră si1 poată kăuta mai cu înlesnire 
şi bună pri\·igh~re ori dă kătre doktorul okrugului sau 
de al oraşului aeestuia» .... 

Prin Otnoşenia din 18 Aprilie, Departamentul face cu­
noscut că a pus la cale ca oc<irmuirea să închirieze o 
casă şi aducimd pe toţi bolnavii in spital, să se ţie până. 

la desăvârşita lor îndreptare în căutarea medicului ocru­
gului. (Ocrugul al 4-lea coprindea judeţele Argeş r;;i ~fus­

cel cu reşedinta în Piteşti). Urmează după aceea o cores­
pondenţă între Comitet şi Ocârmuire, aceasta plângându-se 
că doctorul nu mai vine liind pe punctul de a pleca la 
băi, că felcerul este fără diplomă şi incapabil !;'i că bol­
navii pătimesc pe la casele lor Îtt a~teptare. Din partea 
sa, Comitetul stărue pentru a şti numărul şi numele bol­
navilor de patimi lume::;ti din judeţ. 

In sfârşit, la :?4 Iunie (după trPi luni de tergiversaţii !) 
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Otcârmuirea de ~luscel ((face kunoskut kă suma celor bol­
navi ce se află pătimind de boale sifilitice nu este atât de 
multă, fără numai la un sat !\orbi era vre-o kâţiva însă 
şi dintr'ace~tia mai însănăto~indusă prin dohlorii săteneşti 

întrebuinţate de înşile, au rămaH piLtimind numai cinci, 
apoi aceştia adukândusă în kapitală. a să aşăza în spital 
spre kăutare, s'au I·ugat toţi a li să da voe pentru kâte­
va zile ka sa'şi sape porumhurile spre a nu 1·ămânea mu­
ritori de foanw. Aşa dar okârmuirea dândule această 

voe adastă akum sosirt•a lor kând ar;:ezândusă spre kău­
tarc se va trimite einstitului Komitet şi lista cerută de 
numele lor.>> 

BineînţeleH, ţăranii nu s'au mai întors, doctorul a plecat 
la băi şi ocârmuitorul şi-a văzut de a!Le treburi. ~e în­
trebăm însă, ce temei se putea pune pe diagnosticul supt· 
ocârmuitorului şi cât a fost de reală aşteptarea de cău­
tare medicală în care se pretindea a fi bolnavii pe la ca­
sele lor, când majoritatea, poate chiar toţi, uzau de udoh­
tm·ii sătene~Li » în cari de sigur se încredeau mai mult de 
cât in medic. -

Este foarte interesantă rugăciunea celor cinci pătimaşi, 

aduşi la spital in Câmpulung, de a fi lăsaţi să se ducă 
acasă. Citind-o ni se pare că auzim pe ţăr·anii de astăzi, 

aceiaşi neschimhaţi ca acum şaptezeci de ani, invocând 
acl•la~ motiv peremptoriu spre a refuza intrarea în spital: 
munca! 

In ceiace priveşte vindecarea boalelor venerice încă de 
atunci de către empirici, nu ne putem îndoi că n"a fost 
la ţară tot atât de bine reputată ca la oraş. In ce constau 
leacurile întrebuinţate de babele din sate nu ştim, dar 
trebue admis cll odată cu răspândirea boale~or venerice 
printre ţărani s'au introdus în mediul lo1· şi remediile 
populare ale orăşenilor. In Bucureşti acestea erau foarte 
răspândite r;:i empirismul era în floare încă de mult. Cn· 
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sorile şi fumurile se practicau pe o scară întinsă la 1835. 
!\lărturii curioase despre această stare găsim In două 

acte: 
Prin adresa cu No. 863 din 17 Septembrie 1834 Pre­

zidentul .Tudekătoriei Ilfov, Despărţirea krirninală face cu­
noscut Komisiei :\ledikale (( kă un oarekare \li hai zidaru ot 
l\lahalaua Popa :'\an bolnav fiind de boală vinerikă s'au 
kăutat ku dohtorii de kâtre un Dinkă bărbierul kare bol­
nav nu după multe zile a kăutării lui Dinkă au şi murit. 
Dinkă la cercetarea ce i s'au făkut, prin takrisu său să 
apără kă nu ar fi dat mortului pă din lăuntru vreo bău­
tură otrăvitoar-e, fără numai fumuri, muma mortului in 
potrivă zice kă afară din fumurile ce au făkut mortul iar 
fi suflat şi ku ţeava prafuri pă gâtu. La autopsie medicul 
văpselii a găHit o inflamaţie puternică a stomacului şi, la 
analiza conţinutului, sublimat. 

Prezidentul cere avizul Comisiei, dacă din fumuri şi 

acest praf s'a putut pricinui moartea? In anexe se află 

depoziţia lui Dinkă şi a babii Sofika muma mortului. Cel 
d'întâi se apără. zicând că ((Dekât fum de kinovar stiklos 
(ce) trăgea ku un ciubuk dintro oală, nu iam dat. !\lamă 

sa miau spus că înaintea fumului dat de mine ar fi mai 
luat nişte hapuri de la o femeie şi alte dohtorii pă din 
lăuntru». Sofika însă declară că ((au luat doktorii dintr'o 
stikluţă ku o lună mai inainte dar nu ştie de la cine le 
avea». 

Răspunsul Comisiei a fost afirmativ şi . . . . mai de­
parte nu ştiu, dar sunt sigur că onestul industrial ot Popa 
Nan a fost achit.at, căci nici astăzi nu s'ar întâmplă. altfel. 

Iată acum o scrisoare a faimosului Episcopescu, fostul 
medic al politii, care este poate şi mai sugestivă: 
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Cinstit. Komifef dolttm·ice.sk politii Uukw·e-~ti 

Ku cinste fak kunoskut kă de la o seamă de vreme înkoaci 
Yăz între bolnavii ce vin spre kăutare, peste boalele cele lan·ate 
şi boale zăpăcite la forma şi simiotikă din rea kăutarea începu· 
tului lor, akărora număr să sporeşte mai mult. pă kare cercetân­
dule mai ku deamăruntu, am aflat atât hronice kât şi akute, pri­
cinuite şi de spiţerii politii, kare să meşteşugesk pentru kâştig 

ku kăutarea lor şi mai vârtos ku skulamenturile ce le dau în 
sfrinţie şi sunt învăluite în tot telul de maskă, iar ku vestita 
dohtorie lui lerua (sic), pă kare o vând ka şi brutarii pâinea, 
pricinuesk şi într'aceasta de akum vreme şi orânduialrL, sfâr­
~itoare urdinări de moarte. Dar ku aceasta nu voesk a mă arăta 
{)e pârâtor sau indrigant, nefiind eu unul singur în politie de 
mărturie, ci gloata bolnavilor ce să întork zdeliţi de la spiţeri la 
dohtori, şi toţi dohtori trebueşte să fi simţit această patimă a no­
rodului celui prost şi lesne de înşelat, pă kare eu o pui din partea 
mea cinstitului Komitet spre judekată şi g·ăsindusă ku kale să 
să înamteze unde să kuvine spre a să aduce kăutarea bolnavilor 
de opşte la kanalul ei. 

Şt~fan Piskup~sku 

Doktorul. 

Cu tonul ei dogmatic şi sentenţios, această frumoasă 

scrisoare, care pentru noi aruncă o vie lumină asupra 

moravurilor timpului, n'a reuşit a câştigă. decât un loc la 

udela» şi spiţerii au continuat până în zilele noastre şi 

continuă încă să se meşteşugească cu zăpăcirea boalelor. 

* * * 
Primii zece ani de luptă în contra boalelor venerice au 

dat rezultate slabe, de oarece mijloacele înh·ebuinţate au 

fost intermitente şi limitate la câteva locuri, pe când boa-



lele izbucnise şi se lăţise repede în toale oraşele :\lun­

teniei. 
Guvernul lui Alexandru Ghika pare a nu·şi fi dat bine 

seamă de această situaţie şi a întârziat prea mult de a 
g-eneralizâ măsurile necesare. Acţiunea sa a fost lipsită de 
energie. A t1·ebuit schimbarea de Domn şi noul regim din 
1842 pentru ca lupta aproape încetată să reinceapă cu 
fo1·ţe noui şi să intre intr' o fază de activitate neobicinuită. 

Acela care dete o astfel de întorsătură lucrurilor, fu 
~larele Vornic Barbu Ştirbei, om activ, tenace şi cum­
pănit. Incă din primul an de domnie al lui George Bi· 
bescu, liin<l şef al Depa1·tamentului trebilor din Lăuntru, 
el studiă bine chestiunea boalelor venerice in principat şi 
o aduse curând în deliberarea Sfatului Administrativ (Con­

siliul de ~liniştrii 1 ca acesta să a vizeze. 
Foarte judi(ios şi moderat în chibzuiala hot~rârilor sale, 

Sfatul Administrativ, departe de a. rupe cu orice prece· 
dent şi a distruge toate măsurile rămase în vigoare de 
altă dată, nu făctl decât să le întărească, să le precizeze 
bine amănuntele şi să le adaoge sancţiunile indispensabile. 

Aşa dar, prin Jurnalul încheiat la 21 August 18-!H, 
menţine vizita obligatorie a prostituatelor, stabileşte mo­
dul de a se repartizlt cele bolnave la spitale >:i regula ce 
se va observa pentru interna1·ea lor (vezi ~i pag. 17) şi ia 
dispoziţii pentru întinderea campanii la tot p1·incipatul, în 
chipul ce urmează: 

" (8) Asemenea rAnduială despre toate kâte sus sau însemnat 
se va păzi în celelalte oraşe de kăpetenie ale judeţelor şi unde 
nu sunt întokmite spitaluri se va înkiria o kasă kare nu poate 
kovârşi lei una mie pe an, se vor mai cheltui odată pentru tot· 
deauna alţi lei \lOO pentru kumpărătura a 15 paturi ku ale lor 
aşternuturi, iar drept kelt.ueli ordinari.' se vor sukoti kâte un leu 
pe zi de fiekare bolnav al kăror număr urmează ka după 3 sau 
4 luni să rărnâie pe jumătate sau şi mai puţin, pentru akope-
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rirea keltuelei acestor vremelnice spitaluri ce se întokmesk numaj. 
spre desrădăcinarea boalei venerice se va face subskripţie în tot 
Prin ţi patul .... iar ceiace după înkeierea acei subskripţii va lipsi 
spre akoperirea a toatoi acei keltuieli se va răspunde din kasa 
maghistratului (primarului) r~>spektiv.» 

Din toate rezoluţiile însă, cea mai importantă şi totdeo­

dată interesantă pentru subiectul studiului acP-sta este 
ultima: 

<<lntorkAnd sfatul a sa luare aminte kă măsm·ile ce se vor lua 
prin oraş nimik nu vor folosi dakă nu se face totdeodată o vi­
zitare de obşte şi prin toate satele unde sau înkuibat boale ve­
nerice, găseşte ku kale ka doftorul tiekărui judeţ în partt> să se 
preumble prin toate satele molepsite unde prin înţelegere şi îm­
preună lukrare ku proprietarul moşiei sau ku al său îngrijitor ... 
să viziteze pă toţi cei bănuiţi şi pă kâţi va dovedi pătimaşi de 
boala aceasta şi va găsi pă proprietarul ku nevrere sau în lip~ă 

de mijloace de a îngriji el însuşi pentru vindekart>a lor, pă aceia 
să'i îndrepteze îndată la spitalul ce se va întokmi în oraşele de 
kăpetenie, pentru a lor regulată kăutare şi vindekare, şi trebuin­
cioasa spre acest sfârşit keltuială să va împlini din kutiile sa­
telor respekt.ive» .... 

\"a să zică de aci inainte şi pentru prima oară se ho­

lăra îngrijirea în conditii mai serioase a ţăranilor ce pu­

teau Ii atinşi de boale venerice. ~lăsura se putea aplica 
mai uşor acuma, când fiecare judeţ îşi avea medicul său, 

decât pe vremea ocrugurilor. Se şi procede indată la re­

alizarea ei. 
Prin Adresă din 29 Septembrie 18-!3 Departamentul din 

Lăuntru făcând cunoscut Eforiei măsurile chibzuite de Sfat 
şi aprobate de Vodă, o roagă «ka să bine-voiaskă a pune 

în lukrare grabnika pregătire a o sută de paturi pentru 
prezisul sfârşit». Totdeodată prin circulări câtre ocârmui­

torii judeţelor, comunică acestora jurnalul Sfatului ordo­

nându-le a·l aduce cât mai neîntârziat la execuţie. 



44 

Din partea sa Comitetul Carantinelor dă o poruncă cir­
culară câtre medicii de judeţ ca să aducă la indeplinire 
toate cele necesare pentru ca spitalele venerice să se des­
chidă ~i să înceapă a functiona cât mai curând. 

Eforia nu prea se grăbeşte nici de astă dată ci tocmai 
la 6 Ianuarie 1844 răspunde Departamentului il) ckă spre 
îndeplinirea kibzuitelor de kâtre stăpânire măsuri pentru 
stârpirea boalei venerice dintr'această kapitală . . . . a 
adăogat pentru acest kurgător an, la cele de subt a sa 
îngl'Îjiro spitaluri şaizeci paturi ku toate cele de trebuinţă 
pentru seksul femeesk, din kare paturi 30 la spitalul Kolţi 
şi alte atâtea la al S-tului Panteleimon» . . . . 

S'au căutat în anul acela 227 femei venerict> in ambele 
spitale (2). 

Cât despre medici, majoritatea nu mişcă, alţii răspund 

cam echivoc: (3) 
Medicul judeţului Saak (Dr. Schlachta) răspunde la 12 

Octombrie, că "îndată ce'mi ::;ă va komunika de cinst. 
lokală okârmuire vreo dispoziţie atingătoare de boale ve­
nerice, voi urma întokmai prekum se porunceşte". 

~ledicul judeţului Muscel (Dr. Pavel Sas) dă act de 
primire. "Cele koprinse în porunka Cinst. Komitet cu 1'\o. 
2()13 atingătoare de spitalu ce este a se face întracest 
oraş pentru kăutarea femeilor ce patimesk de boale sili­
litice, luândule în băgare de seamă printr'acesta ku ple­
kăciune fak kunoscut kă mă voi asemăna ku urmare în­
tokmai". 

Departamentul însă stăme - Barbu Ştirbei nu glu­
mea - şi determină pe ocârmuitori să activeze lucrările, 

aşa încât în cursul anului 1844 un soi de spitale sunt 
gata a funcţiona în mai multe oraşe. 

(1) Dosar 1.060 18U al Komitetului Karantinelor, Arhivele Statului. 
(2) Gălesescu. Eforia Spitalelor civile. Bucuresci 1899. 
(3) Dosar 1.121/18!3 al Komit. Karant. Arh. Stat. 
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Ca alte măsuri contimporane, gas1m o circulară a Co­
mitetului Carantinelor, din 24 .Martie_ 1844, prin care dă. 

01·din medicilor dela Carantine ca odată pe săptămână 
să cerceteze în privinţa boalelor venerice pe toţi militarii 
(grade inferioare) dela acele punte. Probă că militarii 
continuau a da cele mai numeroase cazuri de infecţiune. 

Printr'un raport din 31 Maiu 1844, medicul judeţului 

Vla~ca (1. Sebenii) face cunoscut că, faţă de măsurile ac­
tive re se iau pentru stârpirea patimii venerice, dărueşte 
Comitetului spre a se împărţi, cinci sute exemplare din 
publicaţia sa "de forma sub kare aciastă patimă să obici­
nueşte mai des a supăra omenirea". 

Am văzut la locul ei (v. pag. 8) spiritul In care eră. 

concepută această carte. Ea este expunerea fidelă a doc­
trinelor ce aveau curs şi ne poate da măsura exactă în 
care relaţiile timpului aceluia despre sifilis trebue luate 
în consideraţie. 

Comitetul a distribuit-o cu mare îng-rijire. 
Tot o urmare a desfăşurării de măsuri mai întinse ca 

până atunci, a trebuit să fie şi reclamaţiile şi denunţurile 

cari încep a sosi la Comitet. Acestea erau ca un concurs 
ce particularii se sileau a da autorităţilor, cari făcuse 

apel la sentimentele şi . . . pungile lor. Ca atarP bine­
înţeles veneau numai de la boieri. Aşa sunt de exemplu 
cele de mai jos. 

6 Ghenarie 1844 (Denunţ). 

Ci nstitului Kom itetu1 ui Karcmtinelo,-

Plekat supui în kunoştinţa cinstitului Komitet kă în satul D·lui 
mare logofăt Iordake Floresku, ce este vecin ku satul mieu, Po­
enărPi din judeţul Ilfov, s'au înkuibat boală venerikă între femei 
şi bărb:tţi, atM dă mult înkât au molepsit şi satul mieu, aflAn­
dusă un număr dă bolnavi akolo pătimaşi dă aceasti\ boală ; De 
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aceia grăbesk a ruga pe acest Ci. Komitet să binevoiaskă a lua 
pentru aciasta kuviincioasele măsuri spre stârpirea ei. 

Manolake Faka 

Ce au fost ace~ti bolnavi, au fost ei In realitate vene­

rîei şi câţi au fost, nu putem şti. Nu cumva a fost această 

epidemie !;'i cea de care vorbeşte scrisoa1·ea de mai jos, 
la fel cu aceea de la Corbi în Muscel, la 1841? 

4 Noembrie 1844 BukureJ~ti. 

Cinstitu1ni Komitet al Kamrttinelor 

Fiind kă la moşia mea Dragomireşti din judeţul Dîmboviţa, 

unde akum am aşezat fabrikă de postav, din lăkuitori de akolo 
Q mare parte se află pătimind de boale venerice. De aceia rog 
pă Ci. Komitet ka să bine·voiaskă a porunci Dohtorului acelui 
okrug ka vizitâ.nd mai în tAi pă toţi lăkuitorii, şi karii vor fi bol· 
navi, deosibind seksu săi aşeze în înkăperile ce s'au pregătit de 
mine intradins pentru acest sfârşit, şi numitul Dohtor să să În· 
datoreze a vizita kât s'ar putea mai adesea, pentru kăci rău este 
întins ku mare sporire şi cere trebuinţa a si\ lua măsurile cele 
mai grabnice. 

Nikolae Băleanu 

Ori-c.e o fi fost cu această epidemie, ne putem inchina 
memoriei acestui boier, care avusese destulă solicitudine 
pentru popor şi prevedere pentru a crea la moşia sa, o 
infirmerie fie chiar temporară. Cu si~uranţă a fost prima 
instituţie de acest fel care a Jiinţat în ţară. Trebue apoi 
să-şi fi îndeplinit prea bine scopul, căci în Dâmboviţa nici 
nu s'a înfiinţat spital veneric până la 1851. 

~ledicul judeţului (Schobel) chiar raportează la 22 Ia­
nuarie 1845 că in tot Dâmboviţa el n'a găsit bolnavi de 

boale venerice decât în oraş, 14, pe care "ku poftire din 
partea okârmuirei" îi caută la casele lor. 

In spitalele vremelnice din 1844 s'au căutat foarte pu-
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ţini bolnavi. Ar;;ă. de exemplu: în Teleorman 97, în Homa­
nat.i 58, în Oltu 24, in :\lehedinţi 41i, în Vlaşca 99 etc. 

Ce au fost in genere spitalele venerice, putine la număr, 
cari au funcţionat intre 184..1 şi 48, ne putem inchipui 
prea bine după mijloacele clestinate deschiderii şi intre· 
ţinerii lor. Subscripţia publică nu putea să fi produs mult, 
cassele maghistraţilor erau sărace şi guvernul nu se ho­
tără. a atribui sume suficiente pentru a garanta instituţiei 

viaţă şi reuşită. 

Instalate in localuri mizerabile, fără mobilier şi mate­
rial de orice fel, cu personal insuficient şi poate şi'n lipsa 
unui control destul de rigur·os, ele n'aveau zile r;;i nu pu­
teau da tot rezultatul aşteptat dela ele. Au indeplinit 
totuşi binişor una din condiţiunile esenţiale ale luptei in­
contra ori-cărei boale infecţioase, izolarea, şi intru atâta 
cel puţin acţiunPa lor a fost salutară. 

Din corespondenţa urmată intre Comitetul Carantinelor 
şi medicii acestor spitale (medicii de judeţe) putem extrage 
o serie de informaţiuni foarte sugestive şi din ele deducem 
câte ceva în privinţa extensiunei sifilisului la acea epocă. 

Spitalele erau destinate căutării boalelor lumeşti în ge­
nere şi prin urmare de "boale lumeşti" este vorba în toate 
-ordinele şi rapoartele. Că au fost şi sifilitici printre bol­
navii trataţi, aceasta este neindoios, ba reiese foarte clar 
din unele diagnoze şi descrieri sumare ale boalelor. Chiar· 
acolo însă unde întâlnim termenul "boale sifîlitice" trebue 
să înţelegem tot "boale ,·enerice", aceste două denumiri 
fiind întrebuinţate de unicişti cu acelaş înţeles. Cât desprP 
calificativul de "sifilitic", este aplicat la o sumă de afec­
ţiuni, a căror natură s'a dovedit de atunci a Il cu totul 
-diferită. 

Studiul actelor, ce ne-au rămas din timpul funcţionării 
primelor spitale venerice, tinde prin urmare a probă. că, 

ceiace preocupă. autorităţile şi corpul sanitar, n'a fost atâta 
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pericolul sif11isului şi al unei sifilizări generale pe cât chiar 
numărul excesiv al tuturor venericilor, în care sifiliticii 
tocmai par a fi fost minoritatea, sau r;;i al bolnavilor rie 
tot felul cari pe nedrept treceau drept venerici. 

Iată câteva rapoarte din cele mai instructive: 
Cel dintâi, medicul judeţului Romanaţi (Tadeos Na­

vara) înaintează la 5 Iunie 1844, o listă de bolnavii tra· 
taţi dela 4 ~lai, când s'a deschis spitalul şi până la sfâr­
şitul acelei luni. Sunt în totul :H femei (prostituate din 
Caracal! Intre 15 şi 35 ani, trecute cu profesiunea «sluj­
nikă» sau «roabă.», din care au eşit vindecate (majorita­
tea după puţine zile) douăsprezece, au fugit 3 şi au rămas 
7 pe Iunie !din cele intrate pe la sfârt;~itul lui l\Iaiu). 

Diagnoze: Gonorhea, .~augăr .~i gonorJ.ea, kondilomata. 
go11orhea kronikoasă! 

In August, acelaş medic se informează la Comitet dacă 
spitalul «pentru bolnavele de boala vene•·ikă .... este numai 
pentru boală venerikă akulfd » sau poate primi şi patimi 
hrouice ca «şldrhos, flstule, ritni arlritikoase şi altele» de 
oarece i se trimit r;;i asemenea bolnave usub kuvânt kă 
sunt de boală vinerikă». 

Gusi, care avea specialitatea rezoluţiilor ambigue, îi 

răspunde eă este dator a primi «orice boală vindekătoare>>. 
La 30 :\oembrie în fine, Tadeos Navara trimite lista 

generală. de bolnavii ce a tratat până la închiderea spi­
talului (12 Octombrie). Sunt 5H cazuri, toate femei din 
Caracal sau Izlaz, cu diagnozele: şaugăr gt•adtt 1, şangâ1· 
g1· li, -~angdr gr. III, gonorhea g1·. 1, gouur. gr. Il, 
kondilomafa g1·. 1. Un singur caz de lue:;, .~angăr in­
format. 

Din tratatele contimporane ştim că «!;iangărul informat, 
nu eră. decât sililisul constituţional de astăzi. Cât despre 
diferitele grade ale lui Navara, este foarte probabil că. în 
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ele se coprindeau şi c: patimile hronice • despre care vorbea 
în raportul anterior. 

Din Buzău, nwdicul judetului (Auerbach) trimite o listă 
de bolnavi pe luna August (spitalul sa deschis la 9 Au­
gust) în totul 16 (9 femei şi 7 bărbaţi), din ·oraş şi îm­
prejurimele lui. Diagnoze sunt: rtc. siph. {2), Siphilis 
unive,·s. (5), Blenorhoea siplt. (1), Tumores sc,·oplmloso­
siplt. il), Kondilomata (1), Bubo siph. (1), Lepm siph. 13), 
Cancer siph. (1) şi Phtisis e 8yphilide el fistula (1). 

In Septembrie la aceşti bolnavi s'au adăogat 5 (3 fe­
mei) şi în Octombrie au fost alţi 8 intl'aţi. Diagnoze noi 
sunt : Artltrifis et tumor, O zena, ScJ·ofulosifilis. Carei· 
nom si{ilif. pedis şi altele cu calificaţie de sifilitic, penti·u 
care se vede că Auerbach avea o predilecţiune. In rea­
litate, sifilis pare a fi fost foarte puţin printre cazurile 
tratate de el, căci chiar din ulcerele pe cari le Inregistra 
-ca sifilitice, foarte multe erau ulcere simple. 

Spitalul din Buzău, după porunca Departamentului, la 
22 Noembrie 1844 s'a închis ptmă la vara viitoare. Alte 
spitale erau închise încă din Octombrie. Nici unul n'a 
funcţionat în timpul iernii, ceeace dovedeşte lipsa de fon­
duri pentru cumpărare de lemne, lumânări şi efecte de 
îmbrăcăminte. Aşa şi cfmd a raportat medicul judeţului 
:\lehedinţi (Albert Deutz), că s'a răcorit vremea şinumai 
poate căută. pe bolnave fără a ave<i. pături, cerând a se po­
runci ocârmuirii ca să cumpere; pături nu s'au cumpărat şi 
spitalul s'a închis, deşi cererea era făcută dela 26 August. 

In anul 1845 au funcţionat ;;pitale în Buzău, Ialomiţa, 

Olt, Argeş şi Homanaţi, începând a se deschide din luna 
~lai (1). Iarăşi se succed rapoarte cu diagnoze fantastice, cu 
~tiri extraordinare şi cereri de lămuriri inutile. In această 

din urmă privinţă însă, e drept că instrucţiunile ce se 

(1) Dosar No. 1.078/1845 al Kornit. Karant. Arhil·e)e Statului. 

StwliM.-Dr. G. Z. Petrescu. 
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dase medicilor erau insuficiente şi uneori nedeslu~ite. Am 
văzut pe Navara întrebând dacă trebue Ră primească nu­
mai boale acute. Acuma, la 15 Iulie 45, medicul judeţului 
Argeş (K. Sekel) raportează că de când s'a deschis spi­
talul vremelnic (1-! Iunie) a avut în căutare H femei, din 
cari 4 s'au tămăduit şi 5 au 1·ămas. ~lai fiind însă goale 
zece paturi «Şi liindkă de această boală pătimesk mulţi 

din bărbaţi, ku plekăciune rog pe Ci Komitet am da des­

legare dă poei primi şi bărbaţi sau nu.» 
Gusi răspunde afirmativ, cu condiţia ca să trimeată listă 

in fiecare lună. 

Acei câţiva medici cari ca Auerbach şi Navara nu se 
sfiau d'a face într'una apel la Comitet, pe care de altfel 
nu lipseau de a-1 ţine în curent cu lucrările lor, erau din 
cei mai stăruitori şi activi. In cât dacă au funcţionat spi­
tale venerice în unele judeţe mai mulţi ani dearândul şi 

mai multe luni decât în altele, aceasta nu însemnează că 
au fost mai mulţi bolnavi in cele dintâi ci numai că me­
dicii lor aveau mai mult zel şi bunăvoin!ă. Pe când unii 
se agitau şi stăruiau ca să se întreţie spitale, ceilalţi nu 
se turburau deloc. 

Aşa, la 11 Septemvrie 18-!-!, dună ordine şi instruc­
ţiuni repetate, medicul judeţului Slam-Hâmnic (Ath. Las­
karis) se decide a faee cunoscut că numai în satul Băleşti 
tiind «mai mulţi din lokuitori koprinşi de boală venerikă» 
a scris ca să se aducă în capitala judeţului aspre dok­
toriceaska lor kăutarel>. In schimb Tadeos Navara, la 
30 Iulie 1845, văzând că tl"ece vara şi în Caracal nu se 
mai deschide spital, reclamă la Comitet că în urma şti­

rilor ce a primit dela ocârmuire că în lzlaz se află sifilis 
f,-li că să. se ducă cu moaşa să facă. cercetare, a cerut ocâr­
muitorului de a înfiinţa spital vremelnic, dar lipsind bani 
în cutia maghistratului, ce să facă, de oarece şi in oraş 
şi în sate «între kare şi Izlazu s'au intins akum foarte 
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tare această boală vPnerikă. '' Zice că nu cutează să plece 
din oraş, deşi trebue ca să facă vaccinarea şi să vadă de 
vite «şi alte trebuinţe doktoriceşti», până nu i se va da 
răspuns. 

Gusi răspunde că să-şi caute de îndatoririle slujbei sale 
şi să nu aştepte până. la regularea acestei chestiuni. Tot­
deodată cere Departamentului din Lăuntru ca să dispue 

deschiderea spitalului veneric din Caracal. 

Departamentul porunceşte okâmlllirii ca să pună la cale 
desrhide1·ea spitalului odată cu aducerea bolnavilor şi, la 
HO August, Navara, de sigur foarte vesel, dă de ştire că 

în ziua de 27 spitalul a început a funcţiona, primind în 

el H bolnavi. Aşă dar cn insistenţă reuşise. Dar este curios 

de constatat cum în totdeauna au găsit cârmuitorii şi ma­

gistraţii bani, dacă le-a dat ordin guvernul. 
In anii următori vedem iară~ pe zelosul Tadeos cerând 

şi obţinîmd spital. 
N'au avut însă toţi medicii atâta trecere. Iată unul care 

se adresează inutil autorităţii: 

Cim~tifului Komitet al karantineloJ' 

Doldorul Karantini Kalafat 

Raport. 

Cnor femei ku boale venerici năvălite starea pricinuind o vă­
tămare a eănătăţi atât cinurilor ostăşieşti aceşti roţi, pă temeiu 
porunci cinstitului sfatului komitetului supt No. 770 anul trekut, 
în toată Eăptămâna cercetaţi kât şi tinerimea aceşti în populat 
satului iarăşi dea~upra acestor ku îndatorare pă temeiu instrukţii 
dă măsurile sănătăţii porunci cinstitului Komitet supt No. 1357 
anului 184:-3 la atribuţiile slujbii mele kunosk ku supunere aduce 
Iâ kunoştinţa Cinst. sfat. Kom act'sti arătatului răului despre a 
lui stavilire : prin kuvenita nalta kibzuire cinstitului Komitet a 
face ce să kuvine. 

Doktor: A de Boro Stepaoow. 

Jlio. 15 anul 18-l5. Iunie 30. K. Kala{at. 
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Pe acest extraordinar galimatia'l Gusi pune rezoluţia: 
• Să-i să răspunză kă de o karn dată nu sunt mijloace 
pentru a se l•ăutâ acele femei». 

Tot in vara anului 1845, şeful Departamentului din 
Lăuntru găsind, cu dreptate, că lucrarea spitalelor venerice 
merge cam a lene şi pentru a o stimula dă publicităţii lll'­

mătoarea Decizie: 

Depm·fmnenful f1·ebilor dimulunfnt 

După dorinţa ce are st<\pânirea ka să stîrpeaskă din tot koprinsul 
prinţipatului boala lumeaskă, kare aduce lăkuitorilor vătămări 

foarte însemnătoare, de mai multe ori şi răpunerea vieţei lor 
a întokmit într'adins la toate oraşele de kăpetenie kâte o kasă 
osebită ku toate cele de trebuinţă pentru primirea şi vindekarea 
prin ajutorul doktoricesk a tutulor pătimaşilvr de asemenE>a boale. 
Prin aceasta dar face Departamentul kunoskut tutulor lăkuito· 
rilor acestui prinţipat, şi mai ku osebire sătenilor, ka verikare. 
parte bărbăteaskă sau femeiaskă, ce \'a li pătimind de boala lu· 
rneaskă, să meargă îndată la skaunul judeţului său şi să se arate 
la KArrnuire, undP va găsi adăpostire ku toate cele de trebuinţă, 
spre odihnă, hrană, bună îngrijire prin într'adins Doktor, doktorii 
şi orice alt va cere trebuinţa până la o desăvârşit.'\ vindeliare, 
fără a i se cere de cineva vreo keltuială pentru toate acestea, ~au, 
vre o altă răspundere. 

~larcle Vornik R. Stirbei. 
No. 3819. Anul 184fi. Iulie 16 (1) 

Bani însă nu se hotă.ra guvernul să dea mai mulţi, încât 
cu toată decizia ministerială, în 18-lil spitalele au func­
ţionat scurt timp şi slab. 

Medicul judeţului lalomiţa (Paul Wilhelm Ziegler) prin 
raport din 31 August face cunoscut că la 1 li ale acelei 
luni s'a inchis spitalul, cei ti bolnavi CP s'au atlat in vara 
aceasta fiind vindecaţi şi trimişi acasă. - l\lulţi au fost ~ 

(1) Buletin oficial, 23 Iulie 18-lfi, No. 71. 



:'llt>dicul judeţului Olt (M. Lep) raportează la lo Noem­
nie eă spitalul, deschis în August, s'a închis la 1 '2 Oc­
tombrie, tratându-se în două luni '21 bolnavi. 

Xumai spitalul din Piteşti a funcţionat până la Hl De­
cemvrie. llupă ultimul raport al lui Sekel însă nu s'au 
<<tămăduit>> într'însul decât '28 bolnavi, din ca1·i- zice­
cei mai mulţi au fost venerici. 

Tot in vara anului lH-lo, Yel aga Ion Manu arată prin 
1·aportul cu ~o. 7354 cătră Uepartamentul din Lăuntru, 

cft deşi s·au luat şi aplicat cu conştiinţiL măsuri in contra 
femeilor publice venerice ospilalizându-se, ceace a dat bune 
rewllaLe (t'. pa!J. H2), totuşi nu s'a putut stârpi încă boalele 
venerice, fiindcă în clasa de jmo sunt mulţi bolnavi ce nu 
pot ti băgaţi toti în spitalP, npfiind atâtea paturi. Al doilea: 
sunt multe slugi ~i slujnice bolna\ e f;'i nu se poate ca po­
liţia să intre în casele particularilor pentru a le pxamina. 
Al treilea: fă sunt şi multe muieri şi bărbati căsătoriţi 

bolna\i cmnde multe împrejurări împiedikă o de faţă kău­
tare a poliţiei». 

« Uoala aceasta - adaugă Aga foal"tt> judipos - se ko­
munikă mai ku seamă de la bărbaţi kă.tre femei, kare din 
rea nărăvire o fak în ştiinţă kă.t1·e cele de al doilea ce 
în neştiinţit mai de multe ori să fak pradă aceşti! infek­
taţii pentru murdam plăce1·e a celor dintâi>>. Este accerb 

da•· nu se in~eală . .-\re credinţa deplină că rău s'a lovit 
şi se loveşte cu atâta străşnicie în femei. 

.\r trebui să se chibzuiască măsuri în contra bărbaţilor 
su~i zi~i uşi pentru kâţi să vo1· găsi bolna\·i, a kă1·ora număr 
urmează să fie însemnat, totdeodată să să kibzuiaskă de 
lokul unde să ~ă poată kă.utâ până a să tămădui, neskă­

pândusă din vedere pentru cei însuraţi şi mijloacele de 
ajutor ce s'ar kuveni a să da femeilor lor. La întâmplare 
kând luândusă spre kăutare şi nevasta şi bărbatul ar ră­
mânea kopii fă1·ă nimini de a-i putea hrăni în vremea kău-



tă.rii părinţilor lor, şi in sfâri;<it pentru slugi şi slujnici să 
să puie indatorire asupra tutulor stăpânilor ka odâ.tă pe 
săptămână să supue la revizia Doktorului kasii pă toate 
slugile sale şi kâţi îi va găsi bolnavi să'i supue kăutării 
prin Doktorul său de kasă, ori ku a sa keltuială ori din 
simbria IorJJ. Odată pe lună să-i caute medicii văpselelor 
şi pe cei găsiţi bolnavi pe cari nu vor puteâ 8ă-i îngri­
jească stăpânii lor, să-i trimită la spital. dar eforia să să 
indatoreze a'i primi pă ţigani şi ţigance numai de această 
boală fiind kă înti·e ei să allă. ku deosebire acea<>tă in­
fektaţieJJ. 

Departamentul trimite raportul in chibzuirea Comisiei 
doctorice~ti. Aceasta închei[t la -! Septemvrie un .Jurnal 
opinând că se vor întâmpină. împotriviri la \·izitaţie «şi 

mai ku seamă la lokuri de kăsnicie. Iar paturi la spitale 
nu sunt de ajuns nici pentru boalele obicinuite şi ordinare 
kăci Doktorii komisiilor trimit kâte treizeci bolnavi pe zi 
la spitale şi nu se primesk dekât trei. :\lai vârtos pentru 
bolnavi mulţi, fiind kă această boală este ka epidemiceaskă 
întracest oraş.» 

:\lăsurile propuse de Vei aga Ion Manu ar fi fost de 
sigur salutare, dar vedem că Doctoriceasca Comisie, care 
în mare parte nu mai era cea dela 1832, s'a sliit sau nu 
s·a priceput a le pune în aplicare. Aşa că in timp de încă 
vre-o câţiva ani mijloacele de luptă în contra boalelor 
venerice se mărginesc la vizita periodică a prostituatelor 
şi trimiterea celor bolnave la spitalele Eforiei, în Bucu­
reşti, iar în judeţe la spitalele \·enerice, când acestea >le 
puteau întreţine câtvă. timp. De altfel nici vizitarea prosti­
tuatelor nu eră. regulată in mod definitiv f;\i unii medici 
stăruiau încă spre a se hotărî periodicitatea ei. Astfel, 
medicul judeţului Prahova (Wolfgang Lucaci), raportează 
la 6 Octomvrie 18-!7 că a cerut «cin~titei poliţii Il din Pioe~ti 
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ca «să să fakă o dată pe fiekare lună vizitaţia persoanelor 
publice». 

Deasemenea şi Born Stepanow, care dela Calafat tre­
cuse la judeţul Ialomiţa şi învăţase a scrie româneşte ceva 
mai bine, scrie la 31 Octomvrie acelaş an, că. a «dovedit 
kă rădă.cinele celor mai multe boale venerice îşi păstrează. 
înveninatul lolmit mai ku seamă în partea femeiaskă, karele 
ligu,.ează în acest oraş parte în slujnice şi o mikă parte 
în dame publice ......... pentru întâmpinarea kăruia ..... n'ar 
fi rău dakă stăpânirea ar pune indatorire moa';iei karan­
tinei acestei skele, kă. după ce se vor strânge de mine 
prin ajutorul administraţiei din săptămână în săptămână 
treptelniceşte, toate acele femei bănuite de bolnave ..... să 
le kaute ea ku df'amănuntul şi pă kare le va găsi să.nă· 

toasP să mi le înkunoştiinţe;re spre a le da slobozenia 
iar pe cele bolnave să. le popresk în kural'isire pentru a-şi 
1·edobândi întregimea ...... >> Cere «deziegare de urmare>>. 
Gusi însă crede că nu se pot pune in lucrare aceste pro­
puneri, «ci rămâne ka Komitetul să kaute să ia alte mă­
suri în unire cu Cinstitul Departament din Lăuntru». 

In realitate lucrul rămâne la latituriinea medicilor. 
Afară de căutarea prostituatc>lor şi unui mic număr de 

oră!;'eni, activitatea spitalelor venerice cari au mai func­
ţionat dela 184fJ la 18-18 a fost aproape nulă. ?\umărul 

lor de asemenea se redusese cu desăvârşire. In 18-16 au 
fost deschise numai vre-o trei. (1) 

Bineînţeles, ca şi altădată, medicul judeţ.ului Romanaţi, 
printre cei dintâi, cere şi obţine punerea în lucrare vre­
melnică a spitalului său. :\lai puţin favorizat, medicul plă­
şilor desfiinţatului judeţ Saak, care in Noemvrie cere a se 
înfiinţa şi la :\lizil un spital veneric, de oarece este greu 
a căuta pe bolnavii ce nu pot sta aproape de dânsul sau 

1) Dosar No. 56/1!!47 al Dir. GPncr. Sanit. 



veni mai des, şi pătimesc din rău trai şi întrebuinţare rea 
a doctoriilur ce le dă, rfunâne fărit de răspuns. 

Au mai funcţionat in 18-!ti spitalul din 1-'ite~li şi acela 

din Ploeşti, care in urma intervenţiei făeute de S{aful de 
ob~fe al urd.';lenilor către guvern s'a instalat cu 15 paturi, 
numai pentru femei, intr'o sală aflată goală la spitalul 
central Boldescu (fondat la 1 R-!4.\. Toate însă se intretineau 
cu mari greutăţi şi erau lipsite aproape şi de strictul ne­

cesar ca material. 
Ce foloase puteau da in cimtarea populaţiei dela ţară, 

spitale ce funcţionau in genere numai vara şi cum se făcea 
in definitiv această căutare, aflăm dintr'un raport al h1i 

Navara (2), unde starea lucrurilor este expusă în colori 

foarte nemerite pentru a zugrăvi chiar astăzi situaţia din 

multe locuri. Iată o hună parte din acest document care 
este foarte interesant pentru noi: 

Cinstit. K omitef al ]{" mntinelo1· 

Doklorul jwleţulrti Romanaţi 

Raport 

Toate mijloacele· la preumblaria mia prin sate ku altuitu ko­
piilor am pus spre deskoperirea celor pătimaşi de boala venerikă 
şi kâţi am do\·edit unu n'a rf1mas a nu'l trimete la spitalu ve­
nerik din kapitala acestui judeţ ; dar din împotrivă cei mai mulţi 
sa tăinuit kiară şi bolnav fiind, llind o boală ruşinoasă şi pe de 
altă parte aleşi 11atelor ia tltinuit daU ia şi ştiut supt kuvânt kă 
a solwtit kă nu l'ste boală vl'neriki\ şi au ţinut o supt alte nu­
miri prekum: slinte, ele, mânkături. spurkăciuni şi alte multe 
asemenia şi akuma se îndreptiază, ku aceste kuvinte prekum şi 

slujbaşi administrativi prekum poliţia, suptokârmuitori, vi\t<lşei 

oraşelor şi ai satelor de a şi fost porunciţi straşnik tle inalta stă­
pânire, dar nici o silinţă nu s'a pu>< a deskoperi după porunci 

(2) Dosar No. 741/!H46 al Komit. 1\arant. Arhivele Statului. 
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această boală şi prin urmare prekum mai sus ar[Lt unii din lă­

kuitori a tăinuit'o de ruşine şi pentru kă în vreme de vară să 
nu'şi piarză interesu, nepregâ.ndind rău ce poate sâ'i pricinuiaskă 
această boală a tăinuit o în acele ciasuri, akuma kând vremea 
îi iartă, lukru kârnpului a kontt>nit şi rău din zi în zi se întinde, 
primE>jdia vieţii 'i amerinţă şi vălâ.nd fo'osu ce au avut cei ce· 
au petrekut kun•le kuviincioase, akum aleargă ku rugăciuni a 
intra În spital spre a'şi putea dobândi sănătatea kuviincioasă l•â.t 
din oraş prekum şi duprin judet .... 

29 :\oemhrie !H-t6 
:\o. 1 iO 

T. ~avara 

La sfârşitul acestui raport sârguitorul medic de judeţ 
cere ca să se înzestreze spitalul cu o sumă de obiecte 
de trebuinţă neapărată, dar în zadar, căci nu primeşte 
decât ordin să închidă spitalul. 

In anul următor se întâmplă din nou ca la 1~45, că 

până 'n luna Iunie spitalul să stea închis cu toate recla­
maţiile lui Navara, care în raportul său din li Iunie 1~47 

expune starea gravă în care au ajuns unit bolnavi din 
lipsă de căutare şi pretinde că locuitorii judeţului ((alerg 
la doktoriceskul ajutorn pe care el nu-l poate da fiindcă 

«spitalul venel'ik ce este informat ku toate trebuincioasele 

sale stă înkis anul acesta•. 
<<Boala Je ce merge mai rău se întemeiază informâi1-

duse la unii ku durere prin oase, umllături de oase, bube 
în cerul gurii, în gât, prin murele gâtului şi alte păt·ţi~ 

răni venerice, kondilomate şi alte multe». 
1\u trebue să luăm toate acestea drept simptome de 

sifilis, căci am v[Lzut câte se coprindeau în cele trei grade 

de .. ;:;angăr» ale lui Navara. 
El reu~eşte însă şi de astă dată, căci la 20 Iunie :\la­

rele vornic Alexandru Villara, ad interim ~eful Depar­
tanwntului din Lăuntru, dă ordin ocitrmuitorului de Ho­
manaţi «Să înlokmeaskă spital făr[\ întârziere,>. 
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Nici acum spitalul din Caracal n'a funcţionat decât câ­
teva luni, altele insă nici atât şi cu toată încercarea In­
spectorului General al Carantinelor N. Mavros de a de­
cide guvernul ca să organizeze spitale venerice pe baze 
financiare mai solide, nu s'a putut face nimic ~nainte de 
18-18. Evenimentele grave din acest an, suspendând catva 
timp cu totul activitatea organelor sanitare superioare, 
nici nu mai fu cu putinţă ca să se urmeze, cel puţin in 
condiţiile de mai inainte, campania întreprinsă în contra 
boalelor lumeşti. 

Spitalele închise la sfârşitul anului 1H47 au rămas des­
fiinţate până In anul 1851, când a trebuit o desfăşurare 

de mijloace cu mult mai importantă ca cea dela 1843, 
pentru a >;e da instituţiunii o formă mai trainică şi ga­
ranţii de acţiune sigură. 

Ce rezultate puteau da in 1847 cele câtPVâ cari au 
funcţionat, ne inchipuim uşor, când citim seria de statis­
tici incomplete, confuze dar uniforme ce se găsesc in do­
sarele epocei şi când ştim că 'n toate judeţele :\lunteniei 
starea era aceeaşi: )ledici puţini cu indatoriri multe şi 

oraşe incomparabil mai infectate decât satele, ca şi astăzi. 

In oraşe medicii întâlneau pe acei numeroşi venerici 
cu inregistrarea şi semnalarea cărora puteau alat mâ au· 
torităţile. De altfel cum am şi văzut mai sus, de orăşeni 
se ocupa medicul aproape excluziv in afară de altoire şi 

cazuri extraordinare. Pe ţărani îi trimitea administraţia la 
spital, vor fi avut o boală venerică sau altcevâ, şi me­
dicul ii pl'imea sau nu-i primea după mijloacele ce-i se 
dau. Spitalul veneric din cavitala judeţului, neconţinând 

decât 15 paturi, cu ~reu trebue să fi putut satisface ce­
rinţele populaţiei oraşului, necum să mai adăpostească 
bolnavi de prin sate. Prostituatele mai întâi formau grosul 
contingentului fie-cărei campanii. 

In privinţa diagnozelor cazurilor tratate, nu mai este de 



discutat, ele indică un număr de sifilitici foarte neinsem­
nat faţă de numărul total al venericilor şi fiind puţini ve­
nerici dela ţară conchidem că. şi ţăranii sifilitici erau destul 
de rari. 

Cât era de comun sifilisul la sate, cel puţin în Ialomiţa, 
la 18-t-7 ne dovedesc rapoartele lui Stepanow. lntr'unul 
dela 4 SeptemHie, anunţă foarte grav că ocolind judeţul 
a <<deskoperit la satul Sânteşti din pla.;;a Kâmpul, lăţită 

ku mare epidemie sililitikaua~ ..... Trebue să-I fi impresio· 
nat viu pe bietul fizic această descoperire şi să fi fost 
foarte mândru că poate şi el semnala cel puţin un sat în 
care sifilisul.. ..... sau altă «boalft. sililitikă» face t•amyii. 

A fost însă prea puţin serioasă acea «mare epidemie», 
de oarece chiar după o lună sus-numitul medic, prin al 
doilea raport, arată că toţi bolnavii săi «şi-a redobtt.ndit 
îndreptarea dorită~. Promite că dacă i se \'a mai înfăţişa, 
«vr'un asemenea prilegiu de deskoperire» va arăta nu­
măt·ul şi numele bolnavilor, ceeace de a.stâ dată a .<;oco­
lit de pt·isos (! '?) 

De prisos, au socotit in genere medicii, de a da cifr(' 
când n'aveau de justificat r.heltueli. In afară de epocile 
când funcţ~onau spitalele venerice, ba chiar in intervale 
mai lungi, când aveau interes de a prO\'OCa deschiderea 
lor, ei n'au a1·ătat niciodată. precis cât e de mare numă­
rul de venerici de care tot pomeneau şi au evitat aceasta 
mai ales când era vorba de sate. Hecensământ n'au făcut 
inainte de a li se da porunci exprese. 

In acest timp empirhmml continuft. a fi tot aşa bine-văzut 
şi nesupărat ca un sfert de veac înainte. :;;arlatanii prac­
tică în toate colţurile ţării şi-~i fa<:, pe lângă altele, o 
specialitate din «tămăduirea patimilor lumeşti». 

La 1u Ianuarie 18±7, Departamentul din Lăuntru tri­
mite Comitetului Carantinelor o jalbă semnată de 35 ne­
gustori din Ploeşti cari cer ade a se slobozi polkovniceasa 
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Zmaranda văduva, proprietară cinstită din mahalaua S-ţii 

Impăraţi, kunoskută tuturor, să-f;'i întrebuinţeze ştiinţa ce 
an• înkă dela părinţi de a t[unădni felurimi de boale adekă 
răni, bube felurimi, râe, lepră i de patimi lumeşti şi altele 
şi kare întrebuinţeazi\ a sa ştiinţă de sunt trekuţi peste 
treizeci de ani». (1) 

tie cer relaţii medicurui judeţului Praho\a (Lukaci)> 
care la -l Februarie răspunde că a cercetat pe fruntaşii 

cari au dat jalbă şi că ei sunt cei ce se pot velleil. iscă­

tiţi (! ?) llespre polcovniceasă nu ştie decilt că "până kând 
la spital Doktor nu au fost, drl'pt ka o Doktm·iţă au primit 
şi au îngrijit akolo bolnavi de bubă, rană, rie, patime lumi 
(sic) şi altele ku folos, ~i prin urmare şi de atunci în­
koace urmează kurile ei.,, D<>spre el zice că n'a văzut nici 
una din curile ei. «Eu pe numita polko\niceal"ă anume de ku­
rile ei, niciodată nu le-am poprit, dar în general după. da­
torie kă m'am silit şarlatanerie a mărgini (lmre aici pre 
mult ieste în cinsteî este adever.)) 

In urma acestor desluşiri ("?), Gusi răspunde Departa­
mentului că « Komitetul nu poate nici odată lua asupra'i 
ka să dea voe unei asemenea femei ka să întrebuinţeze 

doktorii kărora ea nici odată nu kunoaşte întinsul şi kom· 
plikatul rezultat, şi mai vitrtos kând ea kaută spitalu in 
lipsă de Dohtor Ia Ploeşti t2), Komitetul ştiind kă akolo 
se produce mai multă vătămare dekât folos.,. 

Comitetul nu şi-a luat-o asupra, dar precum Căcuse în 
1 ~-l6 în zadar poprire polcovnicesei de a fi moaşa ora­
şului neavând diplomă, n'a putut-o împiedeca nici de astă­
dată de a-şi intrebuinta «ştiinţa». 

Este foarte comic cum tnt Lukaci, care se arătase atât 
de indulgent cu polcovniceasa, cere într'un rapm·t ulterior 

(1) Dosar Xo. f>f>/1847 Dir. Gener. Sanii. 
(2) Este vorha de Spitalul Uoldescu. lată deci o curioasă pagină de adăogat 

la Istoria acestui spital şi care a scăpat cercetărilor D-lui Găleşe~cu. 
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(7 I\oemvrie 1847) (1) ca d)rikare ~arlatan lie bărbat or 
muiPre kare !'ă va Indrăzni a lua asPmenea boală sub kură 
să fie pedepsit întâia dată ku înkisoare de patru luni, a 
dooa oară ku un an şi a treia oară ku trei ani; ..... kă 

pe o asemenea boală şarlatanii numai o îneakă în trup 
în lok s'o vindece ..... kăci prin Imra lor făl.:ânduse de 
-ob~te ku afumătură merkurială ~i prin nealegere şi nepo­
trivirea dokloriilor olră\·itoare, fără ka să kunoaskă. ka­
rakterul boalei şi konstituţia bolnavului dărapănă pentru 
totdauna». Se vede ca blajinul medic de judeţ nu preco­
niza măsuri aşa drastice decât în contra t'!';'arlataneriei» 
aplicate la boale venerice. Ce ar zice dacă ar învia astăzi ·? 

Fn caz analog !'e prezintă in Gorjiu, de unde medicul 
judeţului (Kulcer) raportează la 8 Februarie 1847, că un 
oarecare Yasile Popovici venit din Yâlcea, unde în temPiul 
unei porunci a Comitetului Carantinelor către oârmuitorul 
judeţului, practicase oculistica, s'a stabilit în Tg. Jiu şi face 
operaţii asupra ochilor, «această tloare delikată a orga­
nismului.» <(Să amestekă la kăutarea ~i altor patimi afar[t 
d'ale okilor, prekum la boale venerice, la epilepsie şi al­
tele, fie şi inkurabile nu prea ii pa<;ă, numai să poată lua 
bani după tokmeala ce o face ku un preţ destul de stră· 
luci!». Cercetându-l a constatat că n'are nici diplomă nici 
instrucţie dela vre-o universitate ~i că este cu totul igno· 
rant de anatomie ~i patologie. .\re o copie a poruncii din 
.anul 18il7 a Comitetului. 

1 se dă ordin ca să trimită numărul şi data zisei po­
runci spre a se desluşi Comitetul şi a da dezlPgare de 
urmare: 

Cu raportul din 8 :\lar·tiP, Kulcer trimite actul urmă­
tor (copie): 

(1) Dosar fl6ll847 Dir. Gener. Sanit. 
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Komifetul Kamntinelm· 

Cinstitei Okârmuiri Judeţu Vcilcea 

După primirea raportului acei cins. okârmuiri ku No. 4336 şi 
Înţelegere ce au luat Komitetul ku Doktorul Okrugului, îndes­
tulânduse de acel Vasilie Popovici kă este doktor okulist, întoarce 
al său răspuns Cins. Okârmuiri ku propunere a pune la kale cele 
din parte'i pentru a cererii sale îmbunătăţiri. Obştind În Judeţul 
acela kât şi în cele du prin pregiur prin înţelegere ku okârmuirile 
lokale ka cei pătimaşi de asemenea boale şi doritori a si\ tămă­
dui să să arate la numitul de unde vor primi ajutorul Doktoricesk. 

Anul 1837, f:leptembrie 20. 

No. 3892. 

(;rigore Karibolu, Ko. F.stiotul, 

Dim. Topliceanu. 

Prin urmare Popovici, oculistul fără diplomă, era m 

regulă. Totuşi Gusi dă ordin ca să fie poprit până se va 
supune la examenul Comisiunii Doctoriceşti. 

Prin această formalitate mai trecuse mulţi şarlatani şi 

sci\pase cu faţa curată. Popovici, poate prea sărac, în tot 
.cazul cuminte, trece .... în alt judeţ. 

Este neîndoios că toţi şarlatanii din prima jumătate a 
secolului trecut practicau mai cu folos în oraşe decât la 
ţară. Dar această chestiune de moravuri ne scoate din 
subiectul nostru. 

Pentru a reveni la spitalele venerice, recunosc că h;toria 
lor nu !JOate avea astăzi decât un interes pur anecdotic. 
Am intrat însă în toate amănuntele ei pentru a pune In 

evidenţă cât de puţine probe ne oferă, că încă din timpul 
acela sifilisul ar fi fost, ceeace s'a crezut până acum bine 

stabilit: o plagă din cele mai răspândi te şi Iare înrădă­
cinată in toată populaţia urbană şi rurală a ţării. 



()3 

* 
* * 

La 1848 holera dă grave preocupaţii Comitetului Ca­
rantinelor. Revoluţia intervine şi-i întrerupe mai toate 
lucrările. Urmează după aceea invazia străină, care este 
ocaziunea unei recrudescenţe a boalelor venerice şi tot 
deodată motivul principal pentru reînceperea campaniei 
în contra lor. 

De sigur iarăşi provocat printr'o intervenţie autoritară. 
(probabil a lui Omer Paşa), Comitetul dă la 22 Noem\'rie 
1848 o nouă rezoluţie ca să se urmeze întocmai cum a 
fost pus la cale cu vizita femeilor publice. 

«S'au luat dovadă - zice acest act - ku înkredinţare 
kă femeile publice de aici din kapitală fiind atakate la 
sănătatea lor de boale venerice, produk asemenea vătă­

mare nu numai lăkuitorilor pământeni, dar şi străinilor 

ostaşi, pricină kare au dat prilej a să face bă.gări de seamă. 
mai ku seamă asupra părţii medikale». Comisia Docto­
ricească este chemată a delibera. 

In jurnalul ce încheia aceasta la 21) Noemvrie, se pun 
concluziile următoare: 

1. Vizitaţia se face regulat dar nu poate încredinţa că. 
se aduc toate femeile publice. 

2. De câte ori se găsesc bolnave se trimit la spital dar 
foarte des nu sunt locuri, iar acasă nu se poate aveâ în­
credere în femei că. se caută. 

3. Deşi se face o îmbunătăţire in starea femeilor publice 
dar mai sunt şi femei de alte clase ce nu se pot supune 
la vizitaţie şi aşâ fiind nu se poate stârpi răul. 

Comisia propune înliinţarea unui spital special şi «să. 

se adukă. la vizitaţie şi acele persoane kare akum nu să. 
pot supune». 

Pe baza acestui jurnal, Comitetul CarantineiOI', înain-
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tează la 1-l Decemvrie un raport la Kaimakamie. Rezul­

tatul însă e nul. 
In acelaş an, la 1 Decemvrie, medicul judeţului \"laşca 

{Auerbach) făcuse şi el cunoscut că s'au molipsit câţiva 
din oştirea străină şi c'a luat măsuri să se facă vizitarea 
femeilor publice de către moaşă în fiecare săptămână, iar 
femeile bolnave să i se trimeată. Cerea şi reînfiinţarea 

spitalului. 
Turcii îm;ă n'aveau destulă trecere. 
In anul următor se iscă o intervenţie mai serioasă (1). 

Medicul judeţului DâmboYiţa (Ion Popovici1 raportează la 
19 Aprilie 18\}4: «Fiind kă ekscelenţia Ghenet·alu :\taior 
Engelhart s'au statornicit deokamdată aici ku un batalion 
de ostaşi ru~i şi femeile publice ale acestui oraş ar puteâ 
prea lesne să lăţeaskă în oştire boala sifilitikă prekum 
do akum au început, luând eu vorbă despre aceasta ku 
ekscelenţia sa .... o, in fine cere si't se înfiinţeze un spital 
veneric. 

Se trimite la Departament, care cu adresa din 30 Aprilie 
face cunoscut că a dat ordin ocârmuirii să întocmească 
un mic spital nemelnic de vre-o zece paturi şi numai 
pentru femeile publice. 

Este curioasă g-rija generală ce dovedeşte acest raport 
şi urmările lui, caracterizând destul de bine procedeele 
Ruşilor, cari, ca două-zeci de ani mai inainte, sosise iarăşi 
cu un cortegiu de boale venerice, semănau şi lăţeau acestea 
zdravăn în ţara noastră şi erau totuşi cei d'întâi cari ri­
dicau glasul ca să protesteze, că nu se ia măsuri spre a 
i!e înlătură. pericolul. Iar dorinţele lor exprimau ordine pe 
cari nu se încumeta nimeni a le nesocoti. 

Tot dela medicul judeţului Dâmboviţa Yine la 2 Ianu­
arie 1851 raport, că «ruşii din polkul de Pragă se îmbol-

(l) Dosar No. llf>f>/1849 al Komitetului Karantinelor. Arh. Statului. 
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niwesk adesea dtl boale lumeşti din pricina nekuratelor 
femei publice Il şi cu toate că el le vizitează, nu se pot 
căuta cele bolnave, nefiind spital. 

In acelaş sens face un raport şi la 7 Ianuarie: uNu 
numai femeile publice dar înkă slujnicele şi toate ţighn­

cile din amândoă ţigăniile acestui oraş, kum şi acelea. kari 
,;e atlă înkă supt robia stăpânilor lor, sunt împrejurate de 
cele mai urâte patimi sililitice ...... Acest rău . 
akum în oraşul nostru kl'eşte din zi în zi. . . . . ''. Cere 
din nou înfiinţarea unui spital 1. 1). 

Protomedicul Gusi face însfârşit un referat la u Komitet>J 
în care spune că, după cum este informat, această stare 
există prin toate judeţele şi roagă Comitetul să pună la 
rale înliinţarea câte unui spital veneric în fiecare capitală 

de judeţ conform jurnalului Sfatului Administrativ din 
ll:!-!3. PP. această bază, Marele Vornic G. Filipescu şi 

Inspectorul Oeneral Mavros, fac rap01·t câtre Vodă, (No. 
~!l2 din 29 Ianuarie 1!:!51) (2) prin care arată Domnitorului 
că deşi Sfatul Administrativ prin jurnalul din ll:!-!3 hotă­

I'Îse să se înfiinţeze în toate capitalele de judeţe câte un 
"'Pita! veneric, «măsură kare }W la unele judeţe s'au fot;t 
şi adus la îndeplinire p1·odukând l"ezultaturi folositoare 
dar Jupă trecere de oa.reka1·e vreme, s'au desfiinţat; şi 

ku toate kă în mai multe rânduri s'au făkut din partea 
Komitetului îndestule cereri ka să se înfiinţeze nişte ast'-
11\enea spita.luri pe la lokurile p'unde boala venerikă, după 
ştiinţele primite să arăta în Intindere, dar n'au fost ku 
putinţfL a'i se îndeplini cererea. ..... Akum însă, fiind 
kii. dupfL raporturilP ce s'au primit de la Doktornl jude­
ţului Dâmboviţa să vede kă vătămătoarea această boalft, 
s'au lnkuibat în cinurile de jos din Oştirea Hoseaskă, kan­
tonate în oraşul Târgoviştea, kum şi între femeile de kla-

( 1) IJosar ;o; o. 1016,'1851 al Komitetului Karantin. Arh. Stat. 
(2) Dosar \'o. 314-l 1851 al Secret. Statului, Arh. ~tat. 

8tudiu.-Dr. G. Z. Petrescu. 
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sul de jos, într'un grad foarte întins, boală ce după in­
kredinţare ce osebit dă IJ. Protomedik prin raportul Du­
misale ku !\o. 4, ekzistă şi prin toate celelalte judeţe între 
bărbaţi şi femei de feluri de kla'luri . . . . . :o roagă pe 
l\lăria Sa de a binevoi să poruncească «a se pune în lu­
krare înfiinţarea unor asemenea Spitalur·i Venerice prin 
toate oraşele de kăpetenie a judeţelor . . . . . » 

Domnitorul B. Stirbei, care se mai ocupase mult cu 
chestiunea boalelor venerice şi ştia ce halimit. este cu spi­
talele, de când erâ. !\Iare Vornic, aprobă cererea minis­
trului Său, însă îi pune in vedere ca de astă dată să se 
facă « ku un kip serioz şi îndeplini tor sfârşitului ce să ce1·e, 
iar nu pentru o simplă formă, pi"ekum de multe ori s'a 
început şi nici o ispravă n'a produs». 

Pentru a se cunoaşte cerinţele fiecărui judeţ in ceace 
privea numărul paturilor, se decide facerea prealabilă a 
unei catagmfii generale de venerici. 

La 9 !\lartie, Comitetul Carantinelor dă or(lin circular 
medicilor de judeţe să întocmească câte o listă cu ară­
tarea număr·ului cât mai apropiat de adevăr al pătimaşilol" 

de boale lumeşti din oraşul şi judeţul său. 

Hând pe rând sosesc rapoartele doctorilor din: 
Mehedinţi.-De Born arată că sunt peste 200, mai 

cu seamă in satul Strehaia. 
Dâ.mboviţa.-1. Popovici trimite o listă nominală de 

84 bolnavi, 111 din Tâ•·govişte şi restul din împrejurimi. 
!\ u dă diagnozele. 

R.-Sărat.-T. Navara trimite o listă de 51 găsiţi de 
el, 15 in Focşani, R in Râmnic. Ceilalţi in satele Buda, 
Biceşti de sus şi de jos şi Dumitreşti. Sunt 4 cazuri de 
Ulcera 8YJ1hilitica şi 3 de Lues inveterafa. Restul: Pluor 
albus, Condylomata şi Herpes, la care adaogă califica­
tivul syphilificus. 

Oltu.- Martin Lep înaintează o listă de Hl bolnavi 
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toţi din Slatina. Sunt 11 cu skulament şi 8 cu skulameut 
·'li .<Jangd1" (ulcer simplu). 

Muscel. · -St. Sobotlai scrie că sunt in Câmpulung 30 
şi in judeţ vreo 20, dar când vor afla că se infiinţează 
spital nu se vor mai ascunde ci vor veni de bună voie 
să se caute. 

Gorjiu.-Kulcer trimite listă de 32 fără diagnoze, din 
satele Tismana, Godineşti, Hobiţa, Brădiceni, I>răgoeşti, 

Kojani, Albeni, Ungurelu şi Aninoasa. Printre ei sunt şi 

2 copii. 
Argeş. - Kăpitanovici scrie că după multe cercetări nu 

s'au găsit decât 22 din cari 11 in Piteşti, 9 in Curtea de 
Argeş şi 2 la satul Bărbăteşti-Kotmeana. 
Buzău.- Auerbach răspunde că sunt lli bolnavi in 

oraş şi 3 in satul Aldeni. 
Vlaşca.-Robert Hinz raporteazlt că sunt 12 in Giurgiu 

t;:i H prin sate. 
Vâlcea.-M. Şlachta trimite list[t de 21 din tot ju­

detul, fără diagnoze. 
Teleorman.- Fr. Aumiler n'a găsit decât 8 bolnavi 

tn Turnu şi 30 in Alexan~ria (femei publice). Dar să se 
faciL spital că vin şi alţii. 

Ialomiţa. --Iosif Brust trimite o adresă a cârmuirii 
care spune că după întinse cercetări nu s'a găsit decât 
unul in Călăra~i dar in judeţ nu sunt de loc. 

Săcuenii. - Sigismund Eperis sc•·ie că nu există nici 
un fel de sifilitic.ă. 

Brăila.- 1. Seliminski răspunde că sunt mulţi in oraş. 
In judeţ nu s'au găsit. Când au fost s'au căutat in spi­

talul ora:;;ului. 
Romanaţi.- Suhamel trimite o listă de 19 bolnavi 

din Caracal, Izlaz şi Gârcov. Sunt 3 cu diagnoza sifilis 
wzin~rsal; ceilalţi cu slmrsurd alba şi sifilis lokal (ulcer 

simplu). 
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In Craiova şi Ploe!}ti erau spitale permanente aşa încât 
neliind nevoe de spital veneric în Doljiu şi Prahova, nici 

nu s'a făcut catagrafia. 
Dar în luna August, Comitetul CarantinelOI' dă un nou 

ordin circular, semnat chiar de Mavros, atât medicilor 
cât şi cărmuitorilor judeţelor ca, după cererea Măriei ::\ale 
să se cerceteze pentru atlarea numărului exact de vene­
rîei de prin oraşe şi sate. De astădaLă puţini medici mai. 
răspund. In schimb răspund câţiva cărmuitori. tie rectilică. 

unele cifre. 
Cârmuitorul de Argeş trimete o listă de 24 bolnavi 

şi anume: Piteşti 2, Lipiia 1, Slătioa1·ele 1, Bărbăteţiti-1\ot­
meana 2, Vălcelile 2, l\lahalaoa Olari 7. 

Cârmuitorul de Oltu trimite o listă de -!9: Slatina 32, 
Crâmpoaia 7, Buta 1, ţ:erbăneşti -!, Goslavăţu 1, Isvoarele 

de jos 3, Coloneşti 1. 
Dr. Hinz (Vlaşca) a aflat in tot judeţul cu oraş cu tot 

2f> « individe de a. sexe». 
Dr. Şlachta (Vâlcea) dă. listă de 13 bolnavi cărora le-a 

şi dat «ajutorul kuviincios pentru însănătoşirea lor» (Hâmnic 
-!, Ocna J, Drăgăşani 1, Cetăţuia 1, Buneşti 1, ~lihăeşti 

1, Nenciuleşti 1). • 
Born Stepanow (Mehedinţi) trimite listă de 1 Hli <<de 

amândouă seksuri din kare la mai mulţi amerinţă şi vieaţa 
kiear prin răsul1ările sililitice în faţa obrazului» (In Turnu­
::lfwerin 10, Ora:;;u Cerneţi 17, Ghelmegioaia 1, Perii 1, 
Gârniţa 1, Dedoviţa 1, Putinei 1, Egiroaia 1, Flămânda 

2, Tiganaşi 9, \'ânju ~Iare 5, Izvoarele -!, Gogoşii li, De­
veselu 8, Broscarii li, Gruia -!, Izvoru Frumos -!, Patule 
5, Poroiniţa 3, Isvorelu 2, Izimşa 1, Valea Anilor 1, Ore­
viţa 1, Uprişoru 1, Paiea 3, Punghina 1, Almăjelu 2, Pa­
dina ~lică 2, Gvardiniţa 5, Podu Gros li, 1\orzu 2, Ploş­

tina -!, Cridina 1, Valea Mănăstirii 3, Vidimireşti 3, Glogova 
2, Ruptura 1, Strchaia 22, Tânţaru 2, Girovu 1, Soco-
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leşti 1, ImoaRa 1, Degera!i Birnici 1, Cremenea de jos 3, 
Cremenea de sus -l, Timna 2, Valea Perilor 10, Cireşu tl). 

Cărmuitorul de Doljiu ră-opunde şi el de astădată că 
sunt în tot judeţul -15 bolnavi, Hl în Craiova, 15 în Do­
hreşti, 8 în Hreasta, 3 în Cârna. 

Cărmuitorul de lalomiţa trimite o listă de 13 (Soca­
riciu -l, Sudiţi -l, Urziceni 3, Broşteni vechi 1, Manasia 1 
:;;i Rasa 6). 

Cărmuitorul de Muscel dă o listă de 23 bolnavi cu 
·diagnoze (10 skulamente, 1 cu bube peste tot trupul, 12 
cazuri de sţ"rinţie t'eclle sau nouii). Cei cu sfrinţie sunt: 
In Davideşti 1, Valea Vacii 1, Poenari 1, ~[ah. Skieiu 2, 
Hălileşti 3, ~Ialu 2, Stâlpeni şi Ţigăneşti câte 1. 

Cărmuitorul de Gorjiu trimite listă de -11: Cernadia -l, 
Novaci 1, Baia de fier 1, Purceleni 1, Scoarţa 2, Petreşti 
{}e sus 1, Zorleşti 13, 1\:egoeşti 2, Gogoi 2, Prigoria 5, 
Bârzei de Pădure 2, Pojaru de jos 1, Pojaru de sus 2, 
Seciurile 3. 

S'au găsit prin urmare în toată :Muntenia, afară de Ilfov 
şi Prahova, 617 venerici, număr de sigur cu totnl străin 
-de adevăr. Dar ce se puteâ aştepta dela cercetările admi· 
nistraţiei ? In privinţa totalului ancheta aceasta n'a1·e pentru 

noi nici o valoare. 
In ceeace priveşte însă situaţiile relative ale judeţelor 

1ntre ele şi ale satelor faţă de oraşe, nu este acelaş lucru. 
Cercetările fiind făcute pretutindeni deopotrivă şi cu ace­
leaşi mijloace, putem considera acele situaţii ca reale. 

Deci constatăm că numărul bolnavilor aflaţi în sate este 
nelnsemnat pe când al celor din oraşe este măricel. Tre­
bue să. ţinem conl bineînţeles de cifra populaţiei de acum 

şasezeci de ani. 
Observăm apoi că unele judeţe erau mult mai infectate 

ca altele şi este curios că starea lor de atunci este con­
eordantă în genere cu ceeace se găseşte şi astăzi în ele. 
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Aşa de exemplu, :\fehedinţi era dela 1851 şi este şi acum 
cel mai bântuit judeţ din ~luntenia. Este drept că la 51 
s'au socotit toţi bolnavii do boale lumeşti la olaltă, dar 
acolo unde erau cei mai mulţi venerici, erau neapărat şi 
cele mai multe cazuri de sifilis. Totuşi, după cele câteva 
liste conţinând diagnoze ne putem da seamă că ceeace 
predomină., tocmai nu eră. sifilis. :\lai târziu, din raportu­
rile ce medicii fac despre mişcarea spitalelor, acest fapt 
reese in mod şi mai evident. 

Dapartamentul mai dase ocârmuitorilor şi un ordin re­
lativ la localurile de găsit pPntru instalarea spitalelor. Dar 
această afacere mergea greu fiindcă localuri gratuite, cum 
pretindea să dobândească administraţia, nu s'au putut atlă. 
nicăeri şi a trecut tot anul in căutarea lor. 

Sfatul Administrativ suprimă diflcultăţile hotărâ.nd la 22 
Decembrie (1) ca să se inchirieze câte o casă pentrn fie­
care spital, afară de Brăila şi Ploeşti unde se adaogă. pa­
turile trebuincioase la spitalele in fiinţă, rle Severin, unde 
se află. gol spitalul carantinei şi de judeţul Ilfov pentru 
care se prevede repararea spitalului Dudeşli care servise 
armatei Ruseşti. Totdeodată stabileşte modul cum se \Or 
inzestra, întreţine şi administra spitalele pentru a putea 
funcţiona bine şi statornic şi dă regule amănunţite in pri­
vinţa primirii şi tratării bolnavilor, a comptabilităţii ~i a 
personalului etc. 

Domnitorul aprobă .Jurnalul Sfatului poruncind ca se 
aduce la indeplinire fără kâ.tuşi de puţină amânare ..... spre 
a nu degenerâ. iarăşi in simple forme, ci a se dobândi în 
kurs de un an în realitate rezultatul cerut; lDepartamentul) 
va privighia dar a se îndeplini slujba ku seriozitate, spre 
a nu se risipi fără trebuinţă banii publici sau a se aduce 
zmăcinări pătimaşilor în zadar». (O fis din L 1 Ianuarie 1852). 

(1) Dosar No. 3144/1851 ni Secretariatului Statului. Arh. Stat. 
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Acest ofis donmesc mai decide şi numirea a doi doctori 
revizori de spitale, câte unul la opt judeţe. Numiţi au fost 
Dr. Capşa şi Dr. Protici. 

N'am reproduA aci Jurnalul Sfatului Administrativ fiind 
prea lung şi'n definitivă de un interes secundar pentru 
subiectul ce urmez. I>ar trebue să seot în lumină o mă­
sură ce încă d'atunci s'a socotit indispensabilă : 

cPrin Departamentul ostăşesk să se pue la kale ka toţi 
soldaţii, kari după împlinirea termenului, se vor slobozi 
din slujbă, să se kaute de doktorii polkurilor şi, fiind să­
nătoşi să le dea bileturi koprinzătoare de a lor sănătate, 
iar kâţi se vor găsi bolnavi să se trimită indată în kău­
tarea spitalurilor celor mai ku apropiere:t. Se constatase 
prin urmare rolul soldaţilor liberaţi ca propagatori ai boa­
lelor venerice in satele lor. 

U altă. dispoziţie interesantă. este şi următoarea: 

cSu va !uit. in băgare de seamă la publikaţia ce se face, 
a nu se da numire acestor spitale de venerice, spre a nu 
1zvori dintr'această idee de defăimare pentru cei ce vor 
merge a intrit într'insele». Spitalele deocamdată s'au nu­

mit totu!j<i venerice. 
După multe chibzuiri, preparative şi trăgănă1·i, la 3 

Aprilie 1852, llepartamentul din Lăuntl"ll face în sfârşit 

cunoscut. Domnitorului că «după stăruinţa Departamentului 
unile s'au şi înfiinţat şi s'au deskis pentru primirea şi kău­
tarea pătimaşilor de boale sililitice iar altele peste pr«>a 
puţinele zile să nădăjdueşte a lua sfâr;:it a lor înzestrare. :t 

In realitate spitalele s'au deschis intre 1 ~lai şi 10 Iunie, 
afară de l)udeşli care era în reparatie şi a început a func­
tiona la 25 August şi cel din Turnu-~lăgurele care a z[t­

băvit până la 10 I'\oembrie. 
In ~lehedinţi au fost până în August două spitale. 
Iată acum câte cevi1. din rapoartele medicilor, din prim11l 
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an do funcţionare al noilor spitale şi amănunte asupra 
modului cum funcţionau: (1) 

Spitalul din Slatina s'a deschis la 1 O :\lai, primind o 
serie de bolnavi din oraş Hau din oraşele altor judeţe în­
vecinate. Listele nominale ce se trimit Comitetului nu conţin 
<liagnoze şi bolnavii au mereu aceial? provenienţă. La H 
August Comisia spitalului, în care figura şi medicul, ra­
porteaz[t că « ~u dat şi dă nekontenit prin tot judeţul întinsă 
publicitate ku kuvenitele păvăţuiri şi îndemnări, încât akum 
bolnavii pătrunşi de filantropika ac~astă ingrijir~ viu de 
sineşi cei mai mulţi spre kăutare neîndemnaţi de nimeni~. 

Spitalul din Craiova s'a deschis la 12 ~lai, în localul spita­
lului nou Filantropia, ce era gata şi sta neocupat. Până la 
Rfârşitul acelei luni s'au căutat 12 bolnavi, trecuţi în lista îna­
intată Comitetului cu diagnoza: .5augă1· '1-'ener,ic, skulament, 
km·sură venen'kă, artn'tis venerik, boală sifilitikă etc. 

Cu raportul său din 13 Iunie, Dr. Kernbach, medicul 
judeţului Homanaţi face cunoscut că la 9 ac. lună s'a 
deschis spitalul veneric din Caracal şi s'a primit deocam­
dată numai 5 bolnavi după lista ce alătur·ă. Câte şi cinci 
sunt din oraş. Diagnozele sunt: Lnes ttnit,ersalis, .A.rfhritis 
l'enm·ea, Astlmw gonon·Jwicum r,?), Chancre et GonorrJwea 
şi Anasarca et Gonorrhoca. 

Cere ca să se mai înfiinţeze un rând sau două de pri~ 
meneli; ccdakă s'ar putea kiar halaturi şi skufii, pentru o 
ţinere de o bună kurăţenie, cel mai trebuincios lukru pentru 
spital. ~lai ku seamă pentru bolnavii ku skulament şi fe· 
lurimi de rane la kare a lor premenele se umple numai 
dokât de materie». Blenoragia preocupa deci iarăş mai 
mult decât orice pe medici. Intre aceştia şi Comitet a ur­
mat o întinsă corespondenţă cu privire la "klistiruri" adecă 
siringi de injecţiuni (2!. 

(1) Dosarele No. 145-199,'1852. Dir. Gen. ~anit. 
(2) Dosar No. 187/1852. Dir. Gen. Sanit. 
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Comisia spitalului din Vâlcea cere prin raport din l;J 
Iunie, să~i se trimită unul mare şi două mici <<adekă unul 
pentru parte bărbăteaskă şi altul pentru parte femeiaskă». 

Comisia spitalului R.-Sărat face cunoscut prin raport 
din 7 Iulie că după cererea Doktorului a cumpărat din 
economii (G lei :!0 par.) pe luna Iunie de la hrana bol­

navilor cari fac dietă: Un clistir pentru parte femeiască, 
un vas pentru facerea cataplasmelor şi pânză de c;i.nepă 

pentru seamă. - Toate ace;;tea, evident, nu serveau pentru 
tratamente antisifili ti ce. 

Born Stepanow, acuma medic al unuia din spitalele 
din Severin, luptâ şi el aprig în contra gonococului. La 
Hl Iunie cere înt re altele să-i se aprobe un: Speculum 
vaginae et uteri (?) căci «pentru o radikală vindekare a 
pătimaşilor de boală venerikă de amândouă sekse, dar 
mai vârtos pentru desredecinarea boli dintre norodul acestui 
prinţipat, kare este skopul şi dorinţa înaltei stăpâniri, sînt 
de neapărată trebuinţă, nişte unelte sau instrumente•> ..... 
zice că, fără speculum, nici cel mai expert şi învăţat medic 
nu poate afirma vindecarea cu desăvârşire. :\lai cere şi 

o duzină de «spriţuri sau tulumbe mici de stiklă pentru 

injecţii». Repetă că lipsind aceste instrumente «nu numai 
kă bolnavii nn se vindekă radikal, şi boala venerikă nu 
se poate stârpi dintre norod, dar şi doktoriile şi alte kel­
tueli ce s'au făkut până akum şi se face în viitor în spi­
talurile toate o să fie zadar·nice şi fără nici un folos". 

Se mai cer siringi dela spitalele din Doljiu şi Gorjiu. 
In sfârşit Inspectorul General Mavros dă dela moşia sa 
Călineşti decizia ca să se trimită la toate spitalele. 

- Prin Adresa No. 2673 din 4 Iulie 1R52, Comitetul 

Carantinelor pofteşte Sfatul oraşului Bucureşti ca, in ca 
litate de administraţie a spitalului lludeşti «Să se înţe­

leagă cu Dlui Kârmuitoru judeţului ka să înceapă a tri­
mite în kăutarea spitalului bolnavi dintre lăkuitori ţărani 
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de amândoă seksurile». Cârmuirea a ales pe aceştia a.-:<ă. 

de bine încât în prima listă găsim un caz de sifilitikă, 

două de friguri, o răcealit şi un skulament. După ce­
rerea Comitetului de a se desluşi listele în privinţa bol­
navilor aflaţi zilnic în cură, nu se mai însemnează diag­

nozele. Nu se cerea de altfel decât înregistrarea locului 
de origină al fiecăruia, a~a încât, din listele următoare 
aflăm cii. majoritatea erau din Dude~ti, Cioplea, Colentina, 
Fundeni, Afumaţi, Bolintinu şi alte împrejurrmi ale Bucu­
reştilor. 

Au fost în totdauna mai puţini bolnavi decât numărul 
paturilor ~i în genere au stat puţin timp în spital. 

Cu raportul din 24 August, Dr. Brust, medical jude­
ţului Ialomiţa, trimite lista bolnavilor trataţi in Juna :\lai. 
:\ledia zilnică. este de 5 bolnavi. Diagnoze sunt mai mult 
lJolm·e,s osteocopi, ceeace nu probează c'au fost sifilitici. 
In listele celorlalte luni pr·edomină însă Gouonlwea, Or­
chitis el Blenorrltoea. Toţi stau in spital mai puţin de 
o lună. şi majoritatea sunt din ora!;;'. 

Comisia spitalului din Buzău cere, prin raport Jin 2:! 
Iulie 1852, să. fie autorizaUt a spori numărul paturilor 
până la 20, ca să. fie zece de bărbaţi şi zece pentru femei, 
«tiind foarte mare num[trul pltlimaşilor ce vin zilnik la 
spitab1. Cere să-i se răspundă de urgenţă., «ka să. fie patu­
rile în lukrare kând \·a veni :\lăria ~a ce este aşteptată 
peste puţine zile». Era mai mult vizita Domnului, prin 
urmare, care îndemna Comisia a măr·i spitalul, Jecât nu­
mărul bolnavilor ~ 

Comitetul referă.lJepartamentului şi acesta încu\·iinţează., 
cu indatorire ca odată cu scăderea pătimaşilor să se reducă 
iară~ numărul paturilor la cincisprezece. lu spitalul mărit 
însă, Comitetul dispune primh·ea pătimaşilor de orice, afară. 
de boale « hronice». Această măsură. erit excepţională, 

dovadă. raportul cârmuitorului de Ialomiţa din 25 Ianuarie-
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1853, cu care înaintează la Departament pe un oarecare 
:\latei sin :\egoiţă, trimis de medicul ocrugului cku des­
luşire kă acesta fiind pătima~ de boala numită Arthrilis 
syphilitica et fistula, nu poate al primi în spitalul venerik 
kăci este o patimă hronikă; şi după instrukţii este poprit 
a face kură la asemenea individe» (1). 

Pentru spitalele dela cari nu s~ trimit diagnozele bol­
navilor, am cercetat «lista dohtoriilor)) ca indicator al ca· 
zurilor ce se aflau în tratament. Sunt însă unele ca cele 
din Ploeşti ~i Slatina, din care nu se poate află. nimic, 
prescripţiile zilnice fiind trecute numai sub denumirile: O 
stiklă Clt doktm·ii, o alifie, o kur(iţeuie, o kuUe ku hapuri, 
JJrafuri, magizm, o apa pentru oblojeală, pikăfuri, ciaiti 
etc. Vneori şi-n latineşte: Emplastrum, Decocti, Guttulae. 

In listele de prescripţii dela alte spitale (de ex. cel din 
Gorju şi cel din Hâmnicu-Sărat), se vede foarte mult: 
Sol lap. div., .Aqua Gottl., l:ny. stibiat., Bals. cop., Pulv. 
cubeb., 1'14lv. cum lactucario. De abia din când în când 
gă .. im: l'ill. protuj. hyd1·., Pill. corros. şi Sol. Plenkii. 
Decoctele predomină peste tot. 

Este evident că cei mai mulţi bolnavi aveau blenoragie. 
~tedicii revizori, inspectând în acest prim an de func­

ţionare 11852) toate spitalele, ne dau prin rapoartele lor, 
înaintate Domnitorului, la Hi :\Jartie 1853, de către l>e· 
parlamentul din Lăuntru, o serie de observatiuni ce com­
plActează bine noţiunile culese din actele de mai sus. lată. 

ce zice Dr. Protici: 
Argeş. - Bolnavi puţini; cei mai mulţi neatacaţi de 

boală venerică. Din U prezenţi la inspecţie unul singu1· 
era dela ţară. Spital curat şi tratamente cuviincioase. 

Muscel şi Dâmboviţa, din contra. Bolnavii aflaţi nu 
sunt sifilitici. Bolnavi nevindecaţi se dau afară.. 

Prahova. - Tratamente prea prelungite. 

(1) Dosar No. 2448.42 Administrativ. Arh. Stat. 
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R.-Sărat. - Doctorii prea scumpe, ca Lactucarium. 
Brăila - Examenul prostituatelor se face de către sub-

-chirurg. 
Dudeşti. - Foarte puţini bolnavi. 
Din observaţiile D-rului Capşa extrag: 
Vlaşca. - 1\u sunt bolnavi din sate. 
Teleorman, Olt şi Gorjiu. - Doctorii prea scumpe. 
Romanaţi. -Bolnavi foarte puţini. Medicamente scumpe. 

Lipsă de îngrijire. 
In rezumat, după câte pare, spitalele din 1852, cel puţin 

la inceput, nu diferau mult în modul lor de lucrare de 
acelea din 1844. De aceea şi Comitetul Carantinelor atrag(' 
atenţia comisiunilor asupra neorânduelilor raportate de 
revizori. Astfel face cunoscut comisiunei din ~lehedinţi că, 

după cum raportează Dr. Capşa, nu se îngrijesc în spital 
decât prea puţini bolnavi şi o pofteşte a căutâ să aibă în 
totdeauna paturile (în număr de 15) ocupate. 

Cârmuitorul (preşedintele comisiei) răspunde cu raportul 
No. 22H din 16 Ianuarie 1853, că a pus toate stăruinţele, 
căci el se socoate a fi acela care a provocat înfiinţarea 
spitalelor. Spre a întemeia spusa aceasta din urmă, trimite 
o copie după alt raport inaintat la vremea sa (1). lşi fă­
~use iluzii bietul om. 

{l) Ginstifului Komitef al Karantinelor. 

Kârmuirea Jutleţ. Mehedinţi 

Ku prilejul kăutărei de kâtre D. Doktor a tinerilor ce s'au adus estimp 
la komisia alegătoare spre a se lnfiinţil de rekruţi, s'au văzut o mulţime din 
aceşti tineri bolnavi uni de patimi sifilitice, alţi ku răni pe trupul lor şi alţii 

ku kelie in kap, din kare pricină nu s'a putut primi Intre rekruţi. 
Kârmuirea să kunoaşte datoare a supune plekat această imprejurare la 

kunoştinla C. Ilepart. spre a se kibzui cele de kuviinţă, kăci de s'ar lăsa 
acei tineri nekăutaţi In kurândă neme. pătimaşi vor pierd!' pe lângă sănă­
tate şi kiar viaţa lor şi răul să va Intinde şi la alţi kare se află lnkă ne­
l>ântuiţi pănă akum de asemenea boale. Totdeodată ku supunere să face ku-
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Este însă greu - adăoga el - a se aduna bolnavii, căci 
«nu sunt obicinuiţi ku kăutarea doktoriceaskă. şi nu voesk 
să vie la spital preferând mai bine să zakă. şi să moară 

in kasele şi bordeele lor. . . . . ~ (Contrazicere cu ra· 
portul comisiunci din Olt). Apoi «mulţi bolnavi ce ciupă. 

găsirea ku kale a Il-lui Doktortt al judeţului, sau după. 
cercetările făkute de subt·kârmuitori să găsesk pătimind 

de boale venerice şi prin kanalul kârmuirii se înainteazh 
la spital, D. lJoktoru karantinii îi înnapoiază subt felurimi 
de pricinuiri de kestii medikale şi a!:>upra kărora kârmui­
rea nu este kompetentă a judeka şi a hotără.)). 

Se cer explicaţii medicului carantinii şi spitalului, un 
oarecare G. Medci, medic fără diplomă, care la 1851 
pentru a atrage atenţia asupra sa, înainta;;e într'o jalbă 
la Vodă, un manuscris despre Sifilis şi tratamentul său 
sistematic, pe care .-e credea singur a'l cunoaşte. Lucrarea 
aceasta, o fantezie caraghioasă, pe care nu voiu pierde 
timpul nici a o rezuma, se înnecase în dosarele Comite· 
tului Cat·antinelor, unde se af1ă şi astăzi, iar Medci ajuns 
medic de spital şi având aface cu faimosul Born Ste­
panow, voia să·şi arate de astă dată ştiinţa pe o cale 

mai expeditivă decât a publicităţii. 

Prin rapot·tul său din 1\) Ianuarie 1853, el răspunde 

hotărât că « ku kel tuiala stăpînirei nu poate să. fakă abuz 
sau hatâr nimului, ka să primeaskă. pe ori-cine în spitalu, 
fie bolnav sau nu, prekum pretinde Doktoru judeţului». 

noskut kă mulţi tineri In vârstă de 14 pănă la 18 ani s'au găsit lnsuraţi şi 
având şi kopii, urmânduse aceasta sau de kâtre lnsuşi ei sau prin po\·aţa 
părinţilor lor, ku nădejde numai kă vor putea skăpa d'a nu să lua in sluJba 
oştiri. Binevoind C. Depa1·tament a kibzui şi intraceasta cele de kuviinţă. 

(iskălit) Kărmuitor !'1. A. ;'l;ikulesku 

No. 2140 
22 Februarie 1851. 

- Este interesant că lncă de atunci ciLrJnuitorul unui judeţ din Oltenia 
semnala guvernului căsătoriile precoce. una din cauzele de căpet<'nie de de­
generesccnta rasei. 
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Alătură o listă de 14 indivizi trimişi în spital cu adrese 
·dela Cârmuire, sub cuvânt că ar fi venerici constataţi de 
medicul judeţului şi «kari mulţi nu pătimeau nici un fel 
·de boală, ku atât mai putin de boală venerikăo. 

Asemenea procedare, natural, erâ gravă şi-i atrase săr­
.manului Born îndepărtarea din slujbă. ~'ar fi fost tot a~a 
dară indivizii trimişi de dânsul în spital, ar fi «pătimit» 

vre-o boală oarecare, căci aceasta începuse a se tolera . 
.Chiar se impunea ca să se ospilalizeze bolnavi de orice 
boală al căror număr era din ce în ce mai mare. 

De aceea în acelaş an, în embrionul de lege sanitară 
al lui Barbu Ştirbei (Legiuire pentru întinderPa a~eză.­

mintelor sanitare şi îmbunătăţirea serviciului medikalu) (1), 
se prevedea că : 

1. «Spitalele aşezate vremelniceşte pe la oraşPle de kă­
petenie ale judeţelor pentru boale sifilitice, se vor ţinea 
permanente, atât pentru stîrpirea acestei funeste patimi, 
kare s'a întins peste toate klasl:'le de oameni, kiar prin 
sate, kât şi pentru preintimpinarea acestui rău, a nu se 
mai ivi in urmă, după ce odată se va stăvili, şi apoi pentru 
kăutarea de ori-ce alte boale de kare ar pătimi lokuitor1i 
duprin judeţe atîL dintre săteni kâl şi dintre orăşenio. 

Spitalele au funcţionat de atunci neîntrerupt, lărgindu-şi 
cercul de acti\·i tate. 

:\lăsura de a se trimite în spitale soldaţii cari la elibe­
rare s'au găsit venerici, nu ştiu cum se va fi păzit, dar 
dela 1853, avem încă o probă de faptul că rolul armatei 
în propagarea boalelor lumeşti nu scăpase atenţiunei gu­
vernului :\lunteniei. 

Aceasta constă în raportul 'Ko. 1.415 din Mai 1853, 
înaintat de Şeful Departamentului Ostăşesc la Vodă, în 

(1) Klucerul Ştefan Burke. -1\ulegere de toate legiuirile klte s'au lnfiinţat 
In zilele şi după părinteaska Ingrijire a M. S. prea lnălţ. D. Barbu D. Ştirbei. 
Bukureşti 1853. 
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care zice că militarii fiind in sh·ânse relatii cu satele şi 

cătunele, «prin mergerile ku voe şi liberaro din slujbă la 
împlinirea termenului, şi pentru kă atât la aceste kazuri 

kât şi la ori-ce atingere cu lokuitorii duprin lokurile kan· 
tonaţiilor pot avea o influenţă destul de însemnată in pri­
vinta sănă.tătii komune şi mai ku seamă in acea dă.ră.pă­

nă.toare intindere a boalelor de lire sifilitikă. .... » crede ne­
cesar ca şi medicul suprem al Oştit·ei Ştab-Doctor Davila 
să. ia parte la formarea Consiliului medical (Vechia Co­
misie doctoricească.). Roagă pe lJomnitor ca să. dea ordin 
in consecinţă. 

Este foarte probabil că in timpul retrag-erei temporare 
a lui B. Ştirbei ~17 Oct. 1853-23 Sept. 18541 spitalele 
venerice au fost cam negligeate. Departamentul din Lăuntru 
a incercat in absenţa Domnului o nouă. catagrafie a bol­
navilor, care n'a dat alt rezultat decât a lăsat să. se în­
trevadă o mare recrudescenţă. a patimilor lumeşti. Trebuia 

.să se întoarcă. Ştirbei ca să dea organelor sanitare un nou 
impuls apre a lupta in contra lor. 

«Inaintea lui, sosiseră însă. Austriacii. La fi Septembrie 
12.000 de cătane intrau in Bucureşti sub conducerea feld­
mare~alului Coronini» (N. Iorga) (1). Acum Domnul nu 

mai eră. stăpân in Iara sa, şi iniţiativa sa fu de astă. dată. 

cam silită. 

Incă. dela 1(j ~lartie st. n. 1855, italianul, care făcea pe 

cuceritorul scrie pe un ton liber. 

«~Ion Prince. La solicitude constante que Yotre Altesse voue 
au bien·etro des habitants de la \"alachie et le gracieux interet 
qu'elle porte a l"armee Imperiale me font esperer que Vous VOU· 

drez acceuillir avec bienveillance les observations que je me per· 
mets de Vous adrosser, mon Prince, sur le service sanitaire dans 
la principaute. 

(1) Viaţa şi domnia lui Barbu Dimitrie Ştirbei. Ed. Acad. Hom 190.~. 
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l::luivant les rapports qui me parviennent des directeurs de nos 
hltpitaux de campagne la gale et le mal vl~nerien y font des ra· 
vages regrettables, maladies qui par un maintien plus efficace 
des rtlglements sanitaires en vi~ueur dans ce pays pourraient 
ctre resserees dans des limites bien plus etroites ce qui serait 
tres desirable dans un interet commun a la population indigt:•ne 
et iL J'armee Imperiale .......... » 

«..e vous prie mon Prince d'agreer mes homrnages respectueux. 

Coronini.» 

Această scrisoare mai afirmă că nu se primesc destui 
bolnavi in spitale sau nu sunt spitale destul~, că nu se 
supraveghiază o cate~orie a societăţii care propa~ă boala 
şi roagă în numele sănătăţii publice pe \"odă ca să ia 
măsuri, ridicându-se spitale temporare unde va trebui, 
aplicându-se toate măsurile sanitare prevăzute şi dâ.nclu-se 
instrucţiuni de curăţenie populaţiunii. 

Răspunsul Domnitorului este demn dar sună a scuze,. 
rellectând situaţia gi·ea în eare se ana ţara şi tronul: 

«l\1. le Cornle. Le contenu de la note que \". E. a bien \·oulu 
m'adresser le lG courant, ne pouvait manquer de fixer mon at· 
tention particuliere et donner une preuve nouvelle du bienveil· 
aut interet qu'elle porte en toutes occasions a notre pays. Depuis 
deux ans deja la necessit<~ de donner au service sanitaire tout 
le developpement requis par les besoins, avait fait J'objet de mes 
soins et entr'autres mesures j'avais fait etablir dans chaque chef·· 
lieu de district un hopital spccialement affectc au traitement des 
maladies veneriennes .......... mais les evenements qui 
ont pese depuis sur le pays ont du nt•cessairement amener un 
relâchement des regles prescrites et n'ont point permis de rea­
liser tous les resultats qu'on etait en droit d'en attendre. Apprt'•­
ciant entierernent l'urgence de prendre des mesures pour irn· 
primer a ce service si essentiel au bien-etre public et a celui des 
troupes 1. R., une impulsion plus efficace et plus active, je viens 
d'adopter les rnesures dont l'ollice ci·joint en traduction ofl're un 
resume. Veuillez agreer ..... ». 



81 

Era de sigur o amara Jtcnire a amorului propriu dom­
nesc de a vedea că un ofiţer strein profita de împrejurări 
pentru a-şi permite a face observaţiuni Domnului, tocmai 
a,;upra unei chestiuni de care acesta se' ocupa.se necon­
tenit cu atâta grijă. 

Ofisul din 8 ~lartie 1855, ultimul ce avea să-I dea B. 
Ştirbei în privinţa spitalelor, conţine următoarele dispo­
ziţiuni mai interesante: 

«Departamentul prin înţelegere lm Protomedilml va pune straş· 

nikă îndatorire kârmuitorilor şi doktorilor, ka prin subkârmuitorii 
de plăşi şi felcerii spitalelor în parte să cerceteze să iskodeaskă 
~i să dovedeaskă pe toţi kâţi se vor fi aflând pătimind de boala 
venerikă, sau şi de alte boale lipicioasa prekum rîia, şi pe toţi 

aceia să'i aşeze spre kăutare şi vindekare în spitalurile spre acest 
sfârşit întokmite. Peste tot unde va cere trebuinţa numărul pa­
turilor aflat akum în spitale se va înmulţi şi kiar se va îndoi. 

Măsura aşezată pentru kăutarea de kâtre doktori regulat la zi 
şi ceas hotărît a femeilor lmnoskute de publice cerem a să păzi 
seriosll ..... . 

In anul acela s'au căutat în spitale ceva mai mulţi ve­

nerici, dar sfârşitul domniei lui Barbu Ştirbei fu sfâr:;;itul 

spitalelor venerice în :\luntenia. 
Ele nu se desfiinţară ci se transformară cu totul. He­

comandaţia Jurnalului Sfatului Administrativ din 1851, de 
a nu se mai numi spitalele renerice, nu se urmase. In 
schimb mulţi medici profitase de dispoziţia Legiuirei din 
53, pentru a primi în spital tot felul de alte boale decât 

cele venerice. 
Ofisul Caimacanului Alexandru Ghika, din 27 August 

1856, stabileşte situaţia în mod definitiv. Iată conţinutul 

acestui act: 

«Spitalele întokmite prin judeţe la anul 1852 fiind mărginite 
numai în folosul celor bântuiţi de boale venerice şi ku aceasta 

S tudiu.-Dr. G. Z. Petrescu. 
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pe de oparte se respingf1 din azilele kuvenite omenirei toţi cei 
ce pătimesk de ori-ce altă patimă, iar pe de alta defăimătorul 

titlu dat acestor spitaluri opresk şi kiar skopul întokmirei lor, 
populaţia noastră nefiind nici kum despuiată de sentime~tele ru­
şinei şi kuviinţei, înkât să nu se sfiaskă a intra Într'un azili:i de­
făimător. 

Poruncim dar Departamentului a face punere la kale sprl' a 
rămân('a spitalele de judeţe deskise ori-kăruia bolnav s'ar înfăţişa 
pătimind şi lipsit de mijloace, aceste azile nepulând 11 tăgăduite 

dekât celor koprinşi de boale hronice kuvenite spitalurilor de 
altă klasă şi prin urmare încetând cea pfmă akum numire se vor 
numi Spitale de judeţe». 

Hotărîrea aceasta se şi transmite în toate unghiurile 

ţării, după cum dovedeşte acest act din arhiva unui sat: 

SttJJt-administraţia plclşi Uffttlui (Vâlcea) 

(cdtre) Sf. satului Jlilrofani 

In urmarea porunci C. Kârmuiri ku No. 8991: vi se face ku­
noskut kă spitalu venerik şiau luat akum numirea de spitalu 
judeţului şi are a să trimite in kăutare bolnavi de orce patimă 
afară de boale hronice. Aceasta aveţi a obşti spre ştiinţa tutuim· 
de obşte. 

1856 ~eptemb. 25 
No. 9256 

Sub administrator Gh. R;imniceanu 

Obiceiul lnsă era făcut şi 11ind dată şi restdcţiunea cu 

boalele "hronice", spitalele au continuat a a'lăposti, un 

şir de ani, o mare majoritate de cazuri de patimi lumeşti, 

fără ca aceasta să dovedească cum că între toate boalele 
ele ar fi predominat. 

In 1852 (începând dela 1.\lai) au fost în toate spit. 1395 bol. 

11 1853 (în timp de zece luni). . 3966 11 

» 1854 s'au căutat . . . . . . . . . . . 2826 ven. 
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In 1855 s'au căutat 3540 bol. din rari au fost 2962 \·en. 
» 185() )) l) 3408 )) l) )) ,, )) 2468 » 
)) 1857 )) l) 3470 l) )) l) )) l) 2519 1) 

» 1858 » )) 36Hi l) )) )) )) l) 2657 1) 

Este de observat că. cifrele nu au variat mult, fluctua­
ţiile fiind în legătură cu cele suferite de numărul paturilor. 
Dar chiar după 55, când in unele spitale s'au îndoit locurile, 
aeeasta n'a avut nici o intluenţă asupra mişcării generale. 

Pe raportul Departamentului cu darea de seamă a spi­
talelor pe 1 unie 1853. B. Ştirbei scrisese observaţia: «Nu 
împicior·ează spitalurile, ci rămi\.n în cea ce au fost în zioa 
d'întîi kînd s'au deskis pentru priimirea bolnavilor venerici. 
\'u vedem nici o apukătură spre întokmirea spitalelor în 
urmarea noăi legiuiri"· Domnul avea mare dreptate! 

* 
* * 

llupă unirea Principatelor, înfiinţându-se Direcţiunea 

nenerală a serviciului Sanitar, în frunte cu neobositul şi 
incomparabilul organizator Carol Davila, se adună cu 
îngrijire datele statistice ralative la asistenţa f'anitară şi 

;oe publică o primă dare de seamă pe mai mulţi ani in 
'' \lonitorul )ledical» din 1864, apoi una în cel din 1865. 

In aceste dări de seamă nu găsim încă cifre ce se ra­
portă la sifilis singur· ci numai sumele venericilor la un 
loc. Ele sunt totuşi interesante fiind însoţite de comen­
tarii şi notiţe desluşitoare, cari ne dau o idee de gradul 
de lăţire la care ajunsese boalele lumeşti şi ne permit a ghici 
câte ceva despre starea sililisului acum cinci-zeci de ani. 

Dau aci un tablou pe care l'am format cu extrase din 
statisticile pe anii 1860-64 spre a arăta numărul veneri­
cilor faţă de numărul tutulor bolnavilor primiţi în spitalele 
din "untenia şi cu inceper·e dela 1863 şi'n cele din 'Iol­
dova. Din toţi acei venerici, mulţi, foarte mulţi n'au fost 



infectaţi de sifilis, cum se poate deduce din notiţele ce ur­
mează după tablou. La 1860, pentru mai toată lumea, 
capitolul sifilisului se desbărase de blenoragie, dar nu era 

încă sifilisul de astăzi. 

Mişcarea spitalelor judeţelor şi oraşelor pe anii 1860-64 

1 1860 1861 1862 1963 1R64 

Spitalele - -- - ~- - - = 

B. V. B. 1 V. B. V. B V. B. V. 
1 1 

1 1 1 

Jud. Argeşu . 4.56 182 539 I-lS 507 209 409' 171 570 1R'.? 

.. BacAu - - -1 - - - 561 14 - -
1 . Bol grad - - _, 

- -1 -

4;;1 

- 114 f 

Or. Brăila. t-153 333 965 320 1.006 271 333 1.359 391\ 

Jud. Buzău 323 107 38R 134 378 143 311 !14 40"21 !l9 

• Uahul - -
=1 

- - - 201 8 248 60 
1 

Or. Chilia. - - - - -- -1 - 1;2 4 

,Jud. l.)amboviţa 257 123 23Hi 88 310 10"2 292 107 269, 77 

• Dorohoi - - -1 - -1 - 29
1 

3 219 72 

Or. Craiova . 1307 507 1 497 499 t.62fJ 507 1.487" 44~ (1780) -

Jud. Fălciu - - _l -
2;1 

- t6; 4 203 44 

• GorJiu . 209 93 271 99 101 3441 tOi 208 57 . Ialomiţa 240 126 214 9!J 300 88 256j 93 165 49 . hmail - - - - - 48 - 143 62 
1 ' 

-, . Mehedinţi 221 6fl 192 
' 

42 215 - 21L 7:l 242 105 

• Muscel 364 204 397 198 329 19C 320! !fi( 2761 113 

• Neamţu - - - ' - - - 29! u 220 57 
Tg. Neamţu. - -- -1 - - 1 - 989 3l)( 933 311 1 
Jud. Oltu. 281 106 240 54. 288i 1()4 254. 6.) 232. 71 . Putna • - - - - -, - 249 104 2:!5 70 

H. Sărat. ' . 244 121 272 131 2671 114 21 7 231 81 
Or. Reni - - 2~1 - -! - 19 4 138 21 
Jud. Romanaţi 191 Rt~ 79 3021 73 283 153 281 35 . Tecuci . - - -1 -- - - 19 4 216 61 . Teleorman 213 115 200 99 281 151 247 134 261 12S 

1 
• Vâlcea. 200 101 253 95 256 107 302 94 313 10"2 . Vlaşca. 939 611 275 9() 

~:1 
132 353 93 369: 5R 

; Or. Ploeşti 1.069 233 1228 467 466 1.!190 413 (!351)1 

Total. 6.777\ 2.5681 7.41212.6-12 R.300 2.806 R.884 2.~ 7 939 1 353 



Iată extt·ase din observaţi unile pe 1860: 

In spitalele Ephoriei «În rîndul allu duoilea de frecuenţă se 
wde bOlele syphilitice, care s'au presintati'J dupe tabelele lunale 
mai dessu în primăvt'•ră şi în tomnă şi mai rarf1 în tempulti 
ernei şi alll1 verei; însemnările D-lorli madici respectivi ne mai 
arată că 19

/ 20 (2:!71) din summa loru (26i'>9) a eşiti'J vindecaţi, 
Hl8 uşuraţi nemai voindi'J a aştepta definitiva lor('! tltmăduire şi 

32 liberaţi de incurabili, rămâindli 1/ 20 sub căutare pentru annuli1 
1~61" (.Morţi au fost 9). 

In spitalele districtale <<mişcarea cea mai mare şi vrednică de 
luare în seamă se vede la b<!lele syphilitice, din care au fostii 
în căutare În cursuli:'t annului espirati1 1828 individe» (afară de 
Ploeşti şi Craiova), <<s'au liberati'J 1704, au murit!'! 11 şi au re­
rnassu în căutare 113 indi vide. 

Din observările D-loru doctori, adăogite tabelelorli lunale, se 
vede că mai totă summa Jiberaţilori'J de assemenea bolă a fostfJ 
vindecată cu dessăvîrşire, afară de f>4 individe cu syphilis ter· 
ţiară şi inveterat:\, carii, de şi s'au uşuratiJ însă nu prezintă 
vr'uă speranţă de ti1măduire radicală; Jar cei 11 morţi au muritii 
de syphilis universală şi gangrenosă. In de obşte numeruli1 pă· 
timaşiloru de bole syphilitice a fost mai mare în Junele ernei 
şi primă-vt>rei, împuţinânduse în Junele ~laitl până la August şi 

îmulţinduse iar de la Septembre pînă la Decembre». 

Din observaţiunile pe 181l1: 

La Spitalele Ephoriei, din tabela respectivă <<si· vede că b6-
lele syphilitico occupă uă mare parte a paturilori1 spitalelorit 
menţionatR, consumându G4.199 <,lile de medicaţiune într'unlt 
annli, sali uă căutare de 24: rJile pentru unll bolnavit, adică a 
treia parte a paturilori'J şi a timpului destinatii pt>nlru si'•rmani 
suferin~i, făr'ă lăssa locu, ce ar fi trebuinciosi1 pentru adăpos· 
tirea şi căutarea dameloru publice infectate, ce reclamă uă pri­
veghere mai energică». . . . . «Elle îşi vor păstra acea prepon­
deranţii ..... penă când vomi1 avea unit spitalll syphiliticll, sau 
cellu puţinii paturile disponibile la ditl'eritele spitale într'unu nu­
merit sufficientu, spre a putea înlătura damele publice, găssite 
la revisiuni i11fectate, de contactulit cu bărbaţii». 
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«In spitalele dislrictale, de b(,Jele syphilitice s·au căutat în an· 
nulii expiral11 unii numerii de 1676 individe, din care s'au libe· 
rati't din cură 1577 ( 1522 sănlHoşi, :22 nevindecaţi şi 33 amelio· 
raţi); au muritlt 8 şi au remassi1 în căutare pentru 1862, 91 in· 
divide: în deobsce numcrulll pătima~ilorll de syphilis a fostll mai 
mare În Junele ernei şi alle primă-verei, irnpuţinându-se treptati'J 
dela luna l\Iaii'1 pftnă la luna Augustll, şi înmulţinduse assemenea 
de Ia Septembre pînă la Decembre". 

(In această socoteală nu intră spitalele din Craiova şi Plol'şti 

fiind ale Ephorici). 

In anul 1860 numărul vcnericilor covârşeştc totalul ce­

lorlalte boale în judeţ.ul :\luscel. In U-ltil acelaţ; lucru se 
vede in :\[uscel, Teleorman, H.-Sărat şi Ialomiţ.a. 

:\[ortalitatea mare ~i numeroasele cazuri incurabile ne 
dau de bănuit despre exactitatea diagnozelor. 

In 18ti2 «bulele celle mai frecuente observate în spi­

tale suntll, din nenorocire, celle syphilitice». Dar în 62 
se înfiinţase medici de arondismente cu farmacii porlative 
şi s'au dat 3317 consultaţiuni la ţ.ăranii din toate judeţele 

:r.Iuntenieî. cB(,lele predomnil6rc au fostii febrele intermit­
tente, gastritele, diarrhoele etc ..... ,. Despre sifilis nu 

se pomeneşte. 
Tot din 18ti2 avem o «Helaţiunc asupra mişcării bol­

navilor din Spilaluli'1 :\lililari'1 din lassy» il). Aci găsim: 
d\lorbele syphilitice: Ulcere primare a penisului 100, ul­

cere indurale 2. Syphilis constituţională, adecă secundaria 
s'a întâmplatu 47 şi terţiană numai 7:o. 

Ce erau o:ulcerele primare» ne lămureşte noliţa despre 
tratamentul lor: ((Therapia pentru ulccrile primare a fost 
numai locală fără a se intrebuinţâ \Te-unu medicamentlt 

internu; durata medie a fosli'1 20 cJile ~i nici odată nu s'a in­
tâmplatu du pe acesta vre Unll casu secundar».-- Am înţeles~ 

(1) Armata avea încă din !f!60 dour, scrvidi ~p('ciale pentru căutarea vc­
nt>ricilor: In Bucureş!i (Maior llr. Sc\·crin) şi In Iaşi (Căpitan Dr. ::;i!berzweig. 
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La 31 Octombrie acelaş an se publică in :\lonitorul me­
dical «<nstrucţii pentru medicii primari ai Districtelor». 
ln acestea se coprinde şi para~raful: 

«:\ledicul primar al districtului va studia întinderea b6· 
lelor vene:··ice în Distr·ictul său, va lua mă·mri în contra 
lor şi va raporta Direcţii l~enerale». 

Despre examenul periodic al prostituatelor nu se vor­
bPştc. Cn toate acestea există o reglement~re aproape ge­
nerală în oraf;'ele principale, după eum dovedeşte tabela 
următoare, care a apărut la sfârşitul anului în Monitorul 
medical şi Pste cea d'întâi dată publicităţii: 

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

o"' -;~ 
-·- --

21 c c:: Hesultatu ~isitaţinnilor i 

~~ r::s:::~ --
OI-o! -c .!: 

'" ~~~ Xumirea sz ~o - .S::> .c ~-- '·-.~c ~-~ 
rn-

,(e~ a .. ."-
oraşelor ~~ "c o·.::. o .. ., 

"'c "' c'" s;.: ~ .. c,. "iii " 
o._ 

bc" ~ "'" .§ ~ o Q) c: C) CJ o:::! :}3_3 " 
C!:() :;Z ~-·- ...... ;.... ~ "' Q):;:. 

o~ c::""' 7..- z-!! " j ;o > "' .... 
z > o E--

Buzău 33 - - 33 165 ni 7 4 4 11 - - 10, 

Br·ăila 71 - - 71 71 64 7 - - - - - -
Capitala 187 19 2 204 6!6 374 199 12 93 5 7 - 15~ 

Craiova 137 20 9 1411 148 136 1 5 E - - - 12' 

Focşani 5 3 - s 2(_) 6 - - - - - - -
Galaţi 72 - - 7ll 72 f>(] 12 - - - - - u 

Giurgiu 4;, 4 2 47 woo 10 r, 13 15 3 - - 37 

lassy f>2 147 127 81 597 f>3 17 20 ]Î 4 - - 52 

Olteniţa 18 4 22 32 30 :!Il 2 - - - - - 2 

Piteşti. 5 - - 5 12f> 5 - - - - - - -! 
Ploeşti 47 24 - 71 327 54 27 ·- - - - - -1 

Severin 1( 5 - 15 780 1( 5 - - - - - -
Ştirbei 5( r, 2 5t 54 37 31 7 1 - - - 11. 

<1511 :?3:? 16-1 641 ~, 866,2, 61 1351 1~ ,, - 291 
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Totalizarea este rău făcută şi sumele nu sunt concor­
dante, de oarece pentru toate oraşele s'au trecut cifre 
reprezintând femei In coloanele rezultatelor, pe când pen­
tru BucUI'eşti, în aceleaşi coloane s'a trecut numărul vi­
zitelor cari au dat rezultatul corespondent. 

Dacă lăsăm dar de o parte Capitala, constatăm că mor­
biditatea este destul de redusă, dar ospitalizarea a fost 
cu totul insuficientă, în unele oraşe lipsind chiar pentru 
sifilis. In această rubrică însă se copt·ind bine-înţeles şi 

ulcere venerice simple. 
Pe anul 18()3, citim în observaţiunile cari însoţesc sta­

tistica din ~lonitorul medical: «In privinţa majorităţii bo­
lelori't ce s'au presentatu nu numai peste tolO, in cursulU 
annului în fie-care spitalu dar şi chiar în fie-care lună, se 
vede în I-iulu rangi'1 b6lele venerice, care df' şi au mai 
SCă(~UtU la numeru În comparaţie CU annii trecuţi, dar totu 
coprinde şi acum mai bine decât a treia parte a căutaţiloru». 
Tot în acel an se publica şi un "Rapportu scientifici't se­
rnestriale synopticu, datându de la 1 Aprilie la 1 Octombrie 
1863, allu secţiunei chirurgicale a Ospitalului Colţea". 

Bolnavii căutaţi în acest serviciu în spaţiul de timp 
arătat au fost în număr Je 7-14, din cari aproape jumătate 
(178 bărbaţi şi 145 femf'i) venerici. "In classificaţia acesta 
punemi't t6te affecţiunile provenite dintr'un coitu impuru, 
fără a face uă differinţă strictu scienţifică între affecţiunile 
syphilitice şi venerice". (Semnat: Dr. Turnescu, Dr. Fialla). 

In realitate, distincţie strict ştiinţifică,. în lipsă de cu­
noştinţe microbiologice, nici nu se puteâ face pe atunci, 
dar cel puţin cliniceşte se începuse de unii deosebir~a. 

blenoragiei de celelalte boale zise sifilitice. 
Cari erau cunoştinţele despre sifilis aflăm foarte lămuri~ 

din următoarele: (1) 

(1) Monitorul Medical din lll63, ~o. 13. 
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Appel cdtre D-ni Doctori în Medicin(t din România 

Bazată pe marea extensiune ce a luatu Syphilis în România 
şi pe temeiulu însemnateloru ravaguri produse de această bolă, 
societatea de medici şi natural. din Iassy, în a ei seanţă scien­
tifică din 1-iu Noembrie 1862 a votatu d'a projecta uă conlucrare 
a D·lori :\Iedici din România în chestia acesta .... Societatea 
speră a primi pentru punctele menţionate, dovezi prin istorii de 
bole bine şi exactu controlate, socotindu că unu singurii factu 
necontestabilu e de mai mare valore de câtu hypothese şi nu­
mere statistice. 

Stimulat de acest apel, un singur medic tânăr, Dr. C. 

Nica întors de curând din străinătate, publică imediat o 

serie de articole intitulate ,,Despre syphilis", cari se pot 
rezumă. ast-fel: 

«Bolele syphilitice se allă în timpulu de faciă în numerti aşa 
de mare la noi, ca şi in alte ţeri, să nu qicu p6te că şi în mai 
mare, ca în alte părţi. Elle merită a fi studiate cu seriositate de 
cAtre toţi medicii din România». 

Urmează observaţiuni din experienţa practicei sale. Din 

aceste observ. unele se raportă la cazuri de ulcer simplu 

altele la cazuri dubioase şi putând fi afecţiuni fără nici o 

legătură cu syphilisul. 
~lai departe discută valoarea teoriei dualiste şi spune 

despre observaţiile lui Clerc, Basserau, Hollet: 

«Ce dovedeşte acesta? Nimic al tu, decât că amândouă aceste 
specii de contagiuri suntu schimbătore, şi că se pote prPa bine­
schimba una în alta sub influenţa împrejurărilor, şi prin urmare 
nu sun tu de natură deosebită cum qicu dualiştii.» -Rămâne în 
dubiu : «Trebue să credem il că Chancerulu molie are în celle mai 
multe casuri unii decursu locali! şi fără a infecta sângele, iar ca­
surile contrare suntu forte rare. Din acesta urmeză dar că noi 
trebue să le tratăm pe acestea mai multii localu, şi numai în ca­
suri deosebite să întrebuinţămll Mercuriu sau Iodu». 
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In fine bazat pe proverbul: Nafuram mm·lwrum c~trati­
~mes-osteurlunt, pe care-I desvoltă şi-1 explică cliniceşte 

aplieându-1 la boalele venerice ajunge: 

«la ui'1 doctrină nouă, adică că trebue să existe în realitate două 
feluri ele Chancere, adecă unuli't simplu (moale) şi altulu syphi· 
litici't (induratlt), deosebite cu totul\t unuli'J de altulu. Elle potlt 
avea uă as~>mănare aparentă, însă în realitate differesă unuli'J de 
altulu forte rnultu; ca să cunoscemu acesta, trebue mai ânteiu 
să le studiămi'J de la evoluţiunea lori't şi să le urmămu pînă la 
dt>plina lorlt involutiune». 

In cea·ce priveşte cxperimentaţia, o consideră cu de,;­

.tulă încredet·e şi este dispus a admite că: 

« Blenorrhagia, Chanceru şi Syphilis . . . . se produclt prin trei 
feluri de contagiuri de natură deosebită». 

Totuşi conchide: 

«Pote că suntemu în er<ire. - Viitorul ,.a decide». 

:\u putem admite 1win urmare, nici asertiunea socie­

tftţii de meriici şi naturali:;;ti din Iaşi cât nici părerea D-rului 
Nica despre extensiunea cea grozavă a sifilisului, decât 

cu restricţia că şi de astă·dată este vorba de boale vene­

rice în general. 
Dar chiar la sfârşitul anului 186-!, «:\lonitorul :\ledical», 

dând statistica bolnavilor, publică şi notiţa: 

«Cu mare mulţumire trebue obsenati'J că bolele venerice care 
până acumi'J ocupau ranguli'J d'ântâii'J au devenit mai rare şi este 
de aşteptatu, precumu se vede din ani'J în anu, că se voru îm­
puţina şi mai multu pe viitorit>>. 

In realitate, se dă mai multă atenţiune de aci înainte la 
o sumă de boale cari până atunci se lăsau fără nici o 

căutare, a~â încât cei atinşi de ele, odată ce au putut 
să-şi dea seamă de beneficiile ospitalizării, s'au prezintat 
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din ca în ce mai numeroşi la ~pitale, covârşintl tot mai 
mult numărul venericilor. 

Că acesta, departe de a scade, a mers Rporind mereu, 
dovedesc statisticiln din zilele noastre !;'i c<iteva date răR­
Ieţe ce mai găsim după 1864. Dar în acest an l'lpitalele 
au trecut sub administraţia autorită.ţii judeţene, director 
al Serviciului Sanitar nu mai era Davila şi tabele gene­
rale de mişcarea bolnavilor nu se mai fac în fiecare an 
sau cel puţin nu se mai publică până la 1880. 

Statisticele ce au apărut câţiva ani în Analele lui Marţian 
sunt foarte sumare şi cu totul mute în privinţa boalelor 
venerice . 

. \. reconstitui mişcarea acestor cazuri în toată ţara, după 
tabelele ce se pot găsi în dosarele Serviciului Sanitar intre 
1865 :;:i 1880, ar fi o muncă titanică, confuziunea cea mai 
de neînchipuit domnind în acele scripte. In adevăr ta­
belele rezumative lunare sau anuale ele cazuri tratate erau 
alcătuite de către medici pe foi imprimate cu indicaţiuni 
insuficiente, coloane comune în cari inscriau toate boalele 
fără ordine anumită şi după un formular absolut incohe· 
rent, dat de l>ireclorul Serviciului Sanitar în Februarie 
1865 i 1 ), in care boalele venerice fig-urau astfel: 

la Morbi sanguis 
Byphili9 primar Bubo 

Condylomata 
constitution. Exanth. syph. 

Sarkocele syph. 

Gummata 
Tophi 

Syphilis nervor., syph. viscerum 
Syphilis congenita 

la Morbi organorum 
uro-genitalium 

Blennorhoea urethrae 

Strict ura 

Balanitis 

Orchitis 

)) 

(1) •Tablou diagnosticii care va serv1 pentru lucrările de st~tistică me­
dicală şi alte lucrări officiale•. - Monitorul Medical, HW~'), :\o. a. 
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Prin urmare nu putem încă, nici din ace;;;te statistici,. 

să luăm cifre exacte pe cari să le socotim la activul si­
lilisului adevărat. Asemenea date nu apar decât după 1880. 
Se găsesc incomplecte in statisticele publicate de răpo­

satul Prof. Sergiu in 1886 şi 87 şi încep a se da la lu­
mină bine coordonate şi cu regularitate tocmai la 18H~,. 

sub directoratul neuitatului Prof. I. Felix. 
Nu le înşir aici, căci la locul unde se cuvin, vor servi 

la studiul stărei actuale a sifilisului în ţară. 

Termin acest istoric, reproducând câteva rânduri din 

cele scrise asurwa boalelor venerice de câtre ilustrul medic 
moldo\·ean Anastasie Fetu (1), care ne arată cât de târziu 

au persistat teoriile uniciste la noi. 

".\lurbulu sypltiliticu" 

«Sub numirea de morbu syphiliticu, seu venericu, se inţellege 

o mulţime de alteraţiuni de natură specifică, produse prin un\1 
agent\1 particulariu ..... . 

Symptomii syphilitici primitivi sunt: ulcerulu venericu {şan­

crulu); blenorrhagia {sculamentulu); buhoiulu {udma); pustulele 
mucose şi vegetaţiunele seu negeii syphilitici; aceşti duoi symp· 
torni din urmă, se presintă adesse, şi ca accidenţi consecutivi». 

«Nu vomu agita cuestiunea de a se sci: dacă blennorrhagia 
este provocată prin o materie virulinte propriă, s(•u totu prin 
materia şancrului, adecă, dacă şancrulu şi blennorrhagia suntu 
identice în privinţia originei loru; iîind·că aceste cuestiuni sunt 
încă neresolvite de sciinţa medicale» {?) 

«Blennorhagia virulinte este mai gravă decâtu acea simplă, 

fiindu-că, acestă din urmă nu pruvocă nici odată infecţiunea sy· 
philitică». 

Este evident că doctul bătrân nu renunţa uşo1· la 
învăţăturile cu cari se impărtăşise din timpul tinereţei, 

(1) 1\!anualu de Medicina practica popularia. - Iassy 18î1 (pag. 590, fJ\12 
şi 601). 
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cea ce dovedeşte puterea doctrinei medicale in secolul al 
XIX-lea, în lipsa :\fedicinei experimentale. 

Astăzi încă, cum am mai spus, există unicişti cari răs­
pândesc eroarea in public, in scop de speculă. Unicismul 
deci nu mai este o doctrină ci o sistemă, specialitate a 
acelor multe oneste Poli clinici, c: unde se vindecă repede, 
discret, fără durere şi radical, toate boalele lumeşti 
(Sifilitice), cele noui cât şi cele mai vechi. - Intrare 
rliscrPtă». . . . . 

• 
* * 

Aruncând innapoi o pri\·ire generală asupra tutulor fap­
telor şi intâmplărilor ce constituesc trecutul boalelor ve­
nerice la noi, ne rămâne impresia prea precilă a unei 
stări critice neobicinuite, cu totul nouă pentru ţara. Româ­
nească, ale cărei prime manifestaţiuni ar fi datând din epoca 
ocupaţiunei ruseşti de la 182R-3J şi a cărei fază mai ac­
tivă şi mai sgomotoasă s'ar fi desfăşurat in următorii 20-30 
de ani, fără ca cu timpul sau mijloacele ce-i s'au opus. 
ea să se fi atenuat cât de puţin, nici chiar, când prin 
obicinuinţâ, s'a putut considera ca ceva normal sau cel 
puţin definitiv. 

Boalele venerice au existat in România inainte de in­
vaziunea din 1828, lucru bine stabilit. Au fost aduse pe 
mai multe căi, este foarte probabil. N'au fost bine cunos­
cute şi nici de cum combătute, încât s'au putut intinde 
şi încuibit in multe locuri, mai cu seamă in oraşe. Dar 
pentru a suscita emoţiunea şi mişcarea ce a produs-o de 
la 1831 Incoace, este indubitabil că mersul lor in ţară, 

trebue să fi luat deodată nişte aliuri pe cari nu le a\·u­
sese pană atunci şi cari le au dat o înfăţişare de epidemie. 

Cauza unei asemenea schimbări brusce, in legătură cu 
evenimentele, este nu se poate mai evidentă: armata ru-
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sească. Au spus-o contimporanii (1); noi o probăm cu 
acte. Se~tla meniul ntsesc nu este un erez. Cât despre si­
li lis, ne putem uşor închipui că armata lui Napoleon a 
trebuit să-I semene cu profuziune în imperiul ~loscovit la 
1812, pentru ca la rândul ei armata Ţarului Nicolae, du'ă 
ce tlagelul a fost şi'ntr'însa bine reprezintat, să poată in­
fectă. populaţia noastră, cu care a stat şease ani în con­
tact, fiind şi mai departe un factor important de lăţire a 
contagiunei. 

La aceasta însă, în special in cea ce priveşte satele, 
Ia inceput ferite de infecţiune, a contribuit incontestabil 
şi poate chiar în cea mai mare parte, miliţia naţională. 

Aceasta a stabilit o legătură intre satele indemne şi ora­
~ele focare, căci înaintea ei ţăranii aproape nu aveau re­
laţiuni cu oraşele, iar străinii au pătruns în prea puţine 
locuri şi foarte rar la tară. 

Afară deci de câteva regiuni în număr mic, ca :\lehe­
dinţi şi Suceava, unde sifilisul este mai vechi şi probabil 
de altă origină, satele româneşti s'au contaminat, încă din 
prima jumătate a secolului trecut dela soldaţii întorşi in 
ele după slujbă şi după contractarea patimii lumeşti. Zic 
din prima jumătate a secolului trecut, liindcă nici un do­
cument nu ne îndreptăţeşte a crede, că sifilisul a existat 
la ţară chiar dela începutul secolului, sau de mai inainte. 

Foarte clar se vede, mai departe, din rapoarte şi dări 

de seamă, că, în primele spitale venerice, s'au căutat si­
lilitici mult mai puţini decât alţi venerici şi aceasta nu se 
poate explica numai prin dificultatea de a se recrutâ bol­
navi, căci bolnavii din ora~e, cari au format cel mai în­
semnat contingent al acelor spitale, şi mai cu seamă pros­
tituatele, trebue să fi reprezintat tocmai proportiile dife­
ritelor cazuri de boală între ele. 

(1) Felix Colson.- De !'elat prescnt et de l'avenir des Pl'incipautt\s de 
;\loldavie et de Valachie. - l'aris 1838. 
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In definitivă, în oraşe s'a simţit mai înainte de ori-unde,. 
necesitatea urgentă de a se înfrânâ mersul progresiv al 
boalelor venerice. Iar când, după înfiinţarea permanentă 
a spitalelor şi recensământul din 1851, s'a dat o Bxten­
siune căutării medicale, de care puteau să se bucure şi 

ţăranii în mod mai real, s'a constatat repede că cea ce 
predomina printre aceştia şi-i decima nu era sifilisul ci multe 
altele, pentru cari până atunci porţile spitalelor rămăsese în­
chise. S'a înţeles atunci că spitalele n'aveau nici o raţiune 

de a mai fi speciale şi s'a procedat la transformarea lor 
pentrn a. se putea căuta poporul pe o scară mai întinsă. 

Barbu Ştirbei are marele merit de a fi prezidat şi ho­
tărât acest pas înainte colosal în instituţiile noastre sani­
tare, şi-1 putem numi fondatorul spitalelor judeţene, în 
deplină conştiinţă de dreptate. 

Boalele venerice, supuse ce erau în mersul lor la in­
fluenţe cu cari spitalele nu aveau aface, au continuat a se 
întinde, aşâ încât, dacă ne mărginim a privi acest rezultat 
negativ, întreaga campanie în contra boalelor lumeşti dela 
1831 la 1851, ne o rezumă prea bine zicătoarea popular[\: 

~Iult fum şi puţină friptură! 

Trebue însă să recunoaştem că dacă n'ar li existat mo­
tivul combaterii boalelor venerice, ar mai fi trecut vreme­
îndelungată de sigur, până ce s'ar fi fundat spitale în toate 
judeţele. Prin urmare, fantoma sifilisului şi campania ce 
s'a dus douăzeci de ani în contra lui, fără a'şi ajunge 
scopul, dar şi fără ca să putem stabili prt:cis întru cât eril. 
justificată, a avut cel puţin acest efect de o importanţă 
capitală, că a dotat ţara cu o instituţiune vastă, folosi­

toare şi durabilă. 
Dacă n'ar fi decât pentru acest simplu cuvitnt, istoricul 

chestiunei totuşi merita a 11 expus, aşâ cum l'am putut. 

reconstitui deocamdată. 



ANCHETA D 1 N 1909 

Rezulta te generale 

Studiul serios al oricărui capitol din Demografia ţării 

. nu poate avea ca bază decât o statistică bună. Aceasta 
singură ne permite comparaţii şi deducţii pline de învă­
tături şi in ceiace priveşte studiul sifilisului ca boală so­
cială, este o oglindă în care se reflectează o bună parte 
a trecutului, a mersului şi efectelor boalei In general. 

La statistică adăogându-se studiul amânunţit şi conşti­

incios al diferitelor împrejurări în cari iau naştere şi se 
lăţesc focarele de infecţie la ţară, se pun premisele unei 
chibzuinţe sănătoase în ceiacA priveşte măsurile de luat 
pentru înlăturarea repede şi radicală a răului. 

Astfel am căutat a proceda. 
Pentru a cunoaşte însă proporţiile exacte ce infecţia si­

filitică poate fi luat în ţară în timpii din urmă, nu dispu­
neam de alt mijloc mai expeditiv şi sigur decât acela de 
a întreprinde o anchetă cu ajutorul unui chestionar-lip 
distribuit medicilor de plasă. Nu era cu putinţă a se sta­
bili ceva precis pe baza datelor oficiale ce se înregistrase 
până acum; nu erâ de aşteptat un succes deplin nici cu 
procedeul ce adoptam în cercetarea mea din cauze ce voiu 
expune. Lucrarea in acest mod prin urmare pe deoparte 
se impunea, dar pe de altă parte a fost mai complicată 
decât se pare, căci eu nu m'am încrezut In răspunsurile 

ee am primit decât numai întrucât şi când mi s'au părut 

Sludiu.-Dr. G. z. Petrescu. 



că merită Incredere, şi a trebuit să mă ingrijeRc dela in­
ceput a avea mijloace de eontrol şi a obţine garanţii de 
ade\ăr, mai întâi chiar prin modul cum am ales întrebă­
rile şi am Intocmit chestionarul. Acea~ta mi-a permi;; a 
descoperi inexactităţile prin contraziceri. 

\lai departe, am compulsat toate tabelele nominale anu­
ale dela spitale şi le-am confruntat cu che::;tionarele din 
regiunile corespondente, complectând lipsurile şi corectă.nd 
erorile. In fine am cercetat şi stalisticele pe ani dinnapoi, 
pentru unele date indoiclase şi am controlat rezultatele 
mele cu dările de seamă ale mPdic.ilor primari cari au 
lnnaintat asemenea lucrări. 

Până acum totalizarea cifrelor se făcea pentru intreaga 
ţară, cu paragrafe speciale spitalelor de diferite categorii, 
medicilor primari şi de plasă, serviciului medical al co­
munelor urbane şi nuanţându-se numai după modalitatea 
tratamentului: 'În spital sau la consulfaţiuni. Dintr'un 
asemenea fel de statistici nu se poate afla câţi bolnavi 
sunt orăşeni şi câţi sunt dela ţară, nu se vede in ce ra­
port stau între ele din puntul de vedere al frequentei 
cazurilor centrele urbane şi cele rurale precum şi diferitele 
regiuni ale ţărei, ba nici nu reese numărul probabil al 
bolnavilor, căci nu se poate aduna totalul bolnavilor cu 
acela al consultaţiilor (lJ, iar socoteala cunsultaţiilor ce 
se dau în medie la .un bolnav nu s'a făcut niciodată. 

Pentru a uşura recensământul, a evita orice confuzie 
şi a permite compa1·aţiuni inslructive, am luat drept bază 
a statisticei mele, bolnavii socotiţi pe comuna rurală, acea­
stă subîmpărţire administrativă servind şi la recensământul 
general al populaţiunei, apoi fiindcă şi Inregistrarea bol-

(1) Aceasta totuşi se practică in unele Administraţiuoi de spitale nede­
pendinte de Direcţi unea generală. In statisticele ac€ lor spitale cifra ce se 
dă ca a bolnavilor consultaţi este luată după numArul curent al registrului 
de consultaţie, bolnavii loscriindu-se de căteori vin. 
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navilor se obicinueşte in genere cu indicaţia comunei de 
origină. Insă pentru mai mare înlesnire în considerarea 
rezultatelor anchetei voi u impărţi mai inlâi expunerea lor 
in paragrafe deosebite, cu totalizarea cazurilor pentru fie­
caJ·e judeţ in parte. Astfel am intocmit şi următorul tablou: 

Tablou de numărul şi felul cazurilor de sifilis pe 
judeţe in 1909. 

-
~ 

"'o; 
SEXUL _ft!_ANIF'EST~ŢIUNl 

c:- -- --·--- 1 =!! 2: .,; "' .... ... r NUMELE -~ ... Observaţiun~ So. s~ 
·;;: .. c: 

~ -{: = " :a - o 
JUDEŢELOR .. "- ·a = " ... 1:: - o oc: 

~ 
o; ·;:: ... " o ... 8 ::.... Q.. 00 !- [;il !- c.. 

,, 
" il 

Cifrele ce 1 11!1 

11 
1 Argeş. 65 IH3 H9 262 39 -· 312 1., 25 
~ Bacău o3 430 420 42' 7()"~ J(J6 - 850 4., !17 
3 Botoşani -Il 17&! 141 2~ 24o, 37 9 317 ~10 37 se referă la 1 
4 Brăila .. 34 2U,; l!2!1 - 423tj 49 - 47~ 4,t 130 copii sunt a-1 
b Buzău .. 61! n;, 13t 121' 206 29 - 247 1, iO şezate după 1 

1 6 Constanta. :!3 12~ !19 241 157 34 10 225 1,. 47 1 7 Covurlui .. 3~ 14711 143 IQ 224 1 56 - 290 3 .• ~6 total uri,. de 
1 8 llâmiloviţa 59 1!13:; lti5 3, 300' 42 il 348 1,, 36 oareoe e1 au 1 

9 Doljiu .. 50 3J no 6 44 38 4 92 o .• 13 fost deja so-
1 10 Dorohoi .. 43 3( ' 291î l,i 43:! 59 9 605 3,. 24 
! 11 ~'ăloiu .. 45 2371 235 445 1 16 5 472 o,, ~ 

cotiţi In co- ' 

12 Gorjiu ... . u 87: 4~ 151 123 29 - 167 o, Ioana sexu· 
' 13 lalomita .. 66 20~ 21 370 41 - 413 1,, 77 1 ui căruia a-
114 laşi. 37 18 ' 14!1 I-ti 2l!2 80 18 334 2,, 32 

parţm. 

' 15 llfO\' -l7 

77] 
60 131 102 13 2 130 o,. 9 

16 Mehedinti. 130 7~5 Il~ 820 3!10 1~ 1.516 fi,, 200 
. 17 ~luscel 33 a:. 4;, 10 55 25 7 97 O,, Il 
1 18 Nearntu. 41 17~ 145 7, 236 81 - 324 2,s 22 In multe 

19 Oltu . 3lî 

~ 
45 

~ 
81 17 2 115 o" 2 judeţe nu 

20 Prahova .• 65 18 170 2!18 3!1 - 3~0 1,, 19 s'au In regia• ~ 
21 Putna .. 40 14'1 13~ 17-l 97 3 274 L:. 22 trat cazurile 

1 

2:! R.-Sărat .. 50 1 1 156 ~1 
245 73 8 340 3, 28 de eredo-si· 

23 Roman . 41i ~~~~~ 853 1.394 23!1 - 1.662 15, 149 filis socotin· 
24 Homanaţi. 22 13 4.· 25 3 4 36 O,, 4 du-se ca si·[ 

'25 Suceava .. 42 

1 
446 48! 577 241 23 889 6,, 82 filis secun- 1 '26 Tecuci 39 "' 378 36i 4941 149 71 75( 3,. 138 dar şi tertiar 

27 Teleorman 67 1 1 82 
~1 

96 65' 2 187 o,, 21 
1 : 28 Tulcea ~ n 83 172' o[- 178 1, 15 

29 Tutova . 60 9 88i 4~; - 137 1,, 1 

'~ Vaslui 52 3 i 352 10 470 1!()4, 3 687 6,, 104 
VA.lcea . 87 ~1 197 31 303 6{ 2 400 2, 81 

13~ Vlaşca 91 171 73 liO'?. fj4: 8 437 1, 28 
1 

7.0226.631 7bl 10.17~:2.43~~3 1360312,351.636 1 Total : 1.625 
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Starea actualii a sifilisului pe judeţe. 

1. Judeţul Argeş. - Ancheta a fost aci relativ bine 
făcută şi a desvelit că sunt în judeţ 65 comune rurale 
infectate de sifilis, ceea ce reprezintă mai bine de 1/s din 
numărul acelor comune. Cele mai multe sunt în regiunea 
muntoasă unde populaţia este mai deasă. Dar deşi boala 
este în această parte destul de răspândită, numărul total 
al bolnavilor este cu mult inferior aceluia din alte regiuni 
de munte ale ţării, afară de câte·va centre mai bântuite. 

S'au înregistrat 312 bolnavi adică aproximativ 1,4Noo 
din populaţia judeţului. Acest număr trebue, deşi nu cu 
mult, să fie subt ceeace este In realitate, fiind că în mare 
parte bolnavii recurg încă la empirici şi nu se decid la 
tratament medical decât când prezintă accidente mai rebele. 
Astfel llind, ei nu pot fi în genere constat11.ţi decât în 
perioada secundară a boalei. Accidente primare se araU\ 
foarte rar, rozeolă şi plăci mucoase se descoperă adesea 
din întâmplare, iar manifestaţiunile cele mai des observate 
sunt sifilide mai exuberante şi mai tPnace cari au rezistat 
la leacurile băbeşti. Terţiari,.;m este puţin; s'au înregis­
trat de şapte ori mai multe cazuri de sifilis secundar, 
adică 262 (plus 11 văzuţi în perioadă iniţială) faţă de 
39 terţiari. 

Bine înţeles, şi din această categorie din urmă de bolnavi 
pot să fi scăpat dela numărătoare, dar sunt foarte pro­
babil puţini, căci leziunile terţiare sunt de acelea pe cari 
ţăranii nu le socotesc venerice şi nu le tăinuesc. Această 
noţiune însă, unită cu superioritatea numărului de cazuri 
secundare, cu data recentă a infecţiunii la majoritatea 
bolnavilor şi cu micul număr de eredosililitici ce au fost 
constataţi, ne îndrept[\ţeşte a presupune că infecţia şi mai 
ales lăţirea ei într'un mare număr de comune rurale din 
judeţul Argeş, nu este de dată foarte vechA. De altfel şi 
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unele din cauzele cele mai efective ale contaminării popu­
laţiunii rurale, nu există in acest judeţ decât relativ de 
curând. Astfel sunt exploataţiile industriale mari şi liniile 
de cale ferată. Cele mai multe cazuri de infecţie veche se 
întâlnesc in satele din regiunea dealurilor ~i cu deosebire 
in proximitatea oraşului Piteşti. 

Focarele mai însemnate însă sunt in regiunea exploa­
taţiilor de păduri: Câineni, Perişani, Şuici, Ce pari, Corbeni, 
Muşeteşti. 

Oraşul Curtea de Argeş cu fabricile de cherestea, este 
centrul de unde s'a propagat contagiunea la cele mai multe 
localităţi din imprejurimi şi chiar mai depărtate. In acestA 
părţi boala este in plină extensiune şi sunt de luat măsuri 
de profilaxie din cele mai serioase. 

In ceeace priveşte tratamentul bolnavilor, se poate face 
în condiţiuni bune, judeţul Argeş fiind din cele reorga­
nizate in 1908 şi având un personal sanitar suficient. 

2. Judeţul Bacău. - Acest judet este unul din cele 
mai infectate din Moldova şi din intreaga ţară. Ancheta 
bine făcută in unele circumscripţii, foarte insuficient in 
altele, a dovedit 53 comune bântuite, ceace ar însemnâ 
2/ 5 din judeţ. Este probabil că toate comunele sunt infec-
tate însă într'un grad mult mai jos decât cele câteva focare: 
Brusturoasa, Berzunţu, Valea Hea şi o bună pa1·te din 
circumscripţia Secueni. La munte mai cu seamă s'a încuibat 
sifilisul din cauza exploataţiilor forestiere ca şl în judeţul 
Argeş. Linia ferată Tg. Ocna- Pal anca a contribuit mult 
la lăţirea lui in aceste regiuni, unde, după părerea Doc­
torului Alexandrov (Brusturoasa) şi a Doctorului Perie­
ţeanu (:'lloineşti) nici nu datează decât dela construcţia 
acelei linii, fiind importat de lucrători din Austro-Ungaria. 
Beţia şi desfrâu! sunt din nenorocire foarte întinse şi con­

tribue la întreţinerea boalei. 
In alte locuri cum sunt comunele Filipeni, Odobeşti, 
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Secueni, Obâr~ia, cu bolnavi mulţi, contaminarea se dato­
reşte numeroşilor ţigani semi-nomazi din acea regiune şi cal'i 
în satul Silvestru conslituesc un focar din cele mai active. 

S'au inregistrat în tot judeţul 850 sifilitici, din cari cei 
mai mulţi sunt în perioada secundară. Infecţiunea fiind însă 
destul de veche in multe locuri, mai cu seamă in vecinăta­
tea oraşului Bacău, trebue ca să fie mult mai mulţi terţiari 
decât ni s'au semnalat (87). Sifilis ereditar este puţin in ju­
deţ afară de focarele vrchi şi parasifilis aproape de loc. 

ERte de notat numărul destul de mare de copii infectaţi, 
cea ce probează frecuenţa transmisiunii germenilor boalei 
in mod mediat, mai ales prin lingură şi ploscă. Dar chiar 
şi printre adulţi infecţia extragenitală trebue să se întâmple 
adesea şi astfel cred că se explică repartiţia cazurilor 
observate în mod aproape egal între bărbaţi şi femei. 

In judeţul Bacău tratamentul Rifilisului se face foarte 
slab, lipsind personalul. Spitalele ar fi poate de ajuns dar 
dispensare pentru căutarea bolnaviior ambulanţi nu există. 

In asemenea condiţii boala se Intinde nesupărată. 
3. Judeţul Botoşani. Şi acest judeţ este destul de bân­

tuit având aproape totalitatea comunelor sale infectate ; 
35 din 41. 

Iată statistica sifiliticilor pe un period de zece ani făcută 
de D. D-r Leonescu, Medic primar al judeţului: 

In anul 1896 au fost 143 bolnavi 
» 1897 • )) 110 ,. 

" 1898 » " 67 » 

)) 1899 » • 163 )) 

l) 1900 )) ,. 178 ,. 
1901 Il ,. 260 )) 

)) 1902 )) )) 187 " 
" 1903 )) " 311 )) 

)) 1904 l> )) 372 )) 

)) 1905 )) Il 356 )) 
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Infeeţia este p1·in u1·mare mult mai întinsă decât acum 
15 ani, de oarece după ancheta din urmă se găsesc 317 
bolnavi în toate comunele rurale, însă de câţiva ani t>a 
pare staţionară. Cred că nu suntem departe de adevăr, 

căci se vede ce tluctuaţii prezintă mersul boalei şi aceste 
tluctuaţii se explică prin morţi şi dese dispariţii de bolna\·i. 
Aşa, după relaţia Il-lui Dr. Leonescu, sunt unii bolnavi 
şi mai cu seamă femei cari, ştiind că sunt atinse de sifilis, 
boală socotită ruşinoasă, trec în judeţele vecine, spre a li 
internate în ~pital. Acolo se însc1·iu suh nume imprumu­
tate şi dau indicaţii de origine falşe, sp1·e a-şi ascunde 
identitate a. 

Cauzele cele mai însemnate de contaminare au fost ad 
pe lângă cele comune tutul01· judeţelor in primul ril.Ild, 
numeroasele târguri, cari sunt focare de infecţiune. Astfel 
estf' Hârlău cu mahalaua Bojica locuită de ţigani majo­
ritatea bolnavi şi dela cari par a se fi sililizat şi comu­
nele din vecinătate ca Deleni, Hădeni, Frumuşica, Flămânzi. 
Tot aşa este Blll·dujeni, de unde cuntagiunea s'a intins 
la Salcia. 

Altă cauză este ve(jinătatea graniţei >j~i comunicaţia u~oară 

şi continuă cu Bucovina căreia îşi datorese de sigur in­
fecţia comunele Fântânele şi Tudora. Apoi, in Botoşani 

ca tn·etutindeni, căile ferate au îndeplinit rolul de dise­
minator al germenilor sifilisului. Astre! construcţia şi exploa­
tarea liniei Iaşi- Durohoi ce trece prin partea de răs[trit 
a judeţului a contribuit în cea mai largă măsUI'ă la con­
taminarea populaţiunii de pe valea Jijiei şi împrejurimi. 

:\lajoritatea bolnavilor înregistraţi sunt în perioada secun­
dară. 'Ianifestaţiile cele mai frequente sunt cele cutanate 
ce nu prezintă mare gravitate. Cazuri de tertiarismu sunt 
puţine şi nu cred ca să mai fie multe altele neinregis­
trate căci sunt tocmai acelea cari nu se tăinuesc de către 
ţă1·ani. Sifilis grav a fost observat foal'te rar şi parasililis 



104 

excepţional. In definitiv juteţul Botoşani este mai puţin 

atins decât celelalte din nordul ţării. Proportia bolnavilor 
est de 2°/oo locuitori. 

Tratamentul se poate face bine in mai toate plăşile deşl 
numărul bolnavilor, în unele este destul de însemnat. (cir­
cumscripţia Fântânele). 

4. Judeţul Brăila. -- Două treimi din acest judeţ sunt 
inrectate de sifilis. Se găse>c bolnavi în 34 comune rurale, 
iar numărul total de cazuri înregistrate este de 4 72, ceeace 
dă o proporţie de !,4•/oo din locuitorii satelor. 

«Această boală o contractează locuitorii judeţului)) zice 
:'lledicul primar D. Dr. Baroncea. ain special toamna, când 
vin cu bucate in oraş, dela prostituatele In mare parte 
clan(lestine dela marginea oraşului». Aşa s'au infectat 
comunele Cazasu. Izlazu şi Latinu. 

Altele ca Ulmu, Suteşti şi Cioara Dviceşti au fost infec­
tate de ţiganii nomazi sau lăutari ce au fost la oraş. In 
fine sunt multe locud în cari boala s'a importat de către 
străinii servitori sau neguţători ambulanţi, ca Filiu, Viziru, 
Ceacâru, Osmanu. 

Una din comunele cu cei mai mulţi bolnavi, Tătaru, 

datoreşte silllisul unei companii de soldaţi ce a stat .aci 
acum câţiva ani. 

Sunt foarte numeroase cazurile de infectie extragenitală. 
Astfel s'au îmbolnăvit o sumă mare de copii (130), din 
rari mulţi au luat boala unii dela alţii la şcoală, bând 
din aceleaşi vase. Printre adulţi se prezintă de asemenea 
numeroase contaminări pe acea;;;tă cale gratie mâncării 

in comun la nunţi, pomeni etc. 
Cel mai mare număr de bolnavi este dat de cei cu 

manifestaţiuni secundare. 
Deocamdată, după. părerea tutulor medicilor judeţului, 

boala nu pare a lua mai mare extensiune, cazurile semna-
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late având aproape toate oare-card vechime (~- 4- ani) 
~?i fiind toate tratate dela Inceput. 

Tratamentul se poate face mai cu înlAsnire ca în alte 
judeţe, fiind mai multe centre medicale bine distribuite, pe 
lângă care s'au mai înfiinţat două dispensare, unul in 
comuna Tătaru şi altul în comuna Homanu. In genere 
ţăranii îşi dau seama de gravitatea boalei dar n'o cred 
contagioasă. Puţini o tăinuesc şi aceştia numai de mşin<> 
da1· sunt docili şi odată ce li se impune vin de sine spre 
a fi căutaţi. In comuna Perişoru, cătunul Berleşti fiind 
infectat acum câţiva ani de un soldat liberat are a.;;tăzi 20 
sifilitici. Aci locuitorii şi-au dat seama de contagiozitalea 
boalei şi este, după cum spune medicul circumscripţiei 

respective, singm·a comună din care bolnavii vin singuri 
să se arate la medic şi cer a fi supuşi la tratament. 

5. Judeţul Buzău.-Aci ancheta a dovedit 68 comune 
infectate, adică mai bine de două treimi din judeţ. Intre 
1897 şi 1907, spune un raport al D-lui Dr. Dobrescu, medic 
primar al judeţului s'au gă-;it 2.032 bolnavi de sifilis, dar 
este evident că acest număr reprezintă suma consultaţiilor. 
In 1906 s'au constatat şi tratat în tot judeţul 325 sifilitici 
după care cifre D. Dr. Dobrescu observă că sifilisul nu 
a mers crescând ci din contră a incercat o scădere. 

Această părere o confirmă numărul de 247 bolnavi pe 
cari ni-l dă recensământul pe 1909. 

Buzău! fiind un judeţ jumătate muntos şi jumătate şes 

întruneşte cauzele de infecţiune ale acestor două regiuni 
orografice, afară bine înţeles de cele generale. Sătenii dela 
munte se infectează foarte des ducându-se la muncă in 
localităţi dela câmp, cari ele sunt contaminate de cete 
de lucrători agricoli străini sau de ţigani nomazi. lnfec· 
ţi unile extragenitale sunt foarte numeroase, de altfel vedem 
un număr destul de insemnat de copii atinşi de boală 

(70). Exemple de infectarea unui sat intreg de către un 
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singur bolnav sunt destule. Un astfel de caz sa întâmplat 
in comuna ~lânzăleşti (!-;atu! SghiabJ unde un cârciuma1· 
având plăci mucoase bucale a transmis sifilisul la hoţi 

muşterii săi, aceştia răspândind boala prin familii. In aceiaşi 
plasă. să află şi comuna Niculeşti una din cele mai bântuite. 
Alte cuiburi de sifilis in regiunea muntoasă mai sunt: 
Nehoiaşi, Gura Teghi, Pârscovu, ~lăgura, Cărpiniştea şi 

Chiojdu. Ne putem aştepta la o recrudescenţă in aceste locuri 
graţie noilor linii de cale ferată. La câmp sunt mai infec­
tate din toate comunele: l'adina, Pogoanele şi Gherăseni. 
In totul în"ă judeţul Buzău nu prf'zintă. o stare prea rea 
de oarece proporţia bolnavilor în activitate de boală nu 

este decât de 1 1Îoo· 
:\lanifestaţiile cele mai frequente sunt cele secundare 

(206 cazuri), terţiarismu este puţin (29 cazuri) sub formă de 
gome ale ţesutului celular subcutanat şi perforaţia boitei 
palatine. Infecţiile cele mai vechi sunt de 15 ani. Cazurile 
grave sunt excepţionale. Locuitorii din acest judeţ in genere 
sunt docili şi se supun, prezintânduse chiar de sine, la cău­
tarea medicilor. Tratanwntul se face foarte greu din cauza 
per,;onalului insuficient şi profilaxia rămâne iluzorie. 

6. Judeţul Constanţa. - Ca toată Dobrogea, judeţul 

Constanţa este încă puţin sililizat. Aci infecţia a pătruns 
in 32 comune rurale adică ~/ 9 din tot numărul ace~tora. 
Hepartiţia este foarte megală, localizată cu deosebire în 
vecinătatea oraşelor şi fapt important, acolo unde predo­
mină populaţiunea crt•ştină.. 

Localităţi pur tătăreşti sau in cari elementul mahomelan 
covărşeşte pe cel cre'jtin sunt cu totul indemne. Aşâ sunt 
comunele: Hasancea,Tec~ir-1 ;hiol,Gargalic, :\(usurat, Osman­
faca, Edilchioi, Cobadinu şi altele cu cari se învecinează. 
De asemenea plasa Silistra-nouă, cu toate că aci ortodoximea 
este predominantă, pare a li ferită până acum de contagiuue. 
Totuşi oraşul Ostrov cu prostituatele sale şi un oarecare 
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număr ele sifilitici constitue în acea plasă un focar amenin­
ţător. 

Alte locuri din cele mai infectate sunt Sari~hiol, dato­
rită vecinătăţii oraşului, Mangalia, Ciobanu Ia 5 km. de 
Hârşova, Şiriu, în care sifilisul a fost importat cle un 
singur om şi s'a comunicat apoi pe cale extra-genitală dela 
unii la alţii in mai multe familii întregi, fiind astăzi 29 
bolnavi cu totul. 

Multe comune în cari infecţia e>~te mai recentă au fost 
contaminate de soldaţi liberaţi. 

Recensămantul ne a dovedit 225 bolnavi 1l.6°.· 00 din 
populaţia ruralăJ cei mai mulţi în perioada secundal'ă, cu 
manifestaţiile obicinuite mucoase şi cutanate. Cazuri grave 
s'au semnalat numai două: O fată de 12 ani din comuna 
Ciobanu, cu sifilom terţiar destructiv al oaselor feţei şi 

un bărbat cu gome ale limbii şi vălului palatin, din co­
muna ~lamut-Cuius. Din ceilalţi terţiari un bun număr 

n'au actualmente nir.i o leziune în activitate. In familiile 
infectate mai de mult, (cele mai vechi infecţiuni înregis­
trate au în genere până la 15 ani), sunt şi copii eredo­
sifilitici cu stigmate distrofice. Dar mulţi copii de aceştia 
sucombă curând după naştere şi de numărul acestora nu 
putem avea nici o informaţie. Este fatal ca să fie astfel 
intr'un judeţ unde se tăinuef;1te boala ca în Constanţa şi 

unde bolnavii nu sunt cunoscuţi şi bine căutaţi dela în­

ceput. 
De altfel, cu toate că numltrul bolnavilor este mai mic 

ca'n alte regiuni ale ţării, din cauza întinderii judeţului 
şi drumurilor grele, apoi personalul medical fiind rEldus 
Ia număr, este foarte greu de aplicat un tratament serios 
şi regulat. Acesta aproape nici nu se face decât în spi­
tale unde bolnavii se internează :;;ilit. 

7. Judeţul Covurlui. - Sililisul se găseşte astăzi în 32 
comune din acest judeţ adică 8/ 9 aproximativ din judeţ, 
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cu o distribuţie destul de uniformă. Boala este in exten­
siune evidentă. După ancheta din anul trecut, se vede 
numărul bolnavilor a fi astăzi de 2HO faţă de 137 din 190;J 
şi 185 din 1906. 

Cele mai bântuite locuri şi totdeodată focarele de că­

petenie sunt târ~urile: Pechea, Bujor şi Bereşti. Apoi mai 
sunt mulţi bolnavi şi in comunele Drăguşeni, Crăeşti, Bă­
leni, Vlădeşti, Vârlezi. Cauza principală a lăţirii boalii au 
fost şi sunt marile lucrări publice cu lucrătorii străini ce 
se aduc de pretutindeni: :\lai întâi construcţia liniei Galaţi­
Bârlad şi actualmente încă construcţia tunelului dela Be· 
re!;'ti. Cei ce întreţin infecţia sunt însă soldaţii liberaţi, 

servitoarele ce se Intorc dela oraş In comuna lor, Galaţi 

ca orice port, Jiind un centru de contagiune din cele mai 
însemnate. Apoi mai sunt şi cii.răuşii cari circulă pe şo­
seaua Galaţi-Tecuci, cari par a întreţine cu sifilis unele 
comune, lucru constatat şi pentru comuna Băleni. 

Dealungul Prutului infecţiunea provine dela muncitori 
agricoli veniţi din alte localităţi şi cari nu sunt supuşi la 
nici o vizitaţie înainte de a fi rngajaţi la muncă. Comu­
nele Oancea, Hogojeni şi Găneşti Cavadineşti par a fi fost 
infectate de ţigani cari umblil încoa şi incolo. 

!lfanHestaţiile cele mai des observate sunt sifilide se­
cundare, plăci mrteoase şi erupţiuni papuloase. Terţiarismu 
se vede puţin şi in general lipsit de gravitate. Cazurile 
observate au, In mod curent o vechime de cel mult 5 
ani dela infecţie. Nu s'a semnalat nici un caz de para­
sifilis nici eredo-eilllis distrofie, deşi numărul copiilor in 
fectaţi este destul de însemnat. 

Aşâ cum stă infecţia astăzi este destul de îngrijitoare 
de oarece gă.;;im o proporţie de 3°.'00 din locuitori in plină 

activitate a sifilisului. Judeţul Covurlui fiind reorganizat 
din 1908 are medici în deajuns pentru a se putea căuta 
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bolnavii in mod efectiv. Condiţia cea d'intâi este ca acei 
ce caută a'şi tăinui infecţia să fie descoperiţi la timp. 

Şi, de aceştia, sunt încă mulţi. 
Ancheta a fost bine făcută in acest judeţ. 

8. Judeţul Dâmboviţa. - Ca şi celelalte judeţe, jumă­
tate muntoase şi jumătate şese, judeţul Dâmboviţa este 
cu mult mai băntuit de sifils in localităţile dela munte 
decât în cele dela câmp. Sunt cu totul 59 comune infee­
tate deci mai bine de jumătate judeţul şi repartiţia lor este 
destul de uniformă, dar mulţimea bolnavilor se află in 
câteva comune din munţi: Runcu, Petroşita, Moroeni şi 

Uezdadu. Aci s'a introdus infeeţia prin lucrători străini ~i 

chiar prin funcţionari dela diferite intreprinderi industriale. 
Ea este încă pe cale de extensiune, însă lentă. Apoi sunt 
Şerbăneştii, unde fiind localităţile balneare Pucioasa şi 

Vulcana se găsesc cei mai mulţi bolnavi, graţie vizitatm i­
lor din oraşe ce vin vara să se lecuească şi să infecteze 
satele d'imprejur. Lucrurile se petrec. astfel: In Pucioasa 
nefind prostituate de meserie, femei din satele din apropiere 
ce vin la târg cu oarecari mărfuri, se lasă a fi ademenite 
de pofta de câ~tig şi se prostituiaz(!. pe la oaspeţii băilor 

ducând in urmă boala in familiile lor. De aci sunt molipsite 
comunele Urăneşti, )loţăeni, Cucuteni, poate şi Glodeni. 

Celelalte comune de munte sunt infectate de foşti servitori 
la oraşe, soldaţ.i liberaţi şi ţigani semi"nomazi. Aceştia se 
duc vara la muncă prin alte judeţe şi de multeori se in­
torc infectaţi. Comuna Ludeţ;ti locuită de mulţi ţigani se 
află in acest caz. 

In vecinătatea Târgoviştei boala a fost dusă de ţăranii 

cari frec1uentează oraşul şi foşti servitori, mai ales femei. 
Comuna Cazaci, unde se găsesc bolnavi mulţi este conta­
ruinată încă din timpul când la Nucet eră. o herghelie a 

armatei. 
In total s'au Inregistrat in acest judeţ 348 bolnavi in 
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cele 5H comune rurale contaminate, adecă o proporţie de 
1,5°/00 din populaţia acest0r comune. Dintre aceştia sunt 
36 copii, infectaţi de părinţii lor. ~lanifesta\iile secundare 
predomină peste tot. Terţiarismu acti \' este puţin şi nici 
un caz g1·av. S'au semnalat numai h·ei cazuri de ererio­
sifilis. Yechimea celor mai multe infecţii este de mai puţin 
de zece ani. 

Tratamentul in acest judeţ, reorganizat în 1 ~OS, ar trebui 
să se poată face bine, dar dacă judecăm după modul cum 
a fost făcută ancheta în circumscripţiile Titu, Ghergani, 
Ju)2"ureni şi Hăsvadu ne îndoim că in comunele respective 
se va face ceva serios. 

H. Judeţul Doljiu. - Judeţul cel mai populat dm ţară 

este unul din cele mai puţin sifilizate. Din 133 comune 
rurale, infecţia nu bântuie decât 50. Acestea cu puţine 

excepţii se află grupate in partea de sus a judeţului sau 
regiunea dintre Craiova şi Cetatea. Un mic număr este 
situat dealungul liniei ferate Craiova-Calafat. 

In primul grup de comune infecţia a fost introdusă şi 

este întreţinută de precupeţii ce stau vara în oraşe şi 

se întorc iarna în comunele lor. aCea mai mare parte din 
oltenii care pleacă primăvara şi se răspândesc in diferite 
centre populate, se reîntorc odată cu rigorile iernei, dar 
cei mai mulţi fă1·ă nici un capital, din contră, foarte mulţi 

revin la căminele lor atinşi de felurite boale, sifilis, scabies, 
conjunctivită granuloasă şi altele. Pe lângă aceasta mai aduc 
cu ei un capital, patima beţiei şi a jocului de cărţi» (Dr. 
Drăgescu, Raport pe 1902). 

In al doilea grup de comune cauza principală este 
aceiaşi. Dar aci mai contribuie la intreţineorea boalei şi 

verinătatea unei regiuni foarte infectate din judeţul Mehedinţi 
şi aceea a schelei Cetatea, cu care locuitorii sunt în continuă 
comunicaţie pentru afaceri comerciale. In această regiune 
comuna cea mai bântuită este Pleniţa. Mai este şi comuna 
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Hudari, locuită în marP parte de ţigani lăutari, cari ;;e 
duc şi se int'ectează. dela oraşe. 

In celelalte comune sifilisul este adus ca şi in alte părţi 
ale ţării de mi~i funcţionari, negu'<tMi, sen-itm·i şi soldaţi 

cu Rchimbul sau liberaţi. 

Peste tot nu s'au îm·e.zislrat nici o sută de bolnavi in 
judeţul Doljiu şi este probabil că nici nu sunt mai mulţi 
in plină activitate a boalei. Proporţia bolnavilor este de 
0,'2°1 oo din locuitorii satelor. 

Sunt circumscriptiuni întregi ca Bârca, Hojişte, Scăeşti 

şi Calafat, actualmente cu desăvârşire indemne. 
\lanifestaţiunile cele mai des observate sunt cele curente: 

sitilide secunda1·e mucoase şi cutanate. Ca terţiadsm: gome 
ale ţesutului celular sub-cutan şi ale vălului palatin. 
:\umărul lor este restrâns şi cazuri grave nu sunt de loc. 
De notat bine este că nu s'au găsit decât .,1 cazuri de 
eredo-sifilis distrofie, când ştiut este că'n Doljiu se vede 
o degenerescenţă a rasei mult mai pronunţată ca'n alte 
rt~giuni. Trebue deci să credem că alţi factori decât sifi­
lisul au intervenit aiei. 

Tratamentul a fost destul de slab până aeuma, dar cu 
personalul relativ numeros ce s'a dat acestui judeţ prin 
reorganizarea din 19 09, ar trebui să se poată aplică. cu 
bun sfârşit de aci ,înainte, eu toată recalcitranţa bolnavilor. 

Sunt im;ă o serie de alte măsuri ce trebuesc luate pentru 
asigurarea prolilaxiei şi aplicate odată cu căutarea bol­

navilor. 
10. Judeţul Dorohoi.- In acest judeţ n'a rămas nici-o 

comună rurală în care să nu li pătruns sifilisul. Bolnavi 
s'au înregistrat in număr de 605, adecă o proporţie de 
3,4°/oo din toţi locuitorii satelor. 

Centrt> de infecţiune constitue comunele urbane şi in 
primul rând \1ihăileni situat la frontieră şi unde vin nu­
meroşi servitori Bucovineni şi servitoare ee se dedau la 
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prostituţie. Dela această comună s'au infectat Dersca f'Î 

Tureatca. Aci este un însemnat focar d~ sifilis întreţinut 
de personalul de pază a frontierei. Aceiaşi cauză se poate 
incrimină. şi pentru comuna Lunea aşezată pe o mare 
întindere a frontierei d'inspre Basarabia. Apoi şi la Dara­
bani, PălLinişu. Horodiştea. Din oraşul Dorohoi îşi trag 
lnfecţia comunele Şindriceni şi Văculeşti, cu bolnavi mulţ1 
şi altele mai puţin contaminate ta Losna, Pomârla şi Bro~­
căuţi. Comunele CorlătPni, Vorniceni şi Ştiubieni datoresc 
infecţia construcţiei şi întreţinerii liniei ferate Iaşi-Dorohoi 
d'alungul căreia sunt înşirate. In fine altele sunt contami­
nate în modul aproape general al soldaţilor liberaţi şi al 
muncitorilor agricoli. 

Cei mai mulţi bolnavi s'au constatat în per·ioada secun­
dară, dar şi un bun număr încă dela accidentul iniţial, 

ceeace probează că prin acest judeţ. boala se ascunde mai 
puţin decât prin altele, sătenii în mare parte o cunosc 
mai bine şi îi ştiu gravitatea. Infecţii ext.ra-genitale sunt 
mult mai puţine şi de aci şi numărul de copii infectaţi 

mult mai mic în comparaţie cu alte locuri \2-!). Vechimea 
infecţiilor în genere la constatarea cazurilor variază IntrE> 
câteva zile (25) şi câteva luni ~3-J) şi tratându-se tlela 
început, se explică de ce nu se vede niciun caz cu vre-o 
gravitate oarecare. Sunt foarte puţine cazuri vechi ce n'au 
fost tratate de loc. Acestea se prezintă cu manifestaţiile 

l'ele mai banale ale tE>rţia•·ismului: gome sub-cutane ale 
membrelor. 

lleşi un tratament r·egulat şi eficace întâmpină aceleaşi 
greutăţi în judeţul llorohoi ca pretutindeni, ar trebui ca 
să !;e poată face nelipsind medicii nici spitale. Până acum 
însă s'a făcut cam slab aşâ încât boala se întinde, cel 
puţin în plăşile Ba~eu şi Coşula, după părerea medicilor 
respectivi. Este drept că aceste plăşi sunt ma!'Î şi mai greu 
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de căutat ca celelalte. Ancheta totuşi a fost bine făcută în 
acest judeţ .. 

11. Judeţul Fălciu.- Din 49 comune rurale ale acestui 
judeţ 45 sunt infectate de sifilis aşa încât se poate zice 
că boala există în tot judeţul. Cu toate că actualmente, 
după părerea medicilor de circumscripţiuni infecţia pare 
a nu se mai întinde, ea a progresat repede In ultmii ani. 
In adevăr în 1907 erau \nregistraţi 165 bolnavi. Această 
cifră s'a urcat la 251 în 1908 şi actualmente după ancheta 
noastră se găsesc 4 72, din cari 60 copii. Proporţia bol­
navilor este a':'ă. dar de 5,2°/oo din locuitorii satelor. Dife­
rinţa cea mare între numărul 1lin urmă şi cel precedent 
se expliră prin faptul că în acest judeţ ancheta s'a făcut 
bine şi s'au descoperit cea mai mare parte din bolnavi 
cari tăinuesc boala. 

Locurile cele mai infectate sunt târgurile cu împreju­
rimele lor. Răducăneni cu Bohotinu, .Moşna şi Cozia, locui­
torii de pe aici fiind în continuă comunicaţie cu Iaşi din 
cauza comerciului cu fructe. Hoceni cu Grumezoaia şi 

Deleni, infectate prin servitori şi serviloare ce vin dela oraş. 
Vetrişoaia, focar însemnat şi Berezcni Runt contaminate 
de lucrători agricoli ce de câţivă. ani încoace s'au adus în 
foarte mare număr In aceste locuri. In alte comun!l bol­
navii sunt câte mai puţini şi recunosc diferite origine ale infec­
ţiunii. Soldaţii liberaţi ce se întorc în familia lor cu mani­
festaţii secundare sunt şi aici destul de numeroşi. Apoi 
mai întreţiu boala şi grănicierii. 

Cei mai mu)!i bolnavi fiind observaţi de timpuriu, ma­
nifestaţiile curente sunt plăcile mucoase şi erupţiuni pa­
puloase secundare. Terţiarism este puţin şi printre ter­
ţiari este şi un mic număr de cazuri grave: Destrucţia 

planşeului bucal într'un caz, o amauroză sifilitieă şi un 
caz de gome ulcerate rebele la tratament. Sifilis distrofie 
moştenit s'a constatat în cinci cazuri. 

Studiw. - Dr. G. Z. Petrescu. 
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Tt·alatuentul întâmpină aceleaşi greută.li ca pretutindeni, 
dar se poate cu stăruinţă să :;e caute regulat toţi bol­
navii fiind pet·sonal medical suficient şi circumscripţiuni 

mici create în 1908. Trebuesc însă luate mă.,uri energice 
pentru a sustrage pe bolnavi tratamentelor empiricilor cari 
in Fălciu sunt cât se poate de activi. 

12. Judeţul Gorjiu. -In acest judeţ, ancheta a fost 
făcută foarte slab, mai mult de formă. :\umărul comunelor 
infectate pare a li numai de -11 din 122 câte sunt toate. 
Iar numărul bolnavilot· înregistraţi este de 167 din cari 

ll copii. 
Aceste numere trebue să fie cu mult subt adevăr, ju­

deţul Gorjiu fiind un judeţ de munte şi toate judeţele 
acestea fiind din cele mai infectate. Apoi judeţele vecine, 
~teherlinţi şi Vâlcea au un număr mat·e de sifllitici şi co­
municaţia între aceste judeţe prin Gorjiu este foarte ac· 
tivă. Satele sunt dese şi populaţia destul de numeroasă 
pentru întinderea judeţului. Nu putem deci admite ca nu­
mai 0,9"/oo din populaţia sa rurală să fie actualmente atinsă 
de sifilis, cu atât mai puţin că'n 1890 Dr. Augustin, "edic 
primar al judeţului semnala în raportul său anual, 231 
sifilitici afară de cei trataţi în spital. 

In Gorjiu fiind numai două spitale n'am putut avea nici 
din fabelele statistice ale acestora date suliciente în pri­
vinţa întinderii boalii. Deasemenea nu am aflat nimic nici 
în privinţa cauzelot· mai importante căt·ora este datoJ'ită 

infecţia sau de cari este favorizată. Ea pare, cel puţin în 
mare parte, întreţinută ca pretutindeni in ţară, de militari 
cu schimbul, în congediu sau lib'eraţi, de neguţători şi de 
servitori ce se întorc dela oraş. In majoritatea cazurilor 
semnalate ea este reeentă. In cit·cumscripţia Gilortu unde 
.o;;'au îmegistrat mai mulţi bolnavi sunt şi infecţiuni mai 
vechi dar cari nu trec peste zece ani de vechime. Ter­
ţiarismu este pe sfert cât sifilis secundar şi se prezintă 
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cu accidente banale. Cazuri grave nu s'au semnalat, pre­
cum nici stigmate de eredo-sililis. 

~ici nu poate li vorba de tratament actual afară de 
câteva cazut·i ear·i au fost în căutarea spitalelor. 1 Iar cu 
micul număr de medici de care ,.;e face serviciul nu fl!'te 
cu putinţă ca să se organizeze un tratament re~ulat şi 

boala se poate întinde în bună voe, cum ;;;'a ~i întâmplat 
de exemplu in comuna Aninoasa, unde în 1900 erau 2 
bolnavi, în 1905 ajunsese a li 10 şi actualmente se află 

15 şi in comuna llurezani, unde au fost 5 sit11itici în 1904 
şi astăzi sunt 9. Aceşti bolnavi s'au prezint.at rar câte 
unul la consultaţia medicului plăşii şi n'au fost trataţi 

apr·oape de loc. 
13. Judeţul Ialomiţa.- In acest judeţ se allă 66 comune 

rurale infectate, deci mai bine de două treimi din judeţ 
sunt bântuite de sifilis. Numărul total al bolna\'ilor dove­
diţi de anchetă este de 413 adică 1,9 Ofoo din populaţia ;;a­
telor, ceeace este o proporţie destul de înnaltă pentru un 
judeţ de câmp. 

Cei mai mulţi bolnavi se atlă în comunele înşirate dt-­
alungul Ialomiţii cu două centre principale: Slobozia şi 

Ţăndărei, cu o sumă de cazuri de infecţie de dată recentă. 
După raportul ~fedicului primar, 1>. Dr. Motaş, în anul 
1904 erau în judeţ 303 sifilitici. Boala a sporit prin ur­
mare până. în anul acesta cu 11 O cazuri, ceace probează 

că. se întinde cu pa~i repezi. Infecţiile pe cale extra-~e· 
nitală. sunt foarte numeroase. 

Oraşul Crziceni constitue un focar destul de important 
adă.poRtind de multe ori prostituate de mesPrie. Apoi în 
vecinătate este comuna Bă.rbuleşti unde un sălaş de ţi­

gani este plin de sifilis. In comuna Slobozia boala este 
introdusă de neguţători de cereale şi alţii ambulanţi, de 
lăutari şi de servitori. Comuna Amara, fiind o localitate 
de ape miner·ale pare a fi infectată de vizitatori dela oraşe. 
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Manasia este u comună in care sunt mulţi ţigani, cari 
fiind lăutari ambulanţi au adus sifilisul in comună din 
oraşele învecinate. 

Comuna Făcăeni este un focar de infecţie datorit ar­
matei ce se concentrează vara aici, fiind in apropiere po­
ligonul de tir al Corpului III de Armată. {Tn alt focar 
important este Feteşti, încă dela lucrarea p0dului şi fiind 
şi un centru cu mulţi funcţionari şi lucrători. In fine co­
muna Hoseti a fost infectală de ţigani cari au adus boala 
din Călăra~i. 

Celelalte comune, cu bolnavi în număr restrâns, dato­
resc infecţii ocazionale cauzelor celor mai comune. 

Majoritatea manifestaţiunilor observate sunt accidente 
secundare din cele mai obicinuite. Terţiarismu se găseşte 
puţin şi nici un caz grav. S'a înregistrat în comuna Iazu 
un caz de Tabes dorsalis de origină sifilitică. Sifilis acti ,. 
la copii s'a găsit în 77 cazuri, dar nici unul cu stigmate 
de eredo-sifilis. 

In afară de bolnavii ospitalizaţi, tratamente serioase re­
gulate nu se fac la nici o plasă şi nici nu se poate face 
fiind prea multe comune pentru un medic. 

14. Judeţul Iaşi.- Acest judeţ are privilegiul judeţelor 
din 1\loldova, al târgurilor numeroase. In aceste târguri sunt 
focare de sifilis cari contaminează împrejurimile. Aşa sunt 
Cotnari, Târgu-Frumos, Podul-IIoaei şi Bi\·olari. Cei mai 
mulţi bolnavi sunt concentraţi în aceste centre şi satele 
învecinate, formând un total de 34 comune rurale, adecă 
mai bine de două treimi din judeţ. In împrejurimile Ia­
şilor ni s'au semnalat foJarle puţini bolnavi, ba chiar co­
mune cu totul indemne ca: Galata, Copou şi Holboca, 
lucru ce nu este admisibil ca să fie exact, căci tocmai în 
vecinătatea oraşelor infecţia pătrunde mai cu siguranţă. 

Dar această aparenţă işi are explicaţia s'i. în faptul că 
bolnavii din comunele din apropiere cer ajutor medical la 
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spitalele din Iaşi ~i rămân necunoscuţi medicului plăşii 
re:Spective. 

Aceasta se întâmplă şi in comunele Cepleniţa şi Fântă­

nele de unde mulţi bolnavi se duc la spital la Ilârlău sau 
la Târgu-Frurnos. 

De aceea numărul de 334 bolnavi in satele din tot ju­
deţul este cu siguranţă subt realitate, căci nu dă decât 
o proporţie de 2,6°/oo din populaţia rurală pe când in ju· 
deţele limitrofe ea este cu mult mai ridicată. 

Cauzele lăţirii infecţiunei sunt cele mai variate ~i nu se 
deosebesc prin nimic special al acestui judeţ de cele ce 
găsim pretutindeni. :\lai mult decât oricare alta însă, aici 
e;;;te incriminată contagiunea prin soldaţi liberaţi bolnavi. 

:\lanifestaţiile observate mai des sunt sililidele secundare 
ale mucoaselor şi tegumentului. Terţiarismu este ceva mai 
mult ca in alte locuri, dar afară de câtevâ cazuri de dis­
truger€1 a oaselor nasului ~i a bolţii palatine, in general 
nu prezintl1 vre·o gravitate deosebită. Stigmate de eredo­
sililis s'au înregistrat in 18 cazuri, iar parasifilis de loc. 

Tratamente regulate nu pot fi aplicate decât in spitale, 
cari nu lipsesc în judeţ, dar majoritatea bolnavilor actuali, 
deşi unii sunt infectaţi de aproape 10 ani, n'a urmat decât 
tratamente foarte insuficiente. De catre medicii de plasă 
se caută cu mari greutăţi un foarte mic număr de bolnavi. 

15. Judeţul Ilfov. - Ancheta in Ilfov lasă foarte mult 
de dorit. Am căutat să o complectez pe cât am putut, 
dar aci se întâmpină aceiaşi greutate ca şi în judeţul Ia~i 
că, intr'o rază destul de întinsă comunele dela periferia 
capitalei fiind tributare ale spitalelor din oraş, nu se pot 
cunoaşte bolnavii ce cu siguranţă sunt în număr destul 
de mare în aceste comune. S'au înregistrat numai 130 de 
bolnavi ceeace dă o proporţie de O,.!o% 0 din populaţia 

comunelor rurale, iar numărul comunelor bântuite ar fî 
4 7 din 108 câte sunt toate. Este însă de necrezut ca im-
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prejurul unui focar de sifilis ca Bucure';'ti să nu se găsească. 
mai mulţi sifilitiţi, cu atât mai mult că. aici s'au aflat mulţi 
bolnavi încă. dela primele încercări de a se trata mai efec­
tiv, încercări ce datează de acum jumătate de secol trecut. 
Părerea mea este că s'au înregistrat numai a zecea parte 
din numărul real al bolnavilor şi că. dacă pentru comu­
nele dela marginea judeţului avem cifre cari nu sunt prea 
departe de adevăr, apoi tocmai regiunea centrdlă cari ni 
se dă ca îndemnă, t1·ebue să fie cu mult mai bântuită decât 
celelalte locuri. Focare ca Dridu-Fierbinţi, Gurbăneşti­

Preaf<na şi l"hiar Oltenita sunt cu totul neînsPmnale faţă 

de Bucure~ti. 
Chiar şi comune din cele mai depărtate şi-au câştigat 

infecţia tot din capitală, prin servitori sau lucrători ce vin 
în unele anotimpuri. Astfel, in timpul ernei vin de se 
angajează in fabrici neavând de muncit la câmp, o sumă 
de bărbaţi tineri şi fete. In timpul VPrei vin ţiganii cari 
servesc de salahori la construcţiuni. Lor.uitorii din comuna 
Budeşti iac mai toţi parte din această categorie. :\lai sunt 
apoi o sumă de ambulanţi şi vagabonzi cari se duc şi vin, 
din Bucureşti în comunele din împrejurimi. 

Ce este sifilisul în Ilfov se poate vedea în spitalele din 
Bucureşti. Din experienţă afirm că cele mai negligiate in­
fecţiuni datând de mai mulţi ani, prezintă excepţional vre-o 
gravitate demnă de luat în băgare de seamă. Ceeace însă 
este foarte curios e faptul că toţi sifiliticii ce mi se pre­
zintă dela ţară. cer ca să'i ospitalizez pe când medicii spi­
talelor rurale asigură că ţăranii nu vor să intre în spital 
pentru sifilis. Probabil că munca câmpului singură decide 
de docilitatea sau recalcitranţa lor. 

Tratament dPocamdată în judeţul Ilfov nu se face decât 
în Bucureşti şL acesta este cu totul supus iniţiativei şi 

hotărîrii binevoitoare a bolnavilor, ceeace face că în majo­
ritatea cazurilor este cu lotul insuficient. 
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lli. Judeţul Mehedinţi. - Iacă un judP! în care ancheta 
a fost bine filcutii graţie câtorni. medici inteligenţi şi activi, 
<'eeace ne permite a consideră. cifrele date pentru acest 
judeţ ca reale. Din 16H comune rurale din :\lehedinţi, s'au 
găsit sililizate 130, cu un total de 15lli bolnavi, adică 
în prop01·tie de 5,1 °t 00 din locuitorii sateloa·. Aici boala 
este răspimdit[a în între~ judeţul, cu oarecare preclomi­
nanţă in comunele dela granita Banatului ~i în partea cen­
trală a judeţului din spre Doljiu. In ceeace prive~te prima 
regiune ~i în speeial pla~a Cerna, ea este bântuită în 
modul cel mai cumplit. In ultimii doi ani trecuţi s'au înre­
gistrat numai aci 3-J.i) bolnavi nuoi cu diferite grade şi 

manife.::taţiuni. Hoall!. s'a importat cu siglll'anţă de peste 
graniţă de va·eme înd(•lllngată, existând intre locuitorii din 
comunele romiane~ti de-o parte ~i de alta strânse legături 
rle rudenie ~i relaţiuni de afaceri. In comuna Dâlma a fost 
adusă de lucrători străini ce lucrează la o fabrică de che­
a·estea. In Balta origina infecţiunii a fo;:;t stabilirea in co­
mună a unei companii tea·itoriale de infantea·ie, care acum 
s'a desliinţat. Insă cauza infectăa·ii multor comune şi a între­
ţinerii sifilisului cu o extraordinară profuziune de cazuri 
o constitui:' grănicierii. Aşa este la Nadanova, Seliştea, 

Presna, 'larga, Isverna, Cireşiu şi Gornenţi. aDe când a 
venit grănicierii» spun ţăranii mai bătrâni, «au spurcat 

satele,,. 
D. Dr. N. Dumitrescu, fost medic al plăşii, raportează 

în aceasta privinţă că, tiind într'un pichet 5 soldaţi din 
12 atinşi de sifilis şi blenoragie, în contra cărora primise 
plângeri, a cerut comandantului ca să se trimeată în spital. 
Căpitanul a răspuns că nu-l interesează decât paza gra­
niţei, iar superiorii sei au motivat nepăsarea lor, zicând 
că grănicierii sunt vizitaţi de medici militari şi că se inbol­
năvesc din contactul cu populaţia, prin urmare medicul 
plăşii să caute de aceasta iar nu de soldaţi. Insă, in timp 
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de duoi ani, medic militar n'a venit decât unul odată pe 
acolo şi atunci a diagnosticat "scabie" la un soldat cu o 
erupţie secundară, lăsându-1 la postul său. Bine înţeles în 
curând a fost contaminat tot pichetul. 

Până la înfiinţarea grănicierilor, erau în fiecare comună 
1-2 cazuri de sifilis adus din alte locuri, iar acum numărul 
celor înre~i"traţi este de vre-o :J50 în plasa Cerna da!" 
mai sunt şi alţii cari se ascund. 

In plasa Câmpu-Dumbrava, cauza prPdominantă este con­
tactul cu orăşenii în diferite împrejurări şi afaceri. Fiind 
in această plasă comune locuite de moşneni avuţi şi pro­
prietari cari şi-au însuşit viaţa dela oraşe, au servitori 
străini şi muncitori de prin alte locuri, promiscuitatea este 
mare. Aici, în toate comunele este câte un mic focar şi 

numărul bolnavilor merge crescând. 
Comuna Strehaia care a luat desvoltarea unui orăşel, 

este un focar însemnat de sifilis. Este probabil că actual­
mente seamănă tot atâta contagiunea în împrejurimi ca şi 
Turnul Severinul. 

In partea de jos a judeţului se află sifilis mai puţin. 

In această regiune comuna cea mai infectată este comuna. 
Pătule, in care sunt câteva focare familiale mai ales printre 

ţigani. 

In ceeace priveşte restul judeţului, sunt o serie de cauze 
generale pe cari le găsim pretutindeni şi pe cari le recu­
nosc şi aci mai toate comunele în contaminarea lor. Dai" 
în acest judeţ sunt moravuri cât se poate de relaxate şi 
o destrăbălare cu totul specială care face ca peste tot 
boala să se desvolte pe loc. Astfel este obiceiul de a coa­
bitâ în cea mai mare promiscuitate, mai multe familii 
vecine. Apoi şi acela, explicabil numai prin ebrietate, ca. 
bărbaţii să-şi schimbe intre ei femeile, prin consimţimânt 
mutual, lucru care se întâmplă la petreceri. 

Sunt colosal de multe infecţiile pe cale extragenitală., 
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dela părinţi la copii, între copii şi chiar între adulţi. Se 
întâmplă mai cu seamă la numeroasele pracnice, fiind adu­
nări numeroase ce mănâncă în comun şi bE'au din ploscă. 
toţi pe rând. 

~lanifestaţiunile ce s'au observat sunt cele mai variate 
> 

dela leziunile banale secundare ale pielei şi mucoaselor 
până la cele mai grave forme de »ifilis visceral. ~Iorta­

litatea de sifilis este însemnată. In singura comună Cireşu 
în doi ani au fost 6 morţi şi ()0 avorturi şi născuţi-morţi. 
Stigmate de eredo-sifilis s'a înregistrat Ia 100 de copii 
din 200 câţi sunt bolnavi. Sunt mulţi degeneraţi cu difor­
mităţi osoase, idioţie, surditate etc. Cazuri de parasifilis 
sunt puţine dar totuşi se întâlnesc pe când în alte judeţe 
nu există. Aceasta probează că în ~lehedinţi, şi în special 
în partea muntoasă sunt mai multe eredităţi acumulate. 

Este şi regiune dA livezi, ţăranii fac şi consumă ţuică. 

multă, din care cauză sunt foarte ticăloşiţi fiziceşte şi mora­
Iiceşte. 

Pe locuitorii acestor sate nenorocite nu-i supără nici 
decum sifilisul, ca o boală cu care s'au obicinuit şi de 
care spun că nu face nici un rău. ~lajoritatea ştiu că este 
contagios, dar şi mulţi cari sunt bolnavi cred că trans­
miţându-1 altora scapă ei şi se vindecă. De altfel vrând 
nevrând o transmit de oarece nu se îngrijesc mai de loc. 
Tratamentele empirice sunt in decadenţă, totuşi puţini 

sunt aceia cari se prezintă de bună-voie la medic şi nici 
unul în afară de perioadele cu manifestaţiuni evidente. De 
tăinuit, nu tăinuE'SC decât leziunile genitale, dar şi aceasta 
depinde de obicinuinţa ce o au cu medicul şi de modul 
acestuia de a proceda. S'au inregistrat în ~Iehedinţi llt> 
accidente iniţiale, majoritatea genitale. 

Bine înţeles în starea actuală nu este de sperat nimic 
dela tratamentele ce se fac. Recalcitranţa bolnavilor poate 
n'ar fi mai grozavă. ca'n alte părţi, dar plăşile sunt mari, 
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bolna\"i foartE' mulţi şi concursul administraţii slab de tot, 
când nu se întâlnesc elemente cu totul ostile bunei orân­
dueli, ca sus nwnţionatul căpitan de grănicieri. Aşa că 

afară de ce se poate face in spitale, şi din fericire sunt în 
:\lehedinţi în număr bunicei, zelul unora din medicii de 
plasă rămâne absolut infructuos căci câţiva îndreptaţi, să 
zicem chiar vindecaţi, nu constitue o profilaxie vrednică 

de consideraţie. 
De altfel, iată câteva cifre cari denotă cât este de slabă 

că.utat·ea medicală din ~lehedinţi: 

In 1HOO s'au d:tt în tot jnrleţul 780 consult. la sifilitici 
)) HI01 li » » )) 711 J) J) 

)) 1 ~102 )) )) )) )) Y61 » Il 

)) 1~103 )) )) )) » 271 » J) 

)) 1Hfl4 )1 )) )) 588 )) )) 

)) 1905 )) )) )) 428 " D 

J) 1H06 ,, )) li » 3n2 l) » 

)) Hl07 )) ,, )) » 503 )) )) 

)) Hl08 )) )) )) )) 588 )) 

l) 190H )) )) ,, )) 504 )) li 

Dar de sigur, in acest judeţ infectat încă. de mult, nu­
mărul bolnavilor trebue să. li fost chiar in HIOO mai sus 
de o mie. Cât de puţini deci au fost trataţi! ? 

17. Judeţul Muscel.- Este de mirare că. acest judeţ se 
deosebe~te intr' atâla de celelalte judeţe muntoase încât nu 
s'au atlat la recen;;ământ decât 33 comune rurale cu si­
filis ~i numai H7 bolnavi cu totul, adecă. in proporţie de 
0,80fo 0 din locuitorii satelor. 

In unele circumscripţii ancheta a fost slab făcută., dar 
şi in celelalte se găsesc foarte puţine cazuri şi destul de 
multe comune cu totul indemne. Contrar celor ce se ob­
servă. in alte judeţe de munte, aici infecţia predomină. in 
partea de jos a judeţului. Aceasta se poate explică. prin 
faptul că'n comune dela munte unde sunt mai puţini si-
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esc în promiscuitatea din altt> locu1·i f;'i duc o ,·iaţil cu­

viincioasă. A~a este ct•muna Hucăr, comuna Hrago,.;Ja,·elP, 
Stoeneşti, unde locuitorii sunt mai mult rnoşneni. C!>lf' 
câteva cazu1·i întâlnite pe aici sunt infectii căpătate în 
oraşe. Chia1· în comunele cu bolnavi mai mulţi ca Dom­
neşti se găsPsc In gene•·e .;oldaţi liberaţi, mesel'ia~i ce au 
lucrat la oraş sau foşti sen·ito•·i, a;;:a de exemplu din ~chilu 
Goleşti şi Godeni mulţi lot·uitol'i luc•·eaz:\ ca hrutari in 
Bucu1·eşti. 

Câteva cazuri ce se află in comunele în';iiratt> dt>alungul 
calei ferate sunt evidt>nt Llatorite constmcţ.iei şi exploa­
tării liniei. Sunt tot atatea cazuri importate din Piteşti cât 
şi din Câmpu-Lung, du ;:i ae~>stea sunt putine şi peste tot 
infecţia l'ste staţiona1·ă, nu pa1·e a se întinde de lo~.:. De 
notat sunt cornnm• ca Hacoviţa, unde de H'J ani nu s'a 
prezintat nici un bolna\· din comună cu sifilis la ;.:pitalul 
rural local, pe când din alte c"mune n'au lipsit cazm·ile 
ospitalizate. Ap!li toate comunele din ci•·cum,.;nipţia Boteni, 
unde cu toah• cercetă1·ile conştiincioase ale medicului •·e,.;­
pectiv, Dr. Mazîlu, nu s'au găsit decât :! bolnavi în co­
muna ~licloşani ;;:i aceştia veniţi de curând din judeţul 
Argeş, unde au contractat sililisul. In Hne sunt ţărani ca•·i 
umblă p1·in târguri cu oale de vânzare şi alte obiecte, con· 
tractând sifilis uneori )ll'in alte judeţe. A~â sunt cei din 
Coseşti. 

~lajoritatea infecţiilor sunt de dată recentă, cu obicinu­
itele rnanifeslaţiuni secundare, dar sunt !';'i cazu1·i terţiar1• 

mai vechi decât de 1 O ani, nu p1·ezintă in,.;ă nici o gra­
vitate. In comuna Berevoeşti s'a găsit un paralitic general, 
pe care familia 1' a dus spre căutare în ora~. Eredo-silili-< 
sunt 7 cazuri din 11 copii allaţi cu totul. 

lleşi cei mai mulţi ţărani din ~lu,.;cel nu cunosc sililisul 
de loc, se tem şi se feresc de manife,.;taţiile lui şi la caz 
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de contaminare lăinue;:c boala mai puţin decât in alte 
locuri. 

Ca in toate boalele, se adresează mai întâi la empiricil 
dar odată ce au a face cu medicul, sunt destul de docili 
şi se supun la tratament ciLt timp necesită vindecarea le­
ziunilor de cari sunt purtători. In perioade de latenţă, mai 
ales in timpul muncilor, se sustrag dela orice suprave­
ghiare medicală, ca pretutindeni. 

Judeţul :\luscel a fost reorganizat in 1908 şi se află in 
condiţiuni bune pentru a se putea face un tratament cu­
viincios al tutulor bolnavilor cu garanţii de rezultate bune. 
In unele circumscripţii toti bolnavii semnalaţi au fost dejâ 
trataţi regulat. 

18. Judeţul Neamţu. - In acest judeţ s'au găsit infec­
tate 41 comune 1·urale din cele 48 câte sunt cu totul. 
Este însă probabil că daeă ancheta s'ar fi făcut cevâ mai 
bine s'ar ti descoperit bolnavi in cele 7 comune ce se dau 
ra indemne. Aşa de exemplu comuna Bâlţăteşti unde, ra 
la orice lol"alitate balneară, vin atâţi orăşeni încât nu se 
poate ca să nu se fi introdus sifilisul. Ba ar trebui ra. 
;;ă fie şi in comunele învecinate mai mult decât s'a sem­
nalat. Nu poate fi îndemnă nici comuna Păstrăvani, in 
apropiPre de Răsboeni, unde există mult sifilis datorit 
fabricilor de cherestea. Dar prin toată regiunea aceasta 
s'au înregistrat prea puţini bolnavi, ţinând cont de Târgu­
Neamţu şi de comunele învecinate din Suceava: Păşcani, 
Christeşti şi 1\lirosloveşti, cari sunt focare însemnate de 
sifilis şi cari sunt în comunicaţie continuă cu cele de peste 
Siret. Comuna Bojieni datoreşte infectarea ei unei grădini 
de zarzavat de pe moşia Huginoasa alăturată. 

Alte comune din apropierea oraşului Piatra s'au con­
taminat prin vechi servitori, soldaţi şi ambulanţi. Comuna 
Hoznov, infectată de mulţi ani, este şi ea actualmente un 
centru de sifilizaţie, din cauza lucrătorilor de pe la fabrici. 



125 

Maximul infecţiei sifilitice din 1'\eamţu îşi are sediul în 
comunele de pe \'alea Bistriţei. Aci este cea mai mare 
mişcare. In toate satele şed plutaşi cari se duc in sus şi în jos 
şi aduc sifilisul tocmai dela llorna-Vatra sau chiar din 
Bacău şi Piatra, unde vin in contact cu prostituatele de 
ultima categorie. Aşa stau comunele Gaiu, Călugăreni şi 

Histl'icioara. Aceasta din urmă precum şi Buhalniţa, Hangu 
şi Bicaz sunt infectate însă şi prin alt factor, comun jude­
ţelor de munte unde sunt exploatări mari de păduri, anume 
fabricele de cherestea şi rezonanţe, pline de lucrători 

străini. Aceiaşi stare este şi în comuna Tazlău. 
Peste tot, s'a înregistrat In judeţ un număr de 324 

bolnavi săteni, adica 2,3°/oo din aceşti locuitori. Această 

proporţie cum am spus este ceva sub cifra probabilă, de 
oarece în Suceava este de (),4°/oo şi în Bacău de 4,R•/ ••. 
Ori cum ar fi, leziunile muroaselor şi pielei de stadiu 
secundar sunt predominante. Prin mulţimea cazurilor de 
acest fel contagiunea este extrem de favorizată şi boala 
este in extensiune în tot judeţul. Peste tot judeţul se văd 
infecţiuni recente, cari, oricât de uşoare -ar părea, sunt 
de rău augur pentm viitor. Copii sifilizaţi sunt vre-o 2~. 

Afară de două cazuri de hemiplegie, terţiarismul este pu­
ţin şi fără gravitate specială. Parasifilis s'a observat într'un 
singur caz in comuna Grum{tzeşti (Un bărbat cu simptome 
de ataxie locomotrice). Infecţiunile cele mai vechi cunos­
cute se află în stare de latenţă. Stigmate de eredosillli;; 
nu s'au găsit. 

Deşi mulţi din ţărani în Neamţu au idee exactă de con­
tagiune, nu dau mare importanţă accidentelor care nu-i 
supără prea !.are şi au tendinţă a tăinui boala, cât timp 
tratamentul i-ar reţine dela muncă. Sunt tot alâţi cari nu 
se caută de loc cât şi câţi se caută cu empirici. Cei ce 
se prezintă la spitale nu consimt a fi trataţi decât până. 

la dispariţia manifestaţiilor evidente. 
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.-\fara de spitale, nu se face niciun tratament. \ledicii 
sunt pr·ea puţini şi holnavii sunt )>rPa r·isipiţi pentru a 
putea li căutaţi la domiciliile lor. Ct•l puţin spita?ele sunt 

în număr bunicei ~i s'ar putea lua măsud ca toţi bolnavii 

,;;ă fie tr·ataţi la consullaţiile lor '7i chiar ospitalizaţi în 

mare parte dacă cere starea lor de contagiozilate. 
1 !1. Judeţul Oltu. - Acest jU<IPţ face parte dm grupul 

judeţelor de cii.mp c!'le mai puţin bântuite de sifilis din 
toată ţara. Sunt 36 comune rurale infectate din 77 câte 

sunt toate în judeţ, deci mai puţin de jumătate. Numărul 

bolnavilor ce s'a găsit la recensământ e,o:te de 115, ceace 

dă ca pr·opor·ţie O, 7° 1
00 din populaţia rurală, identică cu 

cea din judeţul vecin Teleorman :;;i cu cea probabilă pentru 
partea -:-ea:;ă a judeţului .-\rge~. Cei mai mulţi bolnavi se 

află în comunele de lângă Olt :;;i în partea de sus a ju· 

deţului unde populaţia este mai deasă. 

In acest judeţ mic !;li sărac, de unde mulţi săteni caut 
mijloace dP. existenţă în ora':'ele din imprejurimi, aproape 
toate cazurile de sifilis sunt infecţiuni contractate in oraş. 
Un număr mic sunt venite din armată sau contractate pe 

• 
loc dela servitorii proprietarilor, ambulanţi etc. In aceste 

eonditii infecţia pare mai mult ;;taţionară. Oltul este ju­
deţul în care s'au găsit cele mai puţine ea.zuri de familii 
întregi infectate ~i un foarte neinsemnat număr dA copii 

(2 cu eredosifilis). 
\lanifeAtaţiile cele ruai frequente sunt cele secundare, 

de oarece sunt infeeţiuni mai mult recente. Cazurile mai 
vechi de 10 ani sunt în latenţ.ă sau cu terţiarism puţin 

grav. Ca par·asifilis s'a semnalat un caz de paralizie ge· 
nerală in comuna Drăgăneşti. 

In acest judeţ locuitorii cunosc puţin ~ravitatea sifili­
sului. Ei cred că provine din farmece sau «ce•e sfinte», 

că nu pot ti vindecaţi decât prin descântece sau dezle­
garea popii. Toţi tăinuesc boala sau cel putin o negligiază. 
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CAi înregistraţi in această anchetft au fost cei mai mulţi 

trataţi prin spitale. Alt tratament regulat nu se face şi 

nu se poate face in judeţ. De altfel până acum mc1 nu 
s'au luat măsuri în această privinţă. In judeţul Uit e>'te 
lipsă de spitale şi medicii sunt in numă1· foarte insuficient. 

20. Judeţul Prahova.- Acest judeţ este cu siguranţă 

mai infectat decât s'a arătat din anchetă. ~ u se poate ca 
din cele 133 comune rurale să fie sifilis numai in (lf), fiind 
dată desimea populaţiei, fiinţa in judeţ a ţoapte comune 
urbane cari sunt tot atâtea focare de sifilis ţ:i o ma1·e ex­
tensiune a întreprinderil01· industriale, forestiere, petroli­
fere şi altele. 

In anul 190;3 D. Dr. Drăgoşescu, fost ~ledic p•·ima•· in 
Prahova, semnala 240 cazuri de sifilis, indicând că acest 
număr este îndoitul celui din anul precedent dar şi c.ă 

este departe de a exprimâ realitatea. Aşâ încât nu putem 
admite că actualmente nu se află decâl 350 de sifilitici in 
tot judeţul, ci putem evaluâ numărul lor la cel puţin i'lOO, 
din cari cea mai mare parte în valea Prahovei. Aci sunt 
mai multe focare însemnate de sifilis. ~lai întâi vama 
Predeal, cu grănicierii, numeroşi servitori străini şi vizi­
tatorii de vară. Apoi Comarnic şi comunele învecinate Şio­
trele şi Teşila. Aci acum 20 de ani s'a introdus infecţia 

de lucrătorii străini ce lucrau la o carie•·ă de piatl·ă. 

Centrul cel mai activ de sif1lizare este baHinul petrolifer 
Câ.mpina-Huştenari, unde in ultimii ani au lucrat câtevâ 
mii de lucrători străini şi există foarte multă prostituţie. 
Mai sunt pe lângă exploataţiile şi rafineriile de petrol, 
multe alte fabrici unde vin la lucru mare număr de lo­
cuitori ai comunelor învecinate şi astfel s'au contaminat 
şi acestea (Breaza de Sus, Ureaza de .Jos, Ocina, Cornu, 
Brebu şi Băneşti). In această regiune însă, ancheta s'a 
făcut in mod mizerabil, tncât n'am ca cifre decât cazurile 
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~e s'au înregistrat la Dispensariul A~ezămintelor Brânco­
veneşti din Câmpina. 

Tot din basinul de mai sus s'a contaminat şi un bun 
număr de comune din plasa Vărbilău: Bertea, Stefeşti, 

Strâmbeni, Cosminele şi Yâlcăneşti, ai căror locuitori sunt 
Dcupaţi la schela Buştenari. In această plasă mai aduc 
sifilis şi unii din vizitatorii localităţii balneare Slănic. 

Valea Teleajenului este mai puţin infectată decât a Pra­
hovei, dar şi aci boala nu va întârzia de a se lăţi, in urma 
<:,onstrucţiei liniei ferate Ploeşti-\'ăleni. Deocamdată con­
tagiunea este întreţinută în comunele din plasa Teleajen 
de locuitorii ce se duc vara la munca câmpului sau la 
podgorii şi de cărăuşi ce trec pe acolo înspre judeţul Buzău. 

Un alt focar de sifilis este comuna urbană Urlaţi, unde 
se găsesc cazuri vechi de aproape douăzeci de ani. 

In plasa Câmp-Târgşor se află mai bântuită comuna 
Buda-Palanga, din cauza unei fabr·ici de spirt cu lucrători 

străini. 

Apoi comuna Rifov in care două familii au fost infec­
tate de un singur bărbat îmbolnăvit in timpul serviciului 
milita1·. In această regiune mai sunt şi mulţi chirigii cari 
pot aduce sifilis din Ploeşti sau :\lizil. Astfel importează 

infecţia şi unele comune din circumscripţia Cricov, ca 
Ceptura, Fântânelele, Colceagu. 

Nu putem şti care este starea exactă in circumscripţia 
Podgoria căci şi aci ancheta s'a făcut numai de formă. 

In plasa Filipeşti sunt sifilizate câteva familii izolate în 
comunele Târgşoru Nou, Pauleşti şi Haimanalele, în total 
12 bolnavi dintre cari 8 copii. Infecţia este adusă din 
Ploeşti, foarte probabil. 

Nu s'au înregistrat în tot judeţul Prahova decât foarte 
puţine cazuri a\'ârld vechime mai mare de cinci ani. Majo­
ritatea datează de câteva luni şi sunt în perioada secun­
-dară. Terţiarismul este puţin şi fără gravitate deosebită. 
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Sligmate de <•redo-sifilis nu s'au găsit. Copii mai toţi au 
sifilis dobândit pe cale extragenitală. Asenwnea infecţii sunt 
fn·quente de altrel şi la adulţi. 

Bolnavii coprinşi in suma de 350 sunt toţi bolnavii tra­
taţi, majoritatea In spitale şi c;î.ţiva la domiciliul lor. 
Aceştia din urmă, bine-inţeles nu pL>t fi trataţi foarte regulat 
şi nu e:>le nimic de aşlt>ptat dela acest mod de căutare. 

Sunt circumsc.ripţii in cari nu Sf' face nici un tratament, 
sub cuvânt că nu se prezintă bolnavii. Dar sătenii, pe aici 
ca şi in alte parţi, nu-şi dau nici o socoteală de gravitatea 
boalei şi caută să se sustragă dela vexatiile tratamentului. 
Trist este că şi unii medici caută să se sustragă dela obli­
gaţiuni ce le incumbă, când execuţiunea lor nu este supusă 
la un control continuu. 

In Pr·ahova sunt spitale in număr suficient, şi cu toate 
că plăşile sunt mari, dacă s'ar lua măsuri serioase, ar 
puleil. fi trataţi la reşedinţe in mud cuviincios şi acei bol­
navi ce n'au nevoe de a fi ospitalizaţi, sau nu pot fi pri­
miţi in spitale. 

21. Judeţul Putna. -In acest judeţ, afară de circum­

scripţiile J>anciu şi 'Iărăr::eşti, ancheta s'a făcut slab do 
tot. ]Jp aceea ,.;'au gă,.;ît sifilitici numai in -10 comune rurale 
adecă jumătate din numărul lor. Totuşi infecţta l'Ste tot 
atât de răspânditii in partea muntoasă a judeţului cât şi 
în par·tNL dc• jos, cu o preduminanţă deosebită în comu­

nele rle pe malul Siretului. 
Bolna\ii înrPgîstraţi sunt in număr tie 27-1, ceeace ar 

insemna 2%0 din populaţia satelor din judeţ. Este însă 

probabil că proporţia reală se apropie de acea a jude­
ţului vecin Tecuciu, cu care Putnenii au multe afaceri şi 
unde s'au găsit 3,6%0 cazuri de sifilis la ţărani. 

Afară de cazurile de contagiune contractată in alte ju­
deţe, unele chiar în Galaţi unde se duc mulţi cărăuşi, 

altele la munca câmpului sau a viilor, sunt multe cazuri 

st .. diu. -Dr. G. z. Petre5CU. 
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de contaminare pe loc în comune ca ~lără~eşti, Adjud, 
Sascut, unde sunt diferite fabrici ~i lucrează mulţi lucrători 
străini. La "ărăşeşti mai este şi un numeros personal de 
căi ferate. Apoi linia ferată ~lărăşeşti-J>anciu a contr·ibuit 
la lăţirca infecţiei şi în regiunea din împrejurimile acestui 

târg din urmă. 

Tot dela fabricile din ~lărăşeşti îşi trag infecţia comu­
nele învecinate Pădureni, Pufeştii şi Crucea de jos. Comu­
nele de şes, din partea mărginaşe dinspre Bacău, !'unt 
infectate de muncitori străini fie dela moşii, tie dela fa­
bricile din Sascut. Aşa Scurta, Orbeni, Drăgu~eni, ~lân­

drişca şi Valea Seacă. 
La munte factorii principali ai sifilizării sunt cei gene­

rali, ca militarii în concediu sau liberaţi, servitori, lăutari 
etc. Comunele i\ereju şi Tulnicii sunt infectate din cauza 
traficului cu Odobeşti. 

In cea mai mare parte cazurile înregistrate sunt infecţii 
recente. :\lanifestaţiile secundare mucoase şi cutanate pre­
domină. Cazuri grave nu s'au semnalat, nici printre infec­
ţiile mai vechi, din cari multe au ajuns la terţiarismu. 

1 
i\umărul copiilor infectaţi este destul de ridicat (22) faţă. 

de al adulţilor. Cu toate acestea infecţii extra-genitale sunt 
mai puţine ca'n alte locuri. 

Afară. de câţiva bolnavi ce au fost trataţi în spitale, nu 
există tratament regulat în Putna. Bolnavii sunt nesupuşi, 
plăşile sunt mari şi medicii sunt puţini, ba şi din aceştia 

unii fără. nici o vlagă. In câL boala neapărat se întinde. 
22. Judeţul Râmnicu-Sarat. - Ancheta a stabilit un 

număr de 50 de comune rurale în cari se află sifilitici in 
activitate. Aceasta ar insemna două treimi din juJeţ. S'au 
ară.~:!t însă ca indemne câteva comune în cari acum câţivâ 
ani erau încii. holnavi in număr destul de mare, de exemplu 
Odobeasca şi Urecheşti. Apoi în alte comune cunoscute ca 
focare însemnate de sili lis, s ·au înregistrat prea puţine 
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cazuri. Dar se explică acest lucru prin modul inegal cum 
s'a. făcut ancheta in acest judeţ. In circumscripţia Coteşti 
nu s'a făcut chiar de loc, medic-ul acestei circumscripţii 

răspunzând pe 20 cheslionare câte primise, că bolnavi nu 
sunt, că infecţia provine ·Îil cele mai dese cazuri din ar­
mată, că sătenii cunosc boala şi ştiu că e periculoasă, că, 
in line, o tăinuesc. Şi pentru a răspunde acestea i-au tre­
buit şase luni ! Am putut însă află. pe altă cale cifrele 
relative la nenorocitele comune ce se află In ingrijirea 
ace5tui excelent medic. 

Dacă, după cum spune in rapoartele sale D. Dr. Negrescu, 
:'\ledic primar al judeţului, s'au inregistrat, intre 1896 şi 
1906, in medie câte 180 de bolnavi de sifilis pe an, apoi 
este probabil că cifra de 340 cazuri ce am putut dovedi 
acum nu rămâne cu mult sub realitate căci însemnează 

o proporţie de 3%0 din locuitorii satelor, aproape de aceea 
ce am găsit pentru Brăila şi identică cu a Covurluiului. 
Mai însemnează şi că. boala se intinde, de oarece in 190-! 
nu erau înregistraţi decât 230 sifilitici. 

Comunele cele mai bântuite sunt cele de podgorie şi 

in special Plăineşti, care este centrul acestei regiuni, 
unde cu ocazia târgului săptămânal se adună locuitorii 
din imprejurimi şi se intâlne~;c cu neguţători din Râmnic 
şi Focşani. De aci contagiunea se propagă la multe sate 

vecine. 
La munte sunt iarăşi câteva focare active ca Dumitreşti 

şi Lacul lui Baban. Aci sifilisul a fost adus mai cu seamă 
de orăşeni, fie funcţionari, fie pr·oprietari şi arendaşi cu 
servitorii lor. Sunt infectate şi comune mai izolate ca Jitia 
şi Bisoca. Locuitorii de acolo vin de contractează sifilisul, 
unii vara la munca câmpului sau la podgorii, alţii iarna 
când aduc lemne de vânzare prin târguri. Mai sunt con­
taminaţi şi de ţigani nomazi. 

Imprejurul oraşului Râmnic sunt comune cari îşi trag 
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infecţia numai din oraş. Astfel este Jideni aşezată in apro­
priere de cazărmile din Râmnic. Apoi Sgâ.rciţii şi Grebănul. 

Comunele din câmpie importează boala mai cu seamă. 
din judeţul Brăila, unde este mai multă şi unde locuitorii 
se duc spre a căra bucate la port. 

Cele mai atinse comune din această regiune sunt: Bogza, 
Obileşti şi ~lăicăneşti. 

Din bolnavii înregistraţi majoritatea s'au găsit cu acci­
dente secundare: Plăci rnucoa,;e, sifilide papuloase etc. 
Sunt îns[t infecţiuni de toate vechimile mai cu seamă la 
munte, unde s'au găsit cele mai multe cazuri de terţia­

ri;:m şi chiar parasifilis. Sunt însă prea puţine cazuri grave. 
Stigmate de eredo-sifilis s'au observat tot în comune de 
munte in cari infecţin este veche, ca în Dumitreşti. 

Ca tratament Râmnicul-Sărat stă râu de tot. Din cei 
~40 bolnavi cunoscuţi in 190~) au fost trataţi numai 17 5. 
Restul nu se supune la căutarea medicală, tăinueşte infecţia 
de teamă de măsu1·i vexatorii şi se lasă a li exploataţi, 

în schimb, de empirici. 
Afară de spitale s'au făcut câtevâ încereări de trata­

ment, dar acestea nu pot da nici un rezultat. Este drept 
că chiar pentru medicii conştiincioşi şi activi, plăşile sunt 
prea mari şi bolnavii prea împrăştiaţi. 

23. Judeţul Roman. -- Din acest judeţ n'a rămas nici 
o comună, in care să nu se găsească un mare numar de 
sililitici. Insă cifrele ce sunt date ca rezultat al anchetei 
din urmă sunt cu totul disproportionate faţă de cele ară­
tate pentru alte judeţe, chiar numai din cele mai inten:3 
împănate de bolnavi. Aceasta provine din modul cum s'a 
alcătuit statistica în unele circumscripţiuni din acest judeţ. 
Sumele bolnavilor pentru fiecare comună s'a făcut de unii 
medici după registrele primăriilor pe un şir de ani, adu­
nându-se toate numele trecute In câte registre s'au găsit 
in fiinţă. Nu s'a ţinut cont de morţi, de dispăruţi nici de 
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vindecarea probabilă a atitor indivizi înregistraţi de multă 

vreme şi cari se află de ani întregi în aşâ zisă latenţă. 

Aceştia s'au trecut printre terţiari şi este o idee greşită 
foarte răspândită printre medicii noştrii că după acciden­
tele secundare tratate insuficient, urmează în mod inevi­
tabil tertiarismu aşa incat, perioada de latenţă ce urmează 
în genere după câţivâ ani de manifestaţiuni diverse şi care 
poate să fie prea bine, când ţine mai de mult, o proba 
de vindecar•·, aceşti medici o socotesc ca perioadă terţiariL 

\ledicul circumscripţiei I>ămieneşli, mai sincer, mărtu­
riseşte că de sigur, după o nouă confruntare a listelor 
cu per;;oanel<~ însemnat<l în Ple, suma bolnavilor pe cari 
îi selllnalează se \'a reduce, căci cea mai mare parte sunt 
dispilruţi, alţii mor!• ~i autorităţile comunale nu pot da 
informaţiuni sigur<'. Aceasta însă tinde a proba că toată 
catagralia din judeţul Homan e~te izvorîtă din registrele 
primăriilor, undE> a insemnat cine a vrut, primar, notat·, 
agent sanitar, poate şi jandarm, pe cine a vrut ca sifilitic. 
E drept că şi în alte locuri se petrece acest lucru (Ca 
la 1H35 !L 

In astfel de condiţii, munca medicilor, ce au de con­
trolat o serie de pomelnice cari nu prezintă nici o ga­
ranţie de exactitudin(', este şi excesivă şi sterilă. Ar fi 
fost de preferit ca toate condicile şi imprimatele vechi să 

fie lăsate de o parte şi, odată cu reorga.nizaţia din 1908, 
să se înceapă o statistică nouă a cazurilor constatate nu­
mai de medici în persoană. Atunci nu s'ar lnaintâ c.ifre 

fantastice ca cele din circumscripţia Bitra, al cărei me'iiC 
de sigur a trecut toţ.i morţii din morminte în tabela no­
minală de sifilis. De altmintrelea mă mir că acest medic 
se mai încurcă cu catalogarea a H20 de nume de oameni 
despre existenţa celei mai mari părţi din cari, nici nu l)ltie 
nimic când obliooat Prâ prin ordinul circular No. 52270/909 ' ~ ' 
al Direcţiunii Sanita1·e câtre medicii jurlflţelor reorgani-
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zate, a trata până la unul pe toţi sifiliticii din circum­
scripţia sa, iar d-lui n'a căutat decât 3-17, ospitalizând 5-1. 
Cred că aceste cifre sunt tot ce poate da circumscripţia 

Bâra, ca sifilis activ, la o cercetare mai minuţioasă şi mă 

mulţumesc deocamdată cu ele. 
In circumscripţiile Dămieneşti ~i Elisabc>ta cifrele sunt 

de asemenea cam umflate. Considerăm prin urml\re suma. 
de l.li62 bolnavi ca un număr de aşteptare şi proporţia 

de 15,3°/00 cu mult deasupra realităţii. Părerea mea este 
că in judeţul Homan nu pot fi sililitici cu mult mai mulţi 

ca în judeţele Suceava şi Vaslui, intre cari se află situat. 
Ei bine, în aceste judeţe ancheta s'a făcut cu îngrijire şi 

s'au găsit bolnavi 6-7%0 din locuitorii satelor, maximul 
din toată ţara. De altfel după statistica dela 1895, in 
Roman erau la acea dală numai 59 l sifilitici. 

Comunele cele mai infectate sunt împrejurul oraşului 

şi a târgurilor, iar cauzele contaminării şi lăţirii boalei 
sunt toate câte se văd în alte părţi: armata, fabricile, ser­
vitorii, ambulanţii etc. 

Este curios că într'un judeţ care se pretinde contaminat 
din veacuri trecute să. nu se găsească un mare număr de 
degeneraţi şi eredosifilitici cu stigmatele distrofice cele 
mai pronunţate. Chiar şi numărul cazurilor dn terţiarismu 

nu se prezintă într'un raport mai urcat faţă de cele se­
cundare decât în alte judeţe. Apoi după. afirmaţia medi­
cilor, cazurile de sifilis grav sunt puţine, cele mai multe 
în circumscripţiile Rî.ra şi Dămieneşti. 

Deşi s'au înregistrat printre bolnavi mulţi indivizi in 
vârstă de 60 şi c.hiar 70 de ani, majoritatea infecţiilor n'au 
o vechime mai mare de 12 ani. Ca rasă cei mai mulţi 

bolnavi sunt ciangăi. 
In pri\'inţa tratamentului, judeţul Roman stă mai bine 

decât cele mai multe alte judeţe având mai multe centre 
de ajutor medical şi deşi tratamentul, din cauz3 recalci-



135 

t.ranţii bolnavilor se face cu greutate, cel puţin este or­
ganizat, astfel că majoritatea bolnavilor în activitate au 
trecut printr'un tratament mai serios. Sunt câteva locuri 
unde boala pare înc[\ a sA întinde, cum este vecinătatea 
oraşului şi târgurile mai mari, dar în genere este staţionară. 

2-!. Judeţul Romanaţi. - In Judeţ.ul Homanaţi s'au 
găsit cei mai puţini bolnavi din toate judeţele, anume 36 
distribuiţi în 22 comune rurale. !\umărul acesta chiar dacă 
pare foarte mic, nu este cu mult subt adevăr, căci tot în 
aceste condiţii se prezintă judeţele lloljiu, Olt şi Teleorman 
ce se învecinează cu Homanaţi şi In cari proporţia bol­
navilor nu ajunge la 1°/00 din locuitori. Cauza acestei 
slabe întinderi a sililisului este, după părerea D-lui Dr. 
C. Popovici, medicul circumscrippei B1·âncoveni, căsă­

toria de timpuriu a locuitorilor. Dar înainte de toate cred 
că mai mare rol joacll faptul că Homanaţi este un judeţ 
excluziv agricol, în care nu vin mulţi străini, nef1ind PX­

ploatări industriale, apoi este o regiune bogală în care 
populaţia găseşte mijloace de existenţă suficiente şi se în­
dreptează foarte puţin spre alte locul'i. 

Cert este că afară de câteva cazuri de contagiune con­
tractată în oraş('le din judeţ, toate infecţiunile sunt aduse 
din alte judeţe de câtre servitori nestabili ~mu orăşeni ce 
trec prin judeţ. O probă despre raritatea sililisului în 
acest judet este confuziunea ce fac locuitorii de aici intre 
acea;;tă boală şi altele. Foarte puţini o cunosc. Când aud 
vorbind de sifilis cred că este vorba de blenoragie, care 
este mai răspândiLă. 

In OI'aşul Co1·abia există un focar de sifilis destul de 
important, care este întreţinut de către marinari. 

Aproape toate cazurile înregistrate în Homanaţi sunt în 
perioada secundară cu manifesLaţiuni uşoare. Infectiile cele 
mai vechi n'au mai mult de cinci ani, afară de foarte 
puţine cazuri terţiare şi acestea fără gravitate deosebită. 
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Toti bolnavii au fost trataţi in spital. Actualmente de 
altfel se pot trata prea bine fiind puţini şi per;;onal In 
număr destul de mare, încât boala nu are nici o tPndinţă 
ca să se întindă în acest judeţ. Ua, dacă considerăm numă­
rul de 52 bolnavi aflaţi In anul 1901l, putem admite chiar 
că e,.:te in descreştere. 

25. Judeţul Suceava. - Ancheta bine făcută in acest 
judeţ a stabilit o infecţie dm cele mai intense. Dacă lăsăm 
de o parte judeţul Roman, in care rezultatele anchetei, 
după cum am spus nu pot fi admise, Sucea\'a este regiunea 
cea mai bântuită de sifilis din toată Homânia. S'au inre­
gistrat 8~9 bolnavi in 42 comune rmale, ceeace dă pro­
porţia de 6,4°/~ 0 din locuitori şi mai tot coprinsul judeţului. 

Condiţiunile in cari s'a de~woltat sifilisul in aşâ grad in 
aeest.e loctu·i, sunt acele obicinuit!' ale judeţelor de munte. 
Localităti in cari s'a incuibat boala, fiind izolate :~.u rămas 

mult timp fără căutare, infectând şi altele învecinate, iar 
ca factor principal 1<ervind lucrătorii dela intreprinderi 
industriale şi, pe valea Bi;;t.riţei, plutaşii ce coboară dela 
Dorna-Vatra. Partea cea mai munt.oasă a judeţului e:,;!e 
aceea unde se ~ăsesc cei mai multi bolnavi. Comunelf:' 
din circumscripţia Dorna i~i tra~ infecţia din comunele 
învecinate din Bucovina, cu cari comunicaţia f'Rte uşoară 
şi continuă. Tot de acolo foarte probabil a fost adusă 

infec!iunea de către plutaşi in comunele Bt·oşteni, CnJCea, 
:\lădeiu, Brll'ca şi Fărcaşa. Actualmente este întreţinută dl' 
industria lemnului ce a luat o de:-;voltare foat·te mare in 
acea regiune. 

Tot prin lttct·ătol'i la păduri şi fabrici de cherl'stea s'au 
produs cele mai multe cazuri de contagiune din :\lălini şi 
Găineşti. 

Imprejurimile Fă!ticenilor sunt conlaminate prin relaţiile 
de afaceri ale locuitorilor din sate cu oraşul. Astfel este 
Rădăşeni, una din comunele cele mai infectate, graţie co-
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merţului cu poame ce fac locuitorii. Alle locuri mai depăr­
tate de oraş capătă totuşi infecţia tot de acolo, prin ser­
vitori, militari şi oră~eni in trecere. 

Printre cele mai infectate e:;;te c;1mtma Bogdăneşti. Aci 

f'ste o regiune locuită in mare parte de foşti robi mânăs­
tirf'şti cari sunt infectaţi încă din vremuri mai depăl'tale, 
dar şi aci întreţin boala fo~ti servitori, soldaţi in concediu 
ţ:i orăşeni. In Baia de asemenea sunt mul!i ţ.igani. 

Un foc.ar foarte insemnat de sifilis l'Ste târgui Păşcani 
unde este multă mişcare şi t1·ecere şi mai ales un numeros 
personal la atelierile căilor ferate, care aduce boala din 
Iaşi şi Homan. Tot datorită drumului de fer sunt infectate 
comunele Slolniceni, Lespezi ~i lJolhasca, in cari bolnavii 
sunt foarte numeroşi. 

Deşi s'au inregist1·at mai multe cazuri cu manifestaţiuni 
secundare cu infecţie relativ recentă, totuşi tet·ţiarismul 

e,;te foarte răspândit mai cu seamă în comunele de munte, 
unde se Yăd infecţiuni foarte vechi rămase cu totul n!'tra­
tate. Printre acestea sunt cazu1·i de silili;:; l!l'a\', manil"es­

taţiuni cereb1·ale, osoase, et.c. 
Afară de copii, cari sunt destui de mulţi (8:!) nu prea 

!'le văd contaminări extragenitale şi se găsesc familii sili­
lizate in intregime numai in locuri unde şi numărul hol· 
navilo1· cu lotul este foarte mare (~lălini, Uăineşti, Tătă­

ruşi). 

l1arasililis este foarte puţin, dar et·edo-sililis deşi nu s'au 
Inregistrat decât 23 cazuri, este mult mai mult decât in 
alte regiuni. In n~giunea Crucea-lJroşteni se găbesc mulţi 
degeneraţi cu stigmate pl'onuntale de disti'Oiie de origină 

sifilitică. 

In start>a aceasta destul de ameninţătoare in care se 
află jude;ul în privinţa sililisului, nu t>ste totuşi mare 
tendinţă la extensiune, afal"ă de locuri unde populaţia este 
în mizerie şi trăeştt> în murdărie şi promiscuitate, cum 
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este în Forăşti şi Uideşti, in llogdăneşti unde se fac multe 
căsătorii între tineri din aceiaşi comună şi în Tătăruşi. 

In aceste locuri domneşte şi mare imoralitate şi alcoolismu. 
Am văzut eu însumi, Lunea dimineaţă, ţărani beţi eşind 

de prin cltrciumi şi cerşind la trecători spre a putea con­
tinua beţia inceputa din ajun. 

Sunt puţini săteni în Suceava cari nu cunosc sifilisul 
şi deşi mai cred că se stârneşte din m<"mcări iuţi sau să­

rate se feresc de aceia pe cari îi ştiu bolnavi. In genere 
nu tăinuesc manifestaţiunile secundare şi terţiare, tiind 
deprinşi a se ar{\tâ. la consultaţiile spitalelor. l:nii se tra­
tează cu empirici dar majoritatea celor înregistraţi au fost 
tratati în spitale. 

La medicii de plasă nu ae prezintă şi nu pot. li căutaţi 
regulat neliind dispensarii şi nici o diapoziţie pentru aşl\ 

ceva. In asemenea condiţii nu se poate stăvili răul. Este 
neapărat urgent ca să se ia cele mai serioase măsuri. 
~umărul medicilor este insuficient şi ar mai fi necesari 
vre-o doi ca să se poată întreprinde o campanie antisifi­
litică cu rezultate apreciabile. 

26. Judeţul Tecuci. - In mai tot acest judeţ ancheta 
a fost foarte bine făcută. (Excepţie fac circumscripţiile 

llrăhăşe~ti şi Iveşti). S'au găsit infectate aproape toate 
comunele rurale cu un număr total de 750 sililitici adecă 
3,6°/00 din populaţia lor. 

Sunt în judeţ mai multe focare. Cel mai însemnat şi 

aetiv este în comuna Corbasea, în apropiere de podul 
peste Siret din dreptul Sascutului. Infecţia este datorită 
în mare parte construcţiei acestui pod, la care au lucrat 
mulţi lucrători străini, apoi fabricelor de cherestea ce se 
at1ă de o parte şi de alta a Siretului, la Hogoaza şi Sascut, 
in Jine şi ~i!?anilor seminomazi din satele llăicioi şi Pur·­
căreţ, cari pll1.că vara la muncă prin alte locuri unde 
trăesc în promit~uitate cu alţii şi din cari se recrutează 
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o bună parte din lăutarii ce cutreeră târgurile din Tecuci, 
Tutova, Bacău şi Putna. 

De aci este probabil că s'au contaminat comunele Con­
drăcheşti, Hurueşti, Corni şi ~eguleşti. 

In comuna Găiceana a fost de asemenea pe vremuri o 
fabrică de cherestea cu lucrători străini. Acuma sifilisul 
continuă a fi întreţinut prin lucrători agricoli din alte lo­
curi şi astfel se întâmplă prin toată partea de sus a ju­
deţului. 

~lai este o fabrică de cherestea şi in comuna Cosmeşti 
unde se găsesc mulţi bolnavi şi de unde s'a contaminat 
şi comuna ~lovileni. Comuna Nicoreşti constitue iarăşi un 
focar, fiind târg şi regiune de podgorie, două motive pen­
tru a fi afluenţă de oameni din alte locuri. 

Un centru cu mulţi bolnavi este apoi târgui Podu-Tur­
cului cu comunele vecine Giurgioana şi ~Iuncelu. Aci este 
mare mişcare, locuitorii au dese relaţiuni cu oraşul şi 

este un loc de trecere pentru toţi câţi merg din oraş in 
susul judeţului. Sunt aci multe femei cari vara slujesc in 
oraşe şi iarna se întorc In familiile lor aducând de multe 
ori sifilisul. 

Comunele din circumscripţia Tecuci importă infecţia din 
acest oraş, unde vin locuitorii pentru târgueli, procese, etc. 

In alte părţi ale judeţului cauzele contagiunei sunt acele 
de pretutindeni: militarii, ambulanţii, orăşeni etc. 

Cele mai multe cazuri înregistrate sunt iufecţiuni re­
cente cu accidente secundare din cele mai obicinuite. Ter­
ţiarismul este destul de frequent cu distrugeri de oase, 
sifilide ulc-.eroase, rupiacee şi alte manifestaţiuni grave, cari 
cedează cu greu la tratamente energice. Sifilis extragenital 
este foarte mult, datorit obiceiului de a bea şi mâncâ din 
vase comune. Astfel sunt infectate numeroase familii in­
tregi mai ales printre ţiganii din comuna Corbasca. Para­
sifilis foarte puţin in târguri, iar printre săteni nu se vede. 
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Stigmate de eredosifilis nu s'au semnalat. S'a constatat 

însă o însemnată mortalitate datorită silili'iului printre 
nouii-ni'Lscuţi şi un mare număr de avorturi la femei in­
fe-ctate. 

To1i b .Jnavii semnalaţi au fost trataţi, dar bine-înţeles 

aşa cum se pot trata tăranii . .Judeţul fiind reorganizat din 

1 !108, s'a făcut un inceput de căutare serioa-;ă şi s'ar putea 
face mai mult dacă s'ar adopta măsuri sew·re pentru a 

supune pe bolnavi la curc regulate. Spitalele sunt în judeţ 

în număr s:Jficient şi medicii de plasă pot u~or trata la 
dispensat·ii pe toţi bolna\'ii nPospitalizaţi din circumscrip­

tiile lor. 
Actualmenre boala este pe rale de lăţire in tot judeţul 

şi progresele ei sunt repezi, după cum ne aratl1 proporţia 

bolnavilor de 3,ti 0/ 00 faţă de :?,3%0 ce a fost în 1H05. 
27. Judeţul Teleorman. - In ace;;t judeţ ancheta ~·a 

fftcut foat·te rău, cele mai multn chestionare trimi~e medi­

cilor de plasă rămânând fără răspuns Am căutat însă a 
stabili câte\'a date după tabelele nominale ale bolnavilor 

tt·atati in ultimii ani in spitalele din judeţ, găsind în ele 

o sumă de bolnavi rwntru comune rari de medicii plăşilor 
respective erau indicate ca ab~olut indemne. Astfel în loc 

de 8 câte mi se semnalase am aflat fi7 comune rurale, 
în rar·i sunt sililitici, în număr mic de fiecare dar însu­

miwd totuşi un total de 187, ceeace dă 0,7°'00 din locui­

torii satelor adică areia!;'i proporţie ca in Olt. 
Infecţia este prin urmare relativ slahf1, ea în judeţele 

dela Dunăre in genere. Ea este împărţită în tot judeţul 

şi de abia ceva mai accentuată în comunele din vecinii­
latea oraşelor Turnu, Zimnicea, Alexandria şi Roşiori. 

'lai toţi bolnavii de prin sate au contractat boala în 

oraş, fie în judet, fie în altele mai depărtate. Infecţii con­
trariate pe loc sunt puţ.ine şi mai ales familiare, între soţi 
şi dela piirinţi la copii. Factorii principali sunt soldaţii şi 
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servitorii ce se intorc la casele lor. Pe linia ferată Hoşiori­
Zimnicea Runt câteva sate in cari s'a iutrodus sililis cu 
oca·tia construirei acestei liniii. 

Infecţiile recente predomină printre bolnavii înregistraţi, 
a~a încât găsim un număr relativ mare de cazuri cP au 
fost con"talate chiar dela accidentul primar. Aceasta se 
explică prin faptul că toţi au fost in cura spitalelor, iar 
bolnavii constataţi de medicii plă~ilor sunt in număr cu 
totul neinsemnat. La spitale însă ţăranii se amlă mai fără 
1·eţinere decât la medicii de plasă. 

Sunt şi cazuri mai vechi şi destule terţiare, cari nu au 
in genere nici o gravitate. Parasililisul nu s'a inregistrat 
de loc. 

lntrucat nu s'a făcut nici o anchetă cuviincioasă este 
e\ ideut că nici tratament, in afară de spitale, nu se face 
de loc. Sifiliticii nu se prezintă la mellicii plăşilor şi aceştia 
sunt foarte mulţumiţi că n'au de lucru cu ei. Noroc că 
sunt mai puţini ca in alte locuri şi că sunt in judeţ cateva 
spitale. 

In Teleorman nu este probat că ţăranii tăinuesc sifilisul 
mai mult ca in alte locuri dar este cert că. şi ei, ca locui­
torii vecini din Homanaţi, il cunosc foarte puţin şi nu·şi 

dau seamă. de gravitatea sa. Actualmente infecţia nu pare 

a se intinde. 
28. Judeţul Tulcea. - Ca şi Constanţa, Tulcea este 

relativ puţin sifilizat. S'au găsit bolnavi numai in jumă­
tate din numărul comunelor ruralu şi anume un total de 
178 adech in proporţie de t,6 la mia de locuitori, intoc­

mai ca in restul Dobrogei. 
Cazurile sunt destul de împrăştiate prin tot judeţul cu 

predominanţa in câteva centre, unde cauza intinderii infecţii 
se cunoaşte foarte bine. Comunele Văcăreni şi I. C. Bră­
tianu sunt dintre acestea. Fiind aşezate in dreptul Gala­
ţilor sunt in relaţii continue cu oraşul, unde mai ales 
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femeile se duc să vândă păsări, brânzeturi etc. In aceleaşi 
condiţii se află faţă de Brăila comuna Carcaliu, care de 
allfel este aproape şi de oraşul l\lăcin. 

Foarte infectate sunt In aceia!';'i regiune, comunele Greci 
şi Luncaviţa, cea d'întâi datorită carierilor de piatră din 
vecinătate, unde lucrează mulţi lucrători străini; cea de 
a doua din cauza culturei de tutun şi a fabricei regiei 
din Isaccea. 

Un alt centru de sifilizaţie este oraşul Babadag, de unde 
s'a infectat comuna Camber şi în parte Slava-Rusă. Aci 
însă au adus sifilis şi nişte cărămidari străini. Comuna 
Casimcea, aşezată la jumătatea drumului dintre Babadag 
şi Hârşova, poate fi importat infecţia şi dintr'unul şi din 
cellalt din aceste oraşe. 

Cele câteva cazuri aflate în comunele dela gurile Dunării 
sunt infecţii eontractate în oraş şi în special In Sulina 
unde este sifilis mult ca în orice port, dar şi o incurie 
sanitară ne mai pomenit[t. 

l\lai sunt bolnavi izolaţi prin multe comune, mai toţi 

veniţi infectaţi din at·mată, din fabrici sau serviciu la oraş. 
Majoritatea cazurilor obsen·ate sunt cazuri de sifilis 

recent cu accidente secundare şi în spt>cial sililide ale 
mucoaselor. Din această cauză contaminările extragenitale 
sunt destul de frel{Uente. Copii sunt in număr de 15 sem­
nalaţi din cari 5 au sifilis congenital. Stigmate de credo­
sifilis nu s'au înregistrat decât într'un singur caz; în schimb 
însă o însemnată mortalitate de nuoi născuţi. 

Parasifilis aproape nu există. 

Afară de bolnavii trataţi în spitale nu se fac tratamente 
regulate de către medicii de pla.;;ă. Bolnavii se sustrag 
dela obligaţiile unei cure serioase şi în parte, mai cu seamă 
femeile, tăinuesc boala. 

Actualmente sunt comune unrle in mod evident sifilisul 
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se întinde mereu, în cari familii întregi sunt infectate. Aşa 
sunt Văcăreni, Luncaviţa, Camber, Carcaliu şi :\leidanchioi. 

Ancheta în Tulcea a fost făcută cât se poate de bine. 
29. Judeţul Tutova. - Astfel cum s'a făcut ancheta 

in acest judeţ, nu sau găsit sifilitici decât in 38 comune 
rurale din 61 câte are judeţul şi aceasta este departe de 
a fi realitatea. In adevăr D. Dr. Cădere raportează că, 

pe când era medic de circumscripţie în judetul Vaslui, a 
avut prilegiul să îngrijească la infirmeria Lipovăţ, bolnavi 
de sifilis de prin comunele învecinate din Tutova. Fiind 
numit :\ledic primar al acestui judeţ şi cercetând regis· 
trele comunelor în chestiune n'a găsit notat in ele nici 
un bolnav de sifilis. Crede prin urmare, cu multă. drep· 
tate, că ceace a putut constata pentru comunele Bogdana, 
Orgoeşti, Puntişeni, Coste~ti ce se învecinează cu Lipo­
văţu (Vaslui), R'a petrecut probabil şi cu multe alte co­
mune din judeţ, putinţa şi modul de a se căuta bolnavii 
fiind aproape acelea~i în toate. Ku ne putem prin urmare 
increde în rezultatul anchetei care n'a dat decât 13Î bol­
navi in tot judeţul, ceace ar fi o proporţie de 1,3"/oo din 
locuitorii satelor. Suntem din contra îndreptătiţi a admite 
pentru Tutova o proporţie de sililitici vecină. cu acele din 
judeţele d'irnprejur: Covurlui, Tecuci, Vaslui şi Fă.lciu, în 
cari ancheta a fost bine făcută. Luând media extremelor 
ca o normă. aproximati\'ă, avem proporţia -1,5°, .. 00 • 

Infecpa este ră.spândită in tot judeţul in mod aproape 
uniform cu oarecare predominanţA în câteva târguri. Ca 
în mai toată. regiunea Prutului, se datore~te în prima linie 
muncitorilor agricoli, apoi mai este adusă din ora~e de 
câtre slujbaşi, servitori şi soldaţi, in fine este întreţinută. 

de negustori ambulanţi, lăutari etc. 
Comuna cea mai bântuită este comuna Floreşti, unde 

sifilisul s'a încuibat de mulţi ani, în special în populaţia 

ţi~ănea.;;că, ce descinde din vechi robi mă.năstireşti. 
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\lai toate cazurile înt·egist•·ate sunt infectiuni recente, 
cu cele mai hanale leziuni secundare. 1\'u s'a semnalat 
decât puţin terţiarism şi ac( sta lipsit de gra1 itate. Para­
sifilis nu s'a observat, nici stigmate de sifilis et·editar. 

După cum nu s'a putut face în Tutova o anchetă su­
ficientă, nu s'a putut realizit până acum nici o căutare 

cuviincioasă a sililiLicilm·, de oarece până în anul curent, 
în acest judeţ medicii de plasă aveau câte 30 până la -!0 
mii de locuitori fipcare în căutarea sa. Acuma însă, cu 
personalul sanitar sporit îndeajunl::i, este de :,:perat că 

această stat·e de lucruri se va îndreptă. repPde. 
30. Judeţul Vaslui.- In ace;;t judeţ statistica nominală 

a bolnavilor a dovedit în 1909 un număr de li87 sifilitici. 
Toate comunele rurale fără excepţie sunt infectate, pro­
porţia bolnavilor fiind de 6°/oo din populaţia acelor co­
mune. Locurile cele mai bântuite sunt împrejurimile ora­
şului şi ale târgurilor Pungeşti şi ~egr·eşti, apoi comunele 
ZăpodPni şi Yalea Satului. 

Socotind că in anul 1907 au fost înregistraţi numai 305 
sililitici şi ţinând şi cunt de faptul că cele mai multe din 
cazurile semnalate de ultima anchetă sunt infecţii de dată 
cu totul recentă, vedem că sililisul a luat aliuri repezi de 
extensiune in aceşti din urmă ani, în judeţul Vaslui. Pro­
pagarea infecţiei ca în judeţele vecine se datoreşte mun­
citorilor agricoli, soldaţilor liberaţi bolnavi şi servitorilor 
ce se întorc din oraşe infectaţi. :\lai sunt şi comune în cari 
sifilisul pare a fi fost adus de ţigani, ca Tanacu şi Ţibana. 

Infecţiile cele mai vechi se găsesc, cum este şi liresc, în 
locurile cele cu mai mulţi bolnavi, însă sunt puţine cari 
au o vechime de zece ani sau mai mult. :\fajoritatea ca­
zurilor sunt secundarE'. 

S'au obse•·vat în genere lt:>ziuni cutanate şi mucoase din 
cele mai banale, iar în infecţiuni mai vechi gome in di­
ferite ţesuturi şi rtgiuni, dar prea puţine cazuri au pre-
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zentat vre o gravitate deosebită. In comuna Poeneşti s'a 
găsit un tabes dorsalis iar în BărLeşti o paralizie generală 
progresivă. Acestea sunt singurele cazul'i de parasifilis din 
judeţ. Stigmate de eredosifilis s'au observat numai la trei 
copii. l'iumărul copiilot· atinşi de sifilis este însă foarte 
mat·t>, mai bine de o sută . 

. Judeţul Vaslui fiind reorganizat din 1908, are un per­
sonal mai numeros în raport cu populaţia decât orice alt 
judeţ .. Se poate prin urmart> organiza o campanie serioasă in 
contm sifilisului în acest judeţ, cu condiţie de a se adopta sis­
temul cel mai priincios şi cu garanţii mai mari de profilaxie. 

Sistemul curelor intermitente, la date fixe (aşă zis al 
lui Fournier) aplicat de câtva timp în Vaslui, cu concursul 
jandarmilor, nu şi-a manifestat încă foloasele efE'ctive şi 

dE' altfel sunt convins că nu este în măsură a remedia 
situaţia în deajuns. Este sistemul cel mai puţin apropriat 
împrejurăl'ilor lăţirii sifilisului la ţară şi cel mai puţin ade­
quat concepţiei ţăranului despre efectul medieaţiilor; prin 
urmare, nesusceptibil a se aclimata la sate, poate chiar 
să devie periculos. 

31. Judeţul Vâlcea. - Judeţul acesta ca toate judeţele 
de munte s'a găsit infectat de sifilis în cea mai mare parte a 
sa. Bolnavii înregistraţi în număr de 400, adică aproximativ 
2°/oo din populaţia satelor, se află distribuiţi în 87 comune ru­
rale din 11 O câte sunt în judeţ, deci 4/& din numărul acestora. 

O predominanţă însemnată de cazuri se observă în i'lă­

şile OILetu de ~ms şi Oltetu de jos, în cari boala în mare 
pat·te a fost adusă din oraşul Craiova. Dar populaţia foarte 
deasă din aceste locuri este o explicatie la lăţirea boalei 
mai lesne aci decât în restul judeţului. 

Cazurile importate dela oraş sunt numeroase în per­
soana servitorilor, soldaţilor liberaţi, neguţătorilor şi ţiga­

nilor. ;\1ulte cazuri de asemenea provin dela bâlciurile de 
prin târgm·i, dela lucrători străini la exploatări de păduri, 

st .. diN.-Dr. G. z. Petrescu. 10 
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lucrători agricoli şi viticoli (regiunea Drăgăşanilor), ba şi 
angrosişti de vinuri ce vin toamna şi !'le stabilesc cât\'ă. 

timp în comunele de podgorie. 
In comunele Călimăneşti, Olăneşti şi GO\'Ora precum şi'n 

împrejurimi, afară de proximitatea Hâmnicului Vâlcii, con­
tribue mult la întrf'ţinerea şi lăţirea sifilisului marele număr 
ele vizitatori al acelor staţiuni balneare. Un focar activ 
al acelei regiuni este şi târgui Ocnele :\lari. Aci sunt Rifi­
lizaţi o mulţime de ţigani cărăuşi cari umblă cu sare şi 

răspândesc sifilisul până şi' n alte judeţe. Bâlciul dela 
Hâureni este şi el o ocaziune de a se face numeroase 
contaminări. De asemenea şi cel dela Oteteliş. Comunele 
Horezu şi Costeşti sunt infectate din vremea şcoalei mili­
tare dela 13istriţa, acum desfiinţată. 

Cele mai multe cazuri înregistrate sunt infecţiuni recente 
cu manifestaţiuni secundare obicinuite. Sunt eazuri cari 
datează de peste douăzeci de ani, dar din numărul de 
bolnavi cu accidente terţiare câţi sunt semnalaţi prea puţini 

au vre-o leziune mai gravă (osoasă sau nervoasă). 
Numărul de!'ltul de mare de copii sifilitici, contrastează 

cu absenţa aproape totală de eredo· sifilis distrofie. Este 
probabil că multe stigmate de acestea trec neobser\•ate. 
Dar sunt probabil foarte mulţi copii cu sifilis contractat 
dela părinţi sau dela alţi copii străini. 

Tratamente regulate afară din spitale, nu se fac în jude­
ţul Vâlcea. Plăşile sunt mari, bolnavii tăinuesc pe cât pot 
boala şi rămân mulţi fără nici o căutare. In asemenea 
condiţii, \'âlcea este unul din judeţele in cari sifilisul este 
în plină extensiune. 

32. Judeţul Vlaşca.- In acest judeţ ancheta s'a făcut 
în condiţii mediocr-e, dar am complectat datele obţinute 

pe această cale cu acele coprinse în tabelele nominale ale 
judeţului, găsind astfel un total de 437 bolnavi, răspândiţi 
în !H comune rurale. Aceasta însemnează că aproape tot 
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judeţul este infectat de sifilis, iar numărul bolnavilor fată 
de al populaţii rurale ne dă proporţia de l,U''••· Difit~i­
buţia infecţiei este aproape uniformă in tot judeţul, cu 
mici predominanţa in unele centre, cari şi joacă rolul 
unor focare de contagiune, ca Ghimpaţi, BIPjeşti, Cârto­
jani, :\lâr~a etc. In această privinţă \'la~ca se aseamănă 

cu celelalte judeţe de câmp, in cari comunele sunt mai 
depărtate unele de altele decât la deal şi cazurile de sifilis 
mai numeroase acolo unde satele sunt mai dese. 

L'n număr măricel de cazuri se află răspândite dealungul 
liniei ferate Bucureşti-Gimgiu şi in imprejurimile acestui 
oraş din urmă. Comunele ~fihai Bravul şi Comana precum 
probabil şi altele învecinate datoresc contaminarea lor 
taberei :\lihai Bravul in care se perindă câtevâ mii de 
militari in fiecare an. 

:\lajoritatea cazurilor sunt importate din oraş de servitori, 
slujbaşi, meseriaşi şi neguţători, iar prea puţine sunt infec­
ţiuni contractate pe loc, afară de copii cari şi ei sunt in 
număr relativ restrins. 

Din bolnavii înregistraţi cei mai mulţi s'au găsit având 
accidente secunda.t·e banale şi nici un caz, nici chiar de 
terţiarism, nu a prezentat vre·o gravitate deosebită. Ca 
parasifiiis s'a observat o singură paralizie generală la un 
bărbat din comuna Ghimpaţi. Din copii sifilizaţi, opt pre­
zentau stigmate de eredo-sifilis. 

In judeţul Vlaşca există un număt· bunicei de spitale, 
astfel eă mai toţi bolna\·ii aflaţi au trecut prin cura unuia 
din ele şi cu toată dificultatea ce întâmpină internarea 
sifiliticilor, acest mod de căutare este singurul ce se opune 
la lăţirea mai departe a infecţiei in judeţ. Tratamente regu­
late nu se pun la cale de serviciul pJăşilor. Acest serviciu 
deşi reorganizat încă din 1908, este totuşi cât se poate 
de insuficient şi sifilisul in judeţ se intinde. 
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Reprezentaţiune grafică a proporţiei la 1000 locuitori 
a cazurilor de sifilis activ pe judeţe In 1909. 

1. Roman 

2. Suceava 

3. Vaslui • 

4. FA.Iciu • 

b. Mehedinţi 

6. Br!\ila . 

7. Bac!\u J. 
8. Tecuciu 

9. Dorohoi 

10. Ră.mnicu-SA.rat ~~.."...~ 

11. Covurlui 

12. laşi . . 

13. Neamţu 

14. Vă.lcea • 

15. Botoşani 

16. Vlaşca . 

17. Ialomiţa • 

18. Putna .. 

19. Constanţa 

20. Tulcea. 

21. Dă.mbovlţa 

22. Argeş • 

23. Tutova. 

24. Prahova 

25. BuzA.u . 

26. Gorjiu • 

27 \'Muscel • 

28. Teleorman 

29. Oltu . 

30. Ilfov • 

31. Doljiu 

32. Romanaţi 



149 

Topografia sifilisului rural şi modul său de a evolua. 

După expunerea destul de amănunţită de mai sus, se 
poate vedea că aproape toate cauzele de lăţire a sililisului 
la ţară sunt comune tuturor părţilor ţării, încât este Jir,·sc 
ca astazi contagiunea să se fi întins în tot coprinsul ei. 
Totuşi distribuţia cazurilor este departe do a fi unirormă 
şi după modul de împărţire ce luăm drepL bază de com­
paraţie, vom găsi diferenţe mari dela o regiune la alta. 

Astfel mai întâiu după împărţirea istorică a României, 
~loldova vine în prima linie cu 7.591 cazuri active, adică 
proporţia de J 5°/oo din locuiLorii satelor, pe când în ~lun­
tenia nu sunt decât 5.659, ceeace face 1.5°/oo, din cat·i 2.~11 
numai în Oltenia. Deci proporţia în această din mmă 
parte a ţării este de 1.8°/co faţă de 1.2°/oo în ~lunlenia 

mare. 
Dobrogea nu se deosebeşte mult de )luntenia cu cele 

J03 cazuri constatate in 1909, propot·pa provinciei de 1w;;te 

Dunăre Jiind 1.6°/oo. 
In Jiecare însă din acesLe pă.rti ale ţării distribuţia ,.;ili­

lisului în.·ă este neregulată. Astfel în ~loldova observăut o 
profuziune de cazuri dealungul Sir·etului şi o predominanţă 
destul de apreciabilă a infecţiei în ~ordul ţării, faţă de Ct t•ace 

este in părţile de jos. 
In Oltenia nu se poate compara eelelalte patru judeţe 

cu ~lehedinţi şi mai ale,;; cu par·tea de sus a. acestui judeţ. 

Iar în ~luntenia mare în genere esLe colosală deosebirea 
între regiunea muntoasă şi cea şeasă, cea d'întâi Jlind cu 

mult mai bântuită decât a doua. 
Aceste diferinţe, toate însemnate, nn pot J1 dator·tte 

întâmplării, ci trebuesc atribuite predominării în unele t·egi­
uni a unor împrejurări favorizante speciale deosebite dela 
una la alta, şi chiar unor izvoare proprii şi imediate, cu 
atât mai vâr·tos că 'n locurile cu număr predominant de si-
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filitici se găse~te şi o vechime mai mare a infecţiei şi cel 
mai serios contingent de cazuri autohtone. 

Astfel în judeţul Suceava se găsesc întrunite cauzele 
comune tuturor judeţelor cu acele particulare în regiunea 
muntoasă (Industria lemnului, cariere etc.) şi cu comuni­
caţiile uşoare şi nelntrerupte peste graniţă, cu o regiune 
în care bântue sifilisul pe o scară întinsă. De aci, pe Bis­
triţa în jos şi apoi pe valea Siretului, s'a putut întinde 
infecţia şi resădi neincetat, datorită plutăşiei. Dar mai cu 
seamă numeroasele colonii de lucrători străini, cari dea­
lungul malurilor râului s'au aşezat din ce în ce în mai 
josul apei, au fost de sigur un mijloc puternic de lăţire 

a boalei. 
Faptul că l\loldo\·a e"te mai sifilizată decât ~luntenia, 

îşi are explicaţia în imigraţia mult mai însemnată la care 
a fost supusă. această parte a ţării de peste jumătate de 
secol în urmă. Că la contaminare a contribuit mai mult 
cutare sau cutare rasă şi neam nu se poate şti pozitiv. 
Se ştie însă că cu mult înaintea Homâniei, toate ţările 

vecine au fost bântuite de sifilis ~i cert este că astăzi 

încă, ori unde in ţara noastră se află mai mulţi străini, 

acolo este mai mare şi numărul sifiliticilor. 
In condiţiunile judeţului Suceava se află în Oltenia 

~lehedinţi unde comunicaţia cu Banatul, foarte uşoară, 

este din vechime cât se poate de activă ~i împreună cu 
condiţiunile ce întrunesc regiunilfl muntoase şi împreju­
rările particulare acelei regiuni, fac din acest colţ al ţării 
partea cea· mai populată de sifilitici nu numai a Olteniei 
dar şi a ~lunteniei întregi. 

Cum ~;e desvoltă infecţia în regiunea muntoasă, am exa­
minat în parte în fiecare judeţ din această regiune şi s'a 
putut vedea că mijloacele multiple ce prezidă la conta­
minarea centrelor dela munte pe o scară mai întinsă de 
cât a celor dela şes, sunt In majoritate cu totul speciale 
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celei d'întâi regiuni. Pe lângă industria mare cu lucră­

torii străini, incursiile frequente alo lucrătorilor din oraşe, 
peregrinaţiile periodice ale unei părţi însemnate a popula­
ţiunii dela munte, fie cu cărăuşie, fie in căutare de lucru 
şi toate cauzele comune de întreţinere şi lăţire a sifili­
sului, aceasta din urmă mai este favorizată la munte de 
desimea populaţiei, satele fiind mai mici dar în general 
mult mai apropiate unele de altele decât la câmp. Sunt 
regiuni unde ele se ţin lanţ dealungul văilor, dispoziţie 

care este cât se poate de fa\'orabilă pentru intinderea ori­
cărei contagiuni. O probă despre aceasta este faptul că 

satele mai izolate sunt mult mai rar bântuite de epidemii 
şi în ceeace prive~te sifilisul, sunt comune cari prin pozi­
ţia lor perdute în lllunţi, departe de orice contact cu centre 
molipsite, au rămas cu totul indemne până astăzi. A!fa 

este de ex. Păltinişul din jud. Suceava, deslipit de curând 
de comuna Şarul-Dornei, cu o populaţie de 580 locuitori 
şi \'alea Sălciei din Hâmnicu-Sărat cu HOO locuitori. 

~lai sunt însă locuri cari au fost destul de apărato de 
contagiune din cauza stării materiale mai bune şi traiu­
lui mai omenos al populaţiei, adică absenţa de promiscui­
tate, astfel sunt părti destul de întinse din Gorj şi ~luscel. 

In schimb, la !ŞeS, pe unde s'au întemeiat sate numeroase 
şi dese ca la munte, cum este de ex. valea Ialomiţei în 
jud. Ialomiţa, sifilisul a luat o întindere mult mai mare 
decât în alte părţi ale regiunii de câmp . 

. In cea ce prive~te Dobrogea, proporţia do bolnavi, ase­
menea cu aceea a ~Iunteniei, pare a indica provenienţa 

sifilisului din interiorul ţr1rii, cu atât mai mult că înainte 
de anexare, provincia din dreapta Dunării pare a fi fost 
aproape lipsită de sifilitici. Astfel, în 185-l, Dr. C. Allard(*) 
venind In Dobrogea cu o trupă franceză de 1.200 oameni 
din armata Crimeei şi petrecând doi ani în aceste locuri, 

l*l Souvenirs d'Urient.- Paris 1860. 
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n'a avut in decursul acestui timp decât doi bolnavi de 
sifilis şi încă şi aceştia in oraşul Constanţa. 

Astăzi cauzele de lăţire a sifilisului există toate In Do­
brogea ca şi in restul !ării şi vom vedea mai jos cum s'a 
procedat faţă de această provincie in privinţa slujbaşilor. 
Colonizarea pe de altă parte s'a făcut fără nici o grijă 

de chestiuni sanitare şi personalul sanitar a fost până mai 
deunăzi puţin şi inapt. Se poate dar zice, fără rizic de 
contrazicere serioasă că sifilisul s'a răspândit in Tlohrogea 
odată cu tricolorul naţional. 

.. 
.. * 

După proporţia in care se află in diferite regiuni, după 
modul cum a apărut şi s'a desvoltat ';'i mai ales după 
numărul cazurilor recente in plină activitate, apare nein­
doios că infecţia silllitică merge mereu crescând mai pre­
tutindeni in populaţia rurală. Dar bine înţeles şi această 

creştere este mai repede sau mai înceată după regiunea 
in care o privim. 

Sunt două împrejurări în cari sifilisul se poate răspândi 
cu mare repeziciune: incultura poporului şi absenţa mă­

surilor sanitare. Amândouă se găsesc reunite in multe 
părţi ale ţării şi acolo progresele boalei se pot dovedi 
uşor. Voiu vorbi mai departe de modul cum se tratează 

sifiliticii dela sate, cât despre incultură pot zice fără mult 
Inconjur că este aproape generală. 

Toată incuria ţăranului, amestec de apatie şi fatalismu. 
este provocată sau cel puţin agravată de ignoranţă. Ţă­
ranul nu cunoaşte despre sifilis de cât cel mult origina 
sa venerică şi aceasta numai intru cât priveşte !jiancărul 

genital. 
Odată sif11izat este prin urmare expus la consecinţele 

cele mai rele ale boalei fiindcă pe deoparte nu este pre-
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venit de gravitatea ei şi pe de alta caută. din principiu 
a-~i ascunde patima ca una ce este ru~inoasă.. 

~lult mai periculoasă. însă. ca pentru sine e;;te ignoranţa. 
sa, penku cei ce-l înconjoară.. Neştiind cât sunt de con· 
tagioase accidentele secundare, ce-i apar când nu mai poate 
stabili legătura întt·e ele şi infecţia primitivă., el negligează 

orice măsură. igienică ce ar putea împedeca contaminarea 
celor sănătoşi. De altfel aceştia la rândul lor nu ştiu că. 

trebue să. se ferească. de contagiune pe cale mediată. 
Astfel, la ţară., se poate zice că. un individ sifilitic va 

să zică o familia sifilitică. "Este excepţional să găsim in­
tr'o casă numai un sifilitic; un membru al familiei bolnav 
infectează şi pe ceilalţi şi sunt destul de dese familiile 
infectate dela părinţi până la cei din mmă copii" (Dr. 
Enescu). "La locuinţa fiec{trui bolnav se atlă o adevărată 
pepinieră compusă din familia acelui bolnav şi chiar ve­
cinii" (Ur. C. Ionescu). 

In acest cerc restrâns (familia şi vecinii) se şi întâlnesc 
mai toale infecţiile extragenitale. Lucrul se înţelege uşor. 
Cu atât mai evident este că ţăranul seamănă contagiunea 
împrejurul său numai din ignoranţă. In tot cazul incuria 
sa se deosebeşte de a oră<;mnului prin aceea că 111ai rat·e 
ori este căptuşită cu răutate şi lipsll de respect uman. 

Am cercetat intre altele denumirile ce poartă sifilisul 
sau ce este cunoscut din manifestaţiile sale, la ţară. şi am 
căpătat răspunsuri aproape unanime. Xumele sifilis s'a 
menţionat numai din trei sau patru locuri. Dar pe mine 
nu mă interesa nici de cum varietatea de sinonime, puţin 
diferite după regiuni: sfrenţe, sfreanţa, s(rauţ, s[J·inţie 
etc., toate populare, neavâ.nd intenţia de a face folklorismu. 
~ti-am format in acest chip numai convinget·ea că la sate 
nu poate fi pătruns până. acum nici o învăţătură. despt·e 
sifilis, in raport cu ştiinţa, dacă nici chiar numele său nu 



s'a vulgarizat aproape nicăeri, probă că nu s'a făcut mai 
nimic în acest sens. 

In ora'jle, clasa cea mai de jos, dacă nu întrebuinţează 
curent numele de sifilis, totuşi îi cunoaşte însemnarea şi 

se aud adesea expresiuni ca: "am sifilitis" sau "s'a în­
bolnăvit de sifilitică". Acea<;ta se datoreşte citirii mai 
frequente de broşuri sau articole de vulgarizare de prin 
gazP.te şi mai ales căutării mai îndelungate prin spitale. 
Ţăranul chiar când citeşte n'are destule publicaţii la dis~ 
poziţia sa, iar prin spital trece prea rar şi prea repede 
pentru a învăţa ceva. 

De influenţ.a medicului de plasă. nici nu este de vorbit. 
Ca să-şi deă. seama cineva de măsura în care ea se poate 
exercită. în lupta contra sifilisului, n'are decât să considere 
numărul consultaţiilor date pentru această boală, afară din 
spitale, in fier.are an. Iată acest număr pe o perioadă 

destul de lungă: 
In 1892 medicii primari şi de plasă au dat 4.341 consult. 

)) 1893 )l )) )) )) )) )) )) 5.418 )) 

)) 18U4: )) )) )) )) J) » )) 4.576 )) 

)) 18H5 )) 1) )) » Il )) )) J.135 )) 

» 1896 )) )) 1) )) )l )) )) 2.751 )) 

)) 1897 » )) )) )) )) )) J) 2.H39 )) 

)) 1898 )) )) )) )) )) )) )) 2.859 » 
» 1899 )) )) )) )) )) )) )) 5.191 )) 

)) 1900 )l )) )) )) )) )) )) 5.477 lJ 

)) 1901 )) )) )) )) )) )) )) 4:.595 )) 

1) 1H02 )) 1) )) )) J) )) )) 4:.4 79 )) 

)) 1903 )) )) Il )) )) )) » 4.826 " 
)) 1904: )) » )) )) )) )) )) 6.653 » 
)) 1H05 )) )) l) )) )J )) » 5.9H5 )) 

)) 1906 )) l) )) )) )) )) )) 6.992 » 
)) 1907 )l Il » )) )) )) » 6.437 )) 

la 10-15.000 de sililitici l ! ... 



In ceeace priveşte educarea ţărănimii în sensul unei 
prolilaxii cât de rudimentare, există numai vre-o trei bro­
şuri populare despre boalele venerice, pericolul lor şi 

paza cuvenită, scrisă de medicii rurali. D:tr şi acestea în 
ce măsură sunt ele răspândile la ţară? Câţi sunt medicii 
cat·i pe lângă medicamentele ce distribue dau bolnavului 
câteva noţiuni exacte despre boala sa, natura şi conse­
cinţele ei? .. 

Că sifilisul este transmisibil, aceasta au putut-o constata 
ţăranii prin ei înşişi, astfel că majoritatea ştiu că se ia 
şi se dă. Dar în ce mod şi prin ce leziuni anume, nu'şi 

pot da seama singuri. 
ldeia de cauzalitate mărginindu-se la ţăran la formula 

simplistă post lwc e1·go propfet· hoc, el nu poate concepe 
o boală cu intermitenţe, cu latente şi răsunete târzii, deci 
se îndoie~te de natura sifilitică a celor mai multe mani­
festaţii ce apar la o epocă îndepărtată de debutul boalei. 
Pentru el o boală lumească este ceva trecător, ce nu 
poate fi primejdios. lle bună seami"1 nici nu se înşală prea 
mult întru cât îl priveşte personal. 

La ţară, incontestabil, sifilisul se prezint<i în genere 
cu o aliură mult mai benină de cât la oraş. Oricât de 
recidivante ar li Ieziunile în unele cazuri, oricât ar fi de 
intinse şi de diverse, ele conservă un caracter de lentoare 
şi uneori o torpiditate cu totul particulare. La unii se 
văd manifestaţiuni secundare, la alţii sunt terţiare, cari 
în lipsi"t de tratament nici nu se vindecă dar nici nu pro­
gresează. Au o fixitate cu totul comparabilă celei ce 
prezintă vechile ulcere varicoase, o atonie caracteristică 

ţe'!uturilor fără reacţiune. Şi această evoluţie curioasă nu 
o putem atribui de cât, in mod ipotetic, satt unei rezis­
tente cu totul neobicinuite la efectele virusului sifilitic, 
sau mai degrabă unei stări de inferioritate a tuturor ele­

mentelor ţesuturilor, unei distrofli universale. 



156 

Ori-care ar fi însă cauza sau cauzele acestei diferenţe 

într·e evolu!ia obicinuită a sifilisului dela ţară şi a celui 
dela oraş, este cert că cel d'intâi oferă incomparabil mai 
puţine cazuri grave ca cel de al doilea. Parasifilis nu se 
vede la ţară ml!-i de loc, sifilis cerebral sau medular este 
cu totul excepţional şi dispropor!ia enormă ce există între 
numărul ter·ţiarilor şi acela al indivizilor infectaţi, dove­
de~te că ter·~iari~mul este departe de a li curent la ţărani 
cu toată lipsa sau insuficienţa de tratament, atât de co­

mune printre ei. 
Trebue deci admis că 'n definitivă, trataţ.i sau netr·ataţi, 

mulţi sifilitici la ţară se vindecă. Latenţele acelea inde­
lungatt' pe cari medicii în genere le considL·r[t uneori ca 
perioadă secundară, alteori ca terţiari~mu, după epoca in 
care le ob,;ervă, nici nu pot însemna altceva. Cea mai 
bună. probă de altfel, o avem la ţăran, care estn 1uai 
prolific de cât. orăşanul, în chipul progeniturei sale. Sunt 
puţini ţăranii cari căsătorindu-so infectaţi de curând, nu 
au, in urma primilor morţi-născuţi ~i după câţiva copii 
rnanifPst er·edo-sifilitici, o altă serie de copii bine consti­
tuiţi şi fâr·ă. nici o tară moştenită. 

De aeolo vine că ~i eredo;;ililitici degeneraţi sau cu 
stigmate distrofice se întâlnesc relativ puţini, mult mai 

puţini ca la oraş. Ceeace trebue să fie foarte însemnat 
la sate, de!;'i încă. pu~in cunLiscut, este cum am mai !<pus, 
mortalitatea noilor născuţi şi mortalitatea de origină. si­
filiticâ, dat fiind că. şi sifilisul mar·ital este de o frequenţă. 
ce în oraşe nu se pomeneşte. 

Cauzele avorturilor, când acestea sunt mărtul'isite, ră­

mitn necercPtate. Cauzele mol'lalitălii colo~ale din primele 
două 1 uni ale copilăriei, se înregislr·ează. invariabil ca 
jungltitt sau debilitate congenitalti, dar când un număr 
oarecare de astfel de cazuri se iveşte in familia unui si­
filitic doverlit, este neîndoios că ele sunt datorite infecţiei 
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trangmise progeniturei. Şi sunt cât se poa.te de numeroase 
aceste întâmplări. Din nenorocire deocamdată n'avem nici 
un fel de cifre pe cari să ne sprijinim. 

In aceasta tocmai crPd că stă astăzi pericolul social al 
silili;;ului din satele noastre. Sifilisul împiedică pe u scară 
înlinsă înmulţirea populaţiei, căci şase mii de genit.ori 
infectaţi însemnează pe un termen indelungat tot atâtea 
mii de gravidităţi anuaiP ale căror fruct este compromis 
dinnainle; şi unii sporind mereu creşte fatal şi numărul 

celorlalte. 
'\'umărul nă;;cuţdor-morţi, precum şi al copiilor morţi 

înainte de a li se f1 declarat na~terea, s'a ridicat în anul 
1808 la 6.963 şi in 1909 la 7.617 l*). Câţi din aceştia 

n'or Ii fost sifilitiei ? ... 
uAm căutat, la veni1·ea mea (în plasă)- scrie Dr. N. 

Dumitrescu - să dovedesc cauza avorturilor şi a mul­
ţimei de născuţi-morţi; prea puţine cazuri nu admit de 
cauză sifilisul v. 

Dr. C. Ionescu dă exemple de familii ţărăneşti în cari 
s'au succedat până la opt naşteri de feţi morţi, şi cari 
au avut copii viabili ba chiar pe deplin sănătoşi îndată 

ce au fost supuse la un tratament antisifilitic cuviincios. 
Aceste exemple constitue o probă evidentă că ţăranii sifi­
litici nu pot avea decât prea puţini copii născuţi vii şi 

viabili. 
Socotesc prin urmare greşită părerea că: uSifilisul dâ1Yl­

pci Jl(i neamul nostru» sau că u Neamul nostru degenerează 
din cauza acestei boalP», idee emisă de mult, fără cer­
cetări minuţioase şi argumente temeinice, adoptată aproape 
unanim şi repetată mereu de unii ce, când li se cer cifre, 

nu pot da decât unele derizorii. 
Dacă neamul nostru degenerează în adevăr şi lucrul 

t•) L. Colescu ~lişcarea populaţiunii RomM!iei In 1908 şi Buletinul Hta· 
tistic al Romaniei, 1910, No. Il. 
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este f( arte probabil în unele rărţi ale ţării, apoi sunt 
destule alte cauze mult mai evidente cari produc această 
degenerare: Paludismul, alcoolismul, locuinţele insalubre, 
insuficienţa alimentară, căsătoriile• precoce, etc. Curios este 
de observat că'n regiuni ca Doljiu cu puţini sifilitici se găsesc 
foarte mulţi degeneraţi. 

Degenerescenţă datorită ;;ifilisului nu există decât cel 
mult într'un mic număr de locuri, unde infecţia fiind de o 
vechime suficientă se poate găsi sifilis ereditar de a doua 
generaţie ~j<i sifilis binar· în proporţii însemnate. 

Pretutindeni însă, în tot cuprinsul ţării, sporul popu­
laţiunii noastre este supus la decimare, de mortalitatea 
noilor născuţi ~i mortiuatalitatPa de origină sifilitică, încât 
această nenorocită. populaţiune rurală, care a~ă. şi aşă. se 
inmulţe~te mult mai incet decât este normal, dacă con­
diţiile economice cari în prima linie îi împiedecă. sporul 
se vor agrava paralel cu lăţirea sililisului, ea nu va întârziâ 
de a ajunge pe povârnişul descreşterii. In asemenea con­
diţii, se poate zice că sifilisul contribue la peirea nea­
mului mai repede decât prin degenerescenţă. Pentru ţără­
nimea română, sililisul este un factor de distrugere pur 
şi simplu. 

O ilustraţie destul de demonstrativă a subiectului des­
voltat mai sus ne-o dau cifrele ce culegem din statisticele 
operaţiunilor de recrutare, cari se referă la tinerii impro­
prii pentru serviciu şi sifilitici. 

Iată un tablou coprinzând date pe mai mulţi ani : 
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Contigentull Examinaţi lmproprii Sifililici -~ 
(--;-----i----+-' 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 

189-! 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

1903 

190[> 

1907 

-!8.708 

-!9.516 

-!9.818 

52.309 

52.082 

51.377 

47.308 

-!3.027 

50.611 

55.973 

56.73-! 

5-!.71-! 

52.59-! 

71.727 

6-!.394 

73.282 

3.598 

3.637 

3.704 

4.227 

3.496 

3.-!78 

3.552 

3.649 

4.312 

5.753 

4.476 

4.535 

4.810 

5.350 

4.977 

5121 

11 

10 

10 

7 

13 

5 

8 

16 

8 

10 

14-

ll 

14 

18 

Este evident că numărul sillliticilm· respinşi ca inapţi 
pentru serviciu nu este excesiv şi nici n'a crescut mult 
In decursul acestor ani. Cât despre propo1·ţia tuturor ti­
nerilor improprii, chiar dacă am consideră. această grupă 
compusă numai din degeneraţi, totuşi nu ne-ar putea 
alarma, de oarnce o vedem aproape invariabilă (aproxi­
mativ 1/ 1 ~). Apoi dacă ne raportăm la date mai îndepăr­
tate de zilele noastre găsim proporţii cu mult mai însem­
nate de scutiri pentru inaptitudine fizică. 

Astfel In anul 1863 din H.-!86 examinaţi s'au scutit pen­

tru boale şi infirmităţi 3.678 tineri. 
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In 1864 ctin 12. 7;38 examinaţi s'au scutit 3.o98 

" 187-! " 51.Hl8 " " " 
H 047 

" 1879 " 39.667 " " " 7.457 
Diferenţa este apreciabilă şi nu se poate justifică. in 

deajuns printr'o reducere in numărul motivelor de scutire, 
de oarece nici astăzi nu se primesc schilozi in armată. Şi 

dac.ă am compara rPzultatul recrutării din 187-!o cu acela 
din 18Btl, care se apropie mai mult de el prin numărul 
examinaţilor, am puh .. ă. zice că acum treizeci şi cinci sau 
patruzeci de ani se scuteau pentru boale şi infirmităţi de 

două ori mai mulţi tineri ca astăzi. 

Deci unde este ctegenerc>scenla? 
S'ar putea obiecta că intervalul ce considerăm este in­

suticient pentru a putea judecă. efectele ei. Aş:l. este in 
mod absolut. l>ar pentru sifilitici sunt de ajuns două ge­
neraţii, ca efectele cele mai dezastruoase ale eredităţii 

morbide asupra constituţii să se manifesteze şi astăzi doară 
se chiamă sub drapel tocmai nepoţii recruţilor dela 18ll3! 

Chestiunea degenerării neamului, o cred a>;ă. ctar ju­
decată. 

Dacă însă rli;;trugând o ipoteză am inlocuit-o cu alta, 
acea a decimării excedentului cte naşteri, nu va să zieă 
nici de cum că pericolul mi se parP mai mic, cu atât mai 
puţin cu cât, 1·epet, crescând mereu numărul căsniciilor 

sifilitice, se înmulţesc şi avorturile, morţii-născuţi şi de· 
cesele de noi-născuţi. 

Sporul acesta, oricât cte lent ar fi şi supus la fluctu­
aţii, este totuşi fatal şi va continuă. cât timp căutarea si­
fililicilor se va face la ţară in condiţiunile in cari se ur­
mează astăzi. Sunt desigur mari deosebiri In procedarea 
medicilor rurali, unii fllarte ac ti vi, alţii cât se poate de 
indolenţi, din nenoroci1·e lnsă la tratamentul ţăranilor 

atinşi de sifilis, un concurs de circumstanţe ce variază 
prea puţin dela o regiune la alta, faci' ca pe cât este de 
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dăunătoare indolenţa unora pe atât să rămâe de steril 
zelul celorlalti, încât una peste alta, rezultatul luptei în 
contra sif11isului este în toată ţara din cele mai îndoioase. 

Chestiunea merită să ne expusă mai pe larg. Voiu re­
veni asupra ei mai la vale. 

Numărul şi origina cazurilor de sifilis în general. 

Considerând acuma mai de aproape rezultatele anchetei 
în general pentru ţara întreagă, ne opre'ite întâi numărul 
sifiliticilor, care poate uimi 'ii inspira neîncredere fiind 
în dezacord cu mult trâmbiţata şi acreditata pandemie sifi­
Iitică, furia ravagiilor ei şi degenerescenţa ba chiar stinge­
rea lentă a neamului ce, zice-se, îi se datoreşte. 

Aceasta merită câteva comentarii. Nici-o îndoială, 13.653 
bolnavi la o populaţie de 5.600.000 suflete, adică 2,! la 
mie, nu este excesiv şi cu această proporţie România poate 
trece ca una din ţările cele mai puţin sifilizate în cea ce 
priveşte satele, bineînţeles. Rămâne însă ca să examinăm 
întrucât aceste cifre pot fi exacte şi ce însemnează. 

Ne vom lumina pe deplin cercetând deaproape modul 
cum se adună şi provenienţa lor. 

:\lai întâi, toate dificultăţile ce se întâmpină la facerea 
unei statistici mai vaste în general, când este vorba de 
sif11is se complică încă cu o mare nesiguranţă, inerentă 

unei situaţii ce nu poate fi întotdeauna controlată în dea­
juns, ce nu numai nu poate fi definitivă dar şi al cărei 

termen final nu se poate preciza ; situaţie supusă la vici­
situdini ce o fac diferită nu numai dela un individ la altul 
dar şi dela o epocă la alta pentru acelaş individ, înpe­
decându-ne de a strânge, în afară de momente precize şi 
foarte limitate ale lor, o serie bogată de cazuri într'o 
însumare de date univoce, fără a cădea în erori grave. 

:\fă explic: se poate face o catagrafie exactă de orbi, 
SINdiu.-Dr. G. Z. Petrescu. Il 
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de alienaţi, de schilozi, etc. ori cât ar li aceşti pătimaşi 

de numeroşi. Se poate stabili numărul bolnavilor de orice 
boală trataţi în spitale într'un timp dat. Se pot aduna 
succesele şi insuccesele unei seroterapii sau ale unPi \'ac­
cinaţii, întocmindu-se tabele adevărate. Putem, ce\·a mai 
mult, să înregistrăm vind~carea eventuală a oricărei boale 
infecţioase acute şi a mai tuturor boalelor zise constitu­
ţionale. Avem crite1·ii, avem garanţii, eroril(l sunt minime 
şi când punem la cale însumăl'i ne atlăm în faţa unor 
elemente ce nu diferă unele de altele şi puse toate la un 
loc ne dau un rezultat pe cât de preciz pe atât de instructiv. 

Cu totul altfel se prl•zintă sifilisul faţă de statistică. C n 
recensământ general Pxact de sililitici nu este cu putinţă 
şi nici n'ar aveâ mare valoare. 

I\u este cu putinţă, fiindcă un individ contaminat nu 
este b)lnav necontenit, chiar dacă infecţia. sa ar dăinui 

cât viaţa. Apoi nu putem şti C'-ât timp va fi bolnav şi nu 
putem să-i spunem oricând cum stă cu boala lui. (l\'avem 
a ne ocupa aci de cercetări de laboratoriu cu uz foarte 
restrâns). Sifiliticul poate trece in diferite epoce, de tim­
puriu sau mai tardiv, printr'o latenţă prelungită a boalei, 

a cărei virulenţă încă nu este stinsă cu desăvârşire, sau 
din contra poate fi infectat de curând şi totuşi vindecat. 

L"n sililitic având astăzi a(,'cidentul iniţial, îl vom înre­
gistra la rubrica «silîli:> primar». Foarte curând ba chiar 
pentru a simplifica, încă dela început îl putem trece cu 
siguranţă printre «secundari». Dar de aci înainte, orice 
procedare a nuastră se înconjoară de dub;u. 

Ce se întâmplă cu bolnavul in urma primelor manifes­
taţiuni generale vindecate şi care este situaţia sa ? Cât 
timp Ya trebui să figureze în registrele noastre pe lângă 
cei ce se adaogă mereu ? Presupunând că un timp înde­
lungat nu-i mai apar leziuni nici secundare nici terţiare, 
când va avea numele său dreptul de a-şi pierde eticheta 
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infamaută? - Nici odată? - E&te nejustificat. - După un 
tratament intermitent de trei ani ? - Este absurd ! 

Cn individ in perioadă. de latenţă. nu se află nici intr'o 
perioadă secundară nesfârşită, nici fatal in iminenţă de 
recidivă şi încă mai puţin in terţiarism sau pe un povăr­
niş ce în lipsă de tratament !'ar du~e la acest grad. Cine 
t;1tie, dacă şi când va trebui să-I trecem in categoria ter­
ţiari lor ? Hecunosc că ob5ervaţiile de sifilis ce amuţeşte 

dela primele manifestaţii secundare constitue excepţii, dar 
snnt destul de numeroase. Vindecarea definitivă proba­
bilă nu este esclu5 la nici o epocă. O presupusă latenţă 
mai îndelungat[~ adesea nu înseamnă altceva. Sau atunci 
sunt prea multe latenţe care ţin o viaţă întreagă! De sigur 
tratamentul contribne a realiza această soluţie, dar n'o 
poate garanta de loc şi este cât se poate de lndrăzneţ de 
a fixA izbândei ;;ale un termen chiar mijlociu. Tratamen­
tele actuale in definitivă atenuiază accidentele specifice, le 
grăbesc dispariţia da1· schimbă prea putin tabloul general 
al sifili5ului. 

Aşa dar un sifilitic nu este bolna\· pe un timp deter­
minat şi dependent de căutare sau necăutare dar nu este 
nici un infirm pe care 5ă-l putem clasa definitiv. Concepţia 
de,;pre sifilisul incurabil şi o singură dată dobândit şi-a trăit 

de mult vremea. 
Este cu totul neraţional a aduna un timp oarecare sub 

denumirea. comună de «sifilitici» cazuri noui cu altele de 
-dată veche, fără deosebire de stare: sifilis florid cu si­
filis latenl, secundar cu terţiar, infecţii dobândite cu in­
fecţii ereditare, fără a ne ocupa mai departe df> lll'm[~rile 

boalei lor. ~e expunem a adună. sănătoşi <'II bolnavi, ha 

chiar morţi cu vii. 
Apoi ce concluzii putem trage din totalilar·ea callll'ilor 

constatate la un moment dat, s:~11 ;:;o..:uliLt• pe o pe,·ioadă 

mai lungă sau mai scu1·t:t, e<'Lw,l llll"IL', sunt in plină ac-
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tivitate deci un pericol pentru indivizi şi semenii lor, al­
tele fără nici o urmă evidentă de boală; unele în continuă. 

recurenţă, altele menite a dispare din cercul manifesta­
ţiilor ac ti ve încă dela începutul perioadei secundare"? Când 
viaţa unui om are limite atât de ,·ariabile, pe ce să ne 
bazăm ca să fixăm termenul până la care vom aduna me­
reu fără ca să scădem pe nimeni ? Căci este foarte greu 
de a urmări pe toţi cei înregistraţi spre a exclude la timp 
pe dispăruţi şi morţi. De altă parte, întru cât este pro­
bată vindecarea unui sifilitic după un tratament intermi­
tent de trei ani (metodă zisă a lui Fournier)? Intru cât 
suntem îndreptăţiţi a şterge din controale bolnavi ce au 
urmat o astfel de cură? . . . . 

Iată dar câte cauze de erori fac ca să nu fie cu pu­
tinţă a aveâ ba nici chiar a închipui un 1·ecensământ exact 
a.l tuturor sifiliticilor şi ca încercând de a-1 întocmi să nu 
putem deduce nimic ştiinţific şi nimic practic din el, deci 
să. fie lipsit aproape de orice valoare. Astăzi toate statis­
ticele de sifilis sunt mincinoase şi nefolositoare. 

Ar fi de sigur foarte interesant de a compara între ele 
<.liferite perioade de aceeaşi durată, de pildă an cu an sau 
deceniu cu deceniu, considerând mtmai suma indivizil01· 
sifilizaţi în decursul fiecărei perioade, fă.ră a prejudecâ. 
de viitorul lor patologic sau chiar a ne ocupa de aproape 
de categoria sLărilor.-Accident primar sau secundar'? -
Indiferent. Este un caz nou, indică o contaminare recentă, 
deci este un pas înainte al sililisului social şi-1 înregistrăm 
adăugându-1 la cei precedenţi din perioada corespondenta, 
numai şi numai pentru a compara suma finală a perioadei 
cu acelea din alte perioade egale. Erorile aiei vor li mici 
şi anume: un număr restrâns de cazuri s'ar sustrage de 
sigur dela obsm·vaţia medicilor, slăbind cu atâta cifra mor­
bidităţii. In schimb tot atâtea cazuri s'ar puteâ înregistra 
de mai multe ori sub nume diferite (ţăranii obicinuind a-şi 
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da nume şi porecle fără. regulă.) (*l, de diferiţi medici. In 
tot cazul aceleac;;i erori prezentându-se în tot şirul statis­
ticelor anuale, acestea nu ră.mân mai puţin comparabile 
intre ele. :1\umai astfel s'ar puteâ decide în cunoştinţă de 
cauză dacă sifilisul se lă.ţe~te sau descreşte într' un loc sau 
într'altul. 

Aceasta ar fi o 1 ucrare statistică ce în ordinea intere­
sului pentru igienă s'ar impune in prima linie, dar nu 
s'a fftcut până acuma. S'au incercat recensăminte generale 
în regiuni limitate, dar tot după sistemul de a aduna ca­
zuri constatate de curând cu altele înregistrate de mult 
~i, ştiut Jiind că un bolnav observat de mai multe ori in 
câ!iva ani consecuti\'i se socoteşte in fiecare an ca. bolnav 
nou, s'au sporit cifrele in mod artificial. 
Că nu se prPzintă bolnavii dela debutul infecţiei, când 

leziunile sunt genitale, aceasta este foarte adevărat, dar 
acolo unde există. o căutat·e medicală serioasă ei pot fi 
descoperiţi de indată ce apar manifestaţiunile secundat·e 
şi atunci lncă. este relativ uşor de Jîxat data contaminării 
l'pre a se înregistra cazurile în anul corespondent. 

llar când un bolnav cu o recidivit sau in latenţă se va 
prezenta pentru a doua oară, el nu mai intereseazit sta­
tistica generală şi nu va mai putea figura decât intr'o 
statistică specială cu intindere limitată : 1) Caz1wile tJ·a· 
tate in spitale san la dispensa1·e. Insă numărul cazurilor 
tratate In general, in cursul unui an, este dE o impor­
tanţă secundară. \'ariaţiile sale dela an la an sunt inde­
pendente de tluctuaţiile contagiunei şi nu putem atlă. din 
creşterea sau scăderea sa progresele sau regresele boalei. 
Dacă. unei statistici de acest fel opunem pe aceia a nu­
mărului paturilor de spital ce au fiinţat în epoca cores­
pondentă, ne apare firesc ca sporinc! treptat acest din urmă. 

(") De ex.: Ion Cârstea !\la rin Olaru işi dă numele, c:.\nd Ion Cârstea, când 
Marin Ion, când Ion Olaru şi numai dacll i se cere anume il spune Intreg. 
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număr să se înmulţească şi cazurile ospitalizate de sifilis, 
chiar fără ca să se fi mărit numărul bolnavilor. 

In teza D-rului Mendonide găsim un tablou de bolnavii 
trataţi in spitale în decursul anilor 1880-1889. După 
ani au fost: 

In 1880. 7.21-! bolnavi în toate spitalele 
)) 1881 . 7.900 )) )) " 
)) 1882. H.800 )) )) )) 

)l 1883 - • 12.051 )) )) » 

)) 1884. • 1-!.731 » » )) 

)) 1885. . 16.270 )) )) )) 

)) 1886. . 17.701 )) )) )) 

)) 1887 . . 20.047 )) )1 1) 

)) 1888. . 22.100 )) )) )) 

>) 1889. . 25.415 )) )) )) 

E inutil a mai aminti că în aceste cifre se află adunate con-
sul taţii cu indivizi; urmez acum şirul anilor după slatisticele 
Direcţi unei Generale a Serviciului Sanitar evitând eroarea: 
In 1892 s'au tratat 7.679sif. în spit. şi s'au dat 18.972 cons. 
» 18H3 )) 7.898 )) )) l) 16.790 l) 

)) 1894 1) 8.061 )) J) )) 27.615 )) 

» 18H5 1) 9.880 )) J) )) 28.281 J) 

l) 1896 )) H.575 )) )) Il 26.578 )) 

l) 1897 )) 10.224 )) )) )) 23.226 )) 

» 18H8 )) H.3U Il )) )) 20.655 )) 

» 18H9 )) 10.10H )) )) )) 24.758 )) 

l) 1900 )) 10.061 )) )) )) 21.827 l) 

'' 1H01 )) 9.563 )) )) 1) 20.738 )) 

)) 1902 )) 8.H72 )) J) J) 18.42ti l) 

D 1903 )) 10.213 )) )) )) 20.047 )) 

» 1H04 )) H.862 J) )) )) 20.371 )) 

)) 1905 )) H.586 )) )) )) 21.790 )) 

» Hl06 1) 10.442 ,, )) )) 22.204 )) 

l) 1907 l) H.239 )) )) )) 20.636 )) 
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Această creştere constantă a sumelor ar fi convingă· 

toare dacă am lua-o de absolută. In realitate ea este cu 
totul relativă ~i nu dovedeşte In speţă decât sporul necon­
tenit de paturi şi de centre de consultaţie. 

In adevăr, in decurs de 25 ani, s'au şi creat următoa· 
rele instituţiuni ospitaliera : 

In anul 188-l s'a înfiinţat: Spitalul Central din Piteşti. 

" " 1885 " 

" ., 188i ., 

" " 
1888 ., 

., ., 1889 " 

" " 1890 " 

" 

., 

" 

" 

" 

Spitalul Tg. Stefăneşti. Spi­
talul din R. de Vede. 

Spor total 100 paturi. 

Spitalul din Tg Burdujeni. 
Spitalul din Tărnăuca. Spi­
talul din Olteniţa. 

SpoJ· total 60 paturi. 

Spitalul din Câmpina. Spi­
talul din Vidra. 

Spm· total 60 paturi. 

Spitalul din Tg. Fălciu. Spi­
talul din Corabia. 

Spm· total 36 paturi. 

Spitalul din Călăraşi. Spitalul 
din Armăşeşti. Spitalul din 
Voineşti. Spit. din Ungheni. 

Spitalul din Slatina. Spitalul 
Israelit din Vaslui. 

Spo1· total 138 paturi. 

Spitalul din Cerna Vodă. Spi­
talul din Băileşti. Spitalul din 
Hăducăneni. Spitalul din Hu-
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deşti. Spitalul din Ferbinţi. 

Spitalul din Obedeni. 
Spor total 160 paturi. 

In anul 1891 s'a înfiinţat: Spitalul din ~Iozăceni. Spi­
talul din Pechea. Spitalul din 
Târgovi~te. Spitalul Uaia de 
Aramă. Spitalul Profetul Sa­
moil Focşani. Spitalul din 
Plăineşti. Spitalul din ~Iăcin. 
Spitalul din Negreşti. 

" " 189:2 " 

" " 1893 " 

" " 1894 " 

" 

" 

" 

~por total 270 paturi. 

Spitalul din Viziru. Spitalul 
din Uujor. Spitalul din Pe­
tre~li de Sus. Spitalul din 
Poenari. Spitalul din Văleni. 
Spitalul din l>fLmiene~ti. Spi­
talul din lvE>şti. 

Spor foffll 19-l paturi. 

Spitalul comunal Botoşani. 

Spitalul Filantropia Uoto~ani. 
Spitalul Vânju Mare. Spita­
talul din Drăgoeşti. Spitalul 
din Urlaţi. Spitalul din ~ico-
reşti. 

Spor total 16:2 paturi. 

Spitalul Israelit Uacău. Spi­
talul din Pătărlage. Spitalul 
din Constanţa. Spitalul Pudul 
lloaei. Spitalul din Racoviţa. 
Spitalul din Ualş. 

Spor total 163 paturi. 
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In anul 1895 s'a înfiinţat: Spitalul din Parincea. Spi­

talul din Tg. Suliţa. Spitalul 
din Parachioi. Spitalul din 
Săveni. Spitalul din Dara­
bani. Spitalul din TiindiLrci, 
Spitalul din Cocioc. Spitalul 
din Hosnov. Spitalul din Te­
cuci Kalinderu. Spitalul din 
Babadag. Spitalul din Dră­

găşani. 

" " 189ll " 

" " 18H7 " 

" " 1898 " 

" " 18H9 " 

" HlOO " 

" 

" 

" 

.. 

" 

SJ;or total 297 paturi. 

Spitalul din ~lizil. Spitalul 
din Băceşti. Spitalul din Păş­
cani. Spitalul din lsaccea. 

Spor total G2 paturi. 

Spitalul din Co~ula. Spitalul 
din Bicaz. Spitalul din Sinaia. 

Spor total 100 paturi. 

Spitalul din Hâr~O\'a. Spita­
lul Comunal Hu!?i. Spitalul 
din Slobozia. Spitalul din 
Broşteni. Spit. din Bălceşti. 

Spo1· total 102 paturi. 

Spitalul din :\lăicăneşti. Spi .. 
talul din Băra. Spitalul din 
Lădeşti. 

Spor futal 35 paturi. 

Spitalul din :Mangalia. Poli· 
clinica din Homan. 

S'ţor total 15 paluri. 
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In anul Hl01 s'a. înfiinţat: Spitalul din Brabova. 

" ., 1902 " 

" " 1U03 " 

" 
., 1 HO-l " 

" " 1905 " 

" " 190li " 

" 

" 

" 

,, 

" 

Spor total 10 paturi. 

Spitalul din ~egoeşti. Spi­
talul din Hojişte. Spitalul 
din Zimnicea. 

Spor total 37 paturi. 

Spitalul din :\Iălăeşti. Spi­
talul din :\Iogoşe~ti. Spitalul 
din Drăgăne~li. Spitalul Cons­
tantinescu. 

Spm· total 60 paturi. 

Spitalul din Ianca. Spitalul 
din :\ledjidia. Spitalul din 
Pătule. Spitalul din :\lără­

şeşti. 

Spor total 52 paturi. 

Spitalul din Fântânele. Spi· 
talul din Suharău. Spitalul 
din Războeni. Spitalul Israe­
Lit din P. :\'eamţ. 

Spo1· total 58 paturi. 

Spitalnl din Săcueni. Spita­
Lul din Uriceni. Spitalul din 
Truşeşti. Spitalul din Pogoa­
nele. Spitalul din Bec het. Spi­
talul din Zvorâştea. Spitalul 
din Tg. Frumos. Spitalul din 
Burila ~Iare. Spitalul din Les­
pezi. Spitalul din :\Iurgeni. 
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Spitalul din Slăveşti. Spitalul 
din Adunaţi Buteşli. 

Spor total 18-! paturi. 

In anul 1907 s'a înfiinţat: Spitalul din Ruşeţu. Spitalul 

din Slivileşti. Spitalul din 
Cujmiru. Spitalul din Balla. 
Spitalul din :\lavrodin. 

Spor total 86 paturi. 
Prin urmare 110 spitale cu 2.-!36 paturi. 

2) Camrile aţfate în activitate intr'o r('giune la o 
epocă hotlf,rdlă. - O asemenea statistică am voit a face 
cu ocazia anchetei de faţă, socotind că, cu puţină price­
pere şi bună voinţă din partea medicilor de plasă, s'ar 
putea afla suma bolnavilor în plină activitate a sifilisului: 
infecţii recente, ca.zuri observate continuu, cazuri cu reci­
diva freqmmte, cu mamfestaţiuni de lungă durată, cu 
leziuni ce rezistă la tratament, cazuri grav~, sifilis con­
genital, ereditar cu stigmate distrofice, Rifilis manifest sub 
orice formă ce nu se poate tăgădui. 

O bună parte din medici şi-a înţeles prea bine in"ăr­

cinarea şi a adus-o la indeplinire cu toată <>xactitatea 
posibilă. O sumă însă au dat in recensământul gen<>ral, 
semnalând toţi indivizii pe cari îi ştiu !'au ii cred sifili­
zaţi, presupuşi în latenţă sau in terţiarismu, după vechi­
mea infecţiei, bolnavi dispăruţi de mult, alţii trataţi odi­
nioară şi consideraţi ca vindecaţi, ..... fără a controlă., 

neputând-o face, veracitatea infecţiei unora, starea defini­
tivă sau chiar existenţa altora. :\lulţi s'au mulţumit a 
înşiră. nume luate din registrele primăriilor, acele registre 
al căror conţinut este mai mult opera secretarilor comu­
nali sau agenţilor sanitari de cât a medicilor. 

A trebuit prin urmare ca din datele acestora să aleg 
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numai ce am putut dovedi bun, cu ajutorul statisticelor 
speciale din regiunile coresp.mdente. Astfel am ajuns la 
suma totală de 13 ti53 care reprezintă cu oarecare aproxi­
maţie numărul exclu:>iv al sililitic.:ilor aflaţi in plină acti­
tate de boală pe 190H. Zic că această. sumă este destul 
de aproape de adevăr fiindcă in locul acelor bolnavi ce 
pot fi scăpaţi dela anchetă din cauză de tăinuire, incurie 
sau lipsă de căutare, sunt sigur că s'au inrt>gistrat un 
număr cel putin egal de cazuri ce nu intră în categoria 
interesându-ne, ce nu mai există sau cu diagnostic greşit. 

* 
* * 

După toate cele spuse 111ai sus, este de pri8os ca să 

insist asupra pt·oporţiei relative de cazuri după gradul 
manifestaţiilor. Firesc este ca numărul secundarilor să 

covârşască pe al terţiarilor şi mai cu st>amă pe al acci­
dentelor iniţiale. Dat• micul număr al acestor din urmă 

manifestaţ.iuni sifilitice obsenate de medici, mă aduce a 
vorbl imediat de originea sifilisului la ţară. 

U probă că majoritatea infecţiunilor la ţară sunt de 
origine venerică este tocmai raritatea observaţiunilor de 
sililis, ab initio. Tăranii nu·şi arată de cât cu greu or· 
ganele genitale. Orice boală în act>astă parte pentru ei 
este ruşinoasă şi mai cu seamă când ştiu sau pot avea 
bănuieli că rezultă din comerţ sexual dar totuşi, din nu­
mărul de indivizi cu ulcer inJurat ce sunt înregistraţi, 

mai toţi l'au prezintat la părţile sexuale. 
Cum rămâne dar cu chestiunea sililisului extragenital 

caro la sate, se susţine de mulţi, face cele mai multe 
victime? Eu cred că acea;;;ta este un mit. 

:\lai întâi un ::;ancăr labial, lingual sau amigdalian este 
o leziune incomodă, urâtă, de multe ori foarte dureroasă 
şi pe care ţăranul n'are de ce s'o ascundă mai vârtos 
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de cât plăci mucoase eu acelaş Eediu. El ii poate justi­
lica mai uşor apari'ia in aceste locur·i de cât pe organele 
genitale, fără a se blama, socotind mai întâi că ar cu­
noa~te natura leziunei. Deci nu cred că mulţi ar suferi-o 
fără a căuta ajutor medical şi n'are raţiune de a se ad­
mite că a.,('i, multe infecţii extrazenitale să poată trece 
neobservate in prima lor fază. 

Că nu se văd nici la copii este altă sot;oleală. Copiii 
în genere sunt infectaţi de către muma lor încă din vremea 
a.lăptării sau a înţărcatu.lui, cu pâinea, mămăliga sau co­
vrigi, pe care îi mestecă muma şi îi trece din gura sa 
în a copilului. Ulcerul la acosta poate trece necunoscut, 
căci chiar· dacă îl doare şi ţipă, cine se gândeşte să se 
uite în gâtui său!? 

Apoi imoralitatea este destul de lăţită în sat(')e noastre 
pentru ca să putem crede că tr·ansmisia sifilisului se face 
mai mult imediat de cât mediat şi că numărul infecţiilOI· 

extragenitale, cel puţin printre adulţi, nu este mai însem­
nat de cât în oraşe. 

Prostituţie mercantilă există prea puţină fiindcă nu este 
mare cerere. Prin târguri sunt femei şi fete cari exercită 
profesiuni ca spălătorie sau spoitorie (de case) şi servi­
toare cari accesoriu se şi proslituiază. Chiar şi femei ce 
n'au nici o meserie, unele văduve, exercită prostituţie 

clandestină însă nu de nevoie. La sate sunt în număr 

mic. In schimb este mare şi merge sporind mereu cohorta 
femeilor cu moravul'i uşoare. Ca imagine vie a acestui 
progn•s (?), extrag din raportul doctorului Enescu (Cor­
basca, Tecuci) următoarea exclamaţie a unui tânăr sătean: 
«Azi e păcat să ne mai însurăm d-le doctor, când pentru 
o garafă de vin gfLseşti o femee» ! 

Şi această situaţie, pe fată sau mai ascunsă, o întâlnim 
dela un capăt al ţării la celălalt. 

Ţăranii învaţă la târg şi mai ales ln timpul serviciului 
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multe le ispitesc orăşenii stabiliţi la ţară, până le aduc la 

desfrâu. 
De multe ori abuzul de putere înlocueşte ademenirea. 

«Cunosc, zice dr. Bordea (Vaslui), cazuri unde cu ştirea 
părinţdor, fata s'a dat arenda7ului evreu, pentru a scăpa 
de samavolniciile lui:.. Iar dr. Cădere (Tutova), vorbind 
despre vechilii dela moşii ca factori de răspândire a si­
filisului, scrie: «Ku sunt puţine femeile cari nu-şi pot 
lua plata mun ei până ce nu plătesc tributul ruşinei». 

Asemenea procedee sunt de altfel comune şi agenţilor 

administraţiei, mai înainle de toate agenţi de imoralizare 
şi propagatori de boale. 

Desfrăul la sate se manifestă însă tn toată libertatea 
şi în mod desăvâr;:it la muncile agricole şi la petreceri 
ocazionale. 

"De obicei colonii le de muncitori străini vin însoţite de 
două sau trei femei, cari sub pretextul că îngrijesc de 
hrană sau îmbrăcămintea lucrătorilor, set·vesc altă cauză 

·a naturei. Este destul ca un bărbat sau o femeie să fie 
atinsă de sifilis, pentru ca tntreaga colonie să se conta­
mineze şi cum din asemenea reuniuni nu sunt excluşi să· 

tenii noştri, uşor se inţelege cum şi prin acest chip se 
ră:spândeşte sifilisul la sate" (Dr. Cădere). 

Acest nou soi de cooperath~e sd-te.~fi se realizează, şi 

în absenţă de colonii străine, la toate muncile unde se 
găsesc ţigănci, cele mai venale dintre femei. Dar scenele 
cele mai scabroase se petrec la prea desele praznice şi 

la petrecet·ile de familie unde în afară de rude se strâng 
intr'o rasă mulţime de cunoscuţi, nu numai mâncând şi 

bând în comun dar şi . . fornicând In comun. '\'u exa­
gerez, lur.rul este constatat. In regiunile de podgorii, pe· 
trecerile în comun de după zilele culesului sunt pentru 
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mulle fete Iucrătoa1'e ocazii de a-şi începe cariera de con­
cubine. 

Libertinagiul din unele părp ale ţării a adoptat aspectul 
liberşchimbismului, de exP-mplu în plasa Cerna din :\Iche­
dinţi. ":\tarea promiscuitate din această regiune, ţuica prea 
multă, fac pe săteni a-şi sehimbă. de bun acord femeile 
între ei" (Dr. N. Dumitrescu). 

Este de altă parte ştiut câte femei şi fete dela sate ce 
\'În vara în localităţi balneare sau de vilegiatură cu pre· 
textul zilelor de târg, se abat bucuros prin hoteluri, la 
invitaţia străinilor, nepăsătoare de morală şi lipsite de 
orice reţinere cât timp sunt departe de căminul lor. In 
sat însă pot trece drept cele mai virtuoase, nu le ~tie 

nimeni ! (?) Vorba francez ului: Ni vue, ni comme! 
A introduce aci "atrofierea simţului demnităţii şi casti­

tăţii ", . . . . . "o perturbare în aceste simţuri" . . • 
"dependinţa economică" . . . "drepturile ţ[tranilor" . . 
şi alte clişee speculative, este a ergota spre disimularea 
insuficienţei noastre sanitare. 

Că demnitatea şi casti latea femenină, produse- cred -
ale unei culturi înaintate, au fost "atât de desvoltate odi­
nioară" nu ne poate probă. nimeni, nici chiar Dr. Bordea, 
care o a(irmă. Şi de ce vremuri poate fi vorba oare, când 
de acum 30 şi mai bine de ani Dr. Manolescu scria : 

" 
Boalele venerice, care au învins castitatea veche (') ... "? 

Ei nu! Este mult mai probabil că ţăranul nostru, ca tot 
omul primitiv, nu poate avea nici o fixitate în calităţile 

sale sufleteşti. Acestea cedează foarte uşor ameninţării, 

ispitei, nevoilor de tot felul şi o asemenea stare de semi­
barbarie nu este produsul anilor, ci din contra rămăşiţile 
unui trecut îndepărtat. "Ca probă cât suntem incă de 
napoiaţi - scria tot acum 30 de ani Dr. C. Istrati -

(') Jurn. sociP.t. ştiinţelor medicalt>, 18i9, 1\o. a. 
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e că, ca şi sălbaticele din Africa şi Australia, ţăranca 
noastră nu-şi vinde, Doamue fere.,te, corpul pe bani, dar 
adesea face aceasta, în faţa unei salbe de mărgf'le ce nu 
costă decât 10 bani! ! . . "--Salbe de mă1·gele, • . . 
garafă. de vin; . . . e;:te vre-o schimbare'? . . . 

In tot cazul, dacă altă dată, de mult do tot, moravu­
rile ţărănimii vor ti foat mai patriarhale, astăzi, viaţa la 
sate este ce poate Ji cu toate avantagiile unei civilizaţii 

pripite, dar şi cu relele netăgăduite ce izvorăsc din ea. 
~u trebue prin urmare să ne gre~im rolul şi Ră căutăm 

asanarea satelor în represiunea unor moravul'i ce sunt 
fatale odată ce populaţia s'a îndeşit mult, comunicaţiile 

s'au înlesnit foarte mult şi contactul dintre orăşeni şi să­

teni este neasemănat mai întins decat ce erâ nu mai de­
parte decât acum 30 de ani, pe când cultura poporului 
a rămas aproape la acelaş nivel. :\ intreprinde o ase­
menea luptă este a apuca o cale lăturalnică şi a ne de­
părta do soluţia problemei. Pe noi nu ne interesează imo­
ralita.tea decât ca izvor de boale. 

Nu vreau să prejudec cât de puţin f0loasele diferitelor 
sisteme profilactice aplicate deadreptul sau indirect răului, 
dar sunt convins că dacă arendaşul evreu, care a infectat 
de sifilis o fată Rau neva,;tă, ar fi supus la o penalitate 
serioasă, foarte curând s'ar mângăia igieniştii·moralizanţi 
de raritatea Lucreţiilor in satele României şi ar spera încă. 
poate ca să ajungă viaţa la ţară, graţie medicilor, aşa cum 
o cantă poeţii şi o cred visătorii. 

* * * 
Faţă prin urmare de ra.ritatea ulcerelor indurate pri­

mare cu orice sediu observate la ţară şi de numeroasele 
mijloace ce se oferă sifilisului, de a se lăţi pe cale ime­
dialil, nu mai pot crede intr'o frequ{'nţă specială satelor 
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a infecţiilor extragenitale, decât cel mult aceia ce f'pre 
ruşinea secolului XX îşi mai închipuiesc că transmisia 
plăcilor mucoase este posibilă sub aceiaşi formă de plăci 
mucoase. 

Am avut părerea de rău de a constata că o mulţime 

de medici consideră plăcile mucoase bucale ca debutul 
manifest al unui sifilis contractat în mod indirect dela 
alt caz cu leziuni identice. 

Iată ad literam, cum intre alţii se exprimă un D. medic 
primar în această privinţă, în raportul său: "Observăm 

că aproape toţi sifiliticii se prezintă cu manifestaţiuni secun­
dare: plăci mucoase bucale, linguale, faringiene, vulva re, 
anale, perineale, perf01·aţiunea vălului palatin şi cel si{i­
lisul primar .~i tet·ţiar e foarte t·ar. Aceasta ne arată că 
sifilisul e foarte rar datorit raporturilor sexuale impure 
şi că cele mai deseori e contractat pe cale extragenitală 
prin contagiune dela persoanele care sufăr de veri-una 
din manifestaţiunile transmisibile (?) ale sifilisului". 

Curioasă concepţie! Din nenorocire, chiar printre medicii 
tineri mai sunt destui .... întârziaţi de aceştia. "A băut 
unul după altul din acelaş vas", este explicaţia ce şi-o 

dau. Explicaţia au găsit-o chiar ţăranii dar in genere n'o 
cred ; ei ştiu ce ştiu, :\ledicii însă au luat-o drept bună 
şi au transformat-o în doctrină mirându-se de deşteptă­

cium'a ţăranului. S' or fi infectat desigur mulţi şi in acest 
mod, decât nu au contractat plăci mucoase ! ... 

Dar, firesc lucru este ca plăcile mucoase bucale să fie 
accidentele cele mai dese observate de medic, ca mani­
festaţiile secundare cele mai obicinuite in popor, unde 
ingrijirea gurei este un lux necunoscut, apoi şi mult mai 
dezagreabile fiind decât orice erupţie cutanată ce nu dă 

turburări subiective. 
Helativ la sifilisul extragenital mai pot adăogâ că şi la 

copii nu constitue forma cu mult mai comună de infecţie. 

Studiu. - Dr. G. Z. Petrescu. 12 
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Sunt cazuri prea multe de sifilis congenital manifest şi 

mortinatalitatea ele origine sililitică ale căr·ei cifre exacte, 
e drept, nu sunt cunoscute, pare, după avizul medicilor 
mai in măsură de a se pronunţă., destul de considerabilă 
pentru ca să admitem că, ereditatea joacă cel mai mare 
rol în infeetiunl'a eopiilor de sililitici, chiar când nu pre­
zintă manifestaţiuni active încă din pr·ima eopilărie (sifilis 
ereditar tardiv). In line deasupra vârstei de 16 ani, ori­
gina extragenitală a infecţiilor sililitice la ambele sexe, poate 
li pusă la mare îndoială, eunoscându-se precocitatea ţă.ră.­

nimei de pretutindeni. 

Cauzele şi mijloacele de lăţire a sifilisului Ia ţară. 

Hămânând, cred, stabilit că sifilisul la ţară este în cea 
mai mare pat te de origine genitală, ,·oi continuă. a exa­
mina cauzele lăţirei sale pe cari le-am şi atins în dis­
cuţia de mai sus. Venirea ţăranilor la oraş pentru dife­
rite int('rese, pentru serviciul militar sau pentru a se băllâ. 
servitori şi ducerea orăşenilor la sate în slujbe, exploatări, 

sau de plăcere, rezumă toate n11jloacele de a se introduce 
t;:i a se diseminâ infecţia în populaţia rurală. Dar de oarece 
în ultima jumătate de secol toate aceste împrejurări au 
sporit neîntrerupt este inevitabil ca şi locurile de incui­
bare a infecţiei şi cazurile de contagiune, să se li inmultit 

mereu. Astăzi avem incomparabil mai mult sifilis la sate 
decât altă dată graţie: 

1. Căilor de comunicaţie, ce s'au înbunătăţit şi înmulţit 
şi mai ales căilor ferate. Ţăranii pornesc acum în mare 
număr în oraşe şi târguri, pentru judecăţ.i, mult mai nume­
roase ca odinioară, pentru cumpărături, căci industria 
casnică este pe cale de a dispare, pentru a căuta de lucru, 
căci viaţa s'a scumpit şi produsul muncii agricole nu este 
în totdeauna suficient. In hanuri şi cârciumi se întâlnesc 
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cu prostituţia după ultima treaptă socială ~i recoltează în 
ea sitllisul. In unele oraşe sunt chiar bordeie frequentate 
de populaţia rurală din împrejurimi. Clienţii obişnuiţi sunt 
ţăranii ce vin toamna în oraş spre a desface bucate sau 
lemne, şi au bani de băutură ';'i petrecere. 

« Cn agent de propagare al infecţiei sunt servitoarele 
ce slujesc vara pe la oraşe, iar iarna vin de o petrec 
acasă, aducând cu ele boala sub diferite manifestaţiuni, 

pe cari apoi o transmit uşor, fie pe cale genitală, fie pe 
cale extragenitală din cauza promiscuităţii în care trăesc 
iarna. 

Un alt chip de întindere a boalei mai sunt tinerii ne­
însuraţi şi chiar cei însuraţi, cari având procese şi alte 
afaceri prin oraşe se dedau la chefuri de o zi, două, 

chefuri dela cari nu lipsesc femeile publice de obicei 
clandestine» (Dr. C. Ionescu). 

«Iarmaroacele sunt iarăşi momente cu importanţă în 
privinţa lăţirei sifilisului. Femei cu moravuri uşoare mi­
şună In asemenea împrejurări pe lângă sătenii îngrăm{tdiţi 
în oraşe şi mulţi se întorc la vetrele lor infectaţi» (Dr. 

Cădere). 

Tot desvoltării mari a căilor şi mijloacelor de comuni­
caţie de astăzi datoresc satele şi un număr mereu cres­
când de cazuri de sifilis, importate deadreptul de către 

orăşenii bolnavi. Fie sub forma de neguţatori, samsari 
şi antrPprenori, fie ca excursionişli !'au oaspeţi de staţiuni 
balneare şi de altitudine, orăşeni de toate rangurile şi 

stările, pătrund din ce in ce p<i.nă în colturile cele mai 
greu accesibile până acum ale ţării, mulţi numai în trea­
căt. Comerţul stabil şi ambulant a luat o întindere din 
care nu au putut scăpâ. nici cele mai înapoiate regiuni. 
Ultimele rezerve de bogăţie ale munţilor noştrii sunt în 
exploatare sau pe cale de a se începe. Aproape nu este 
judeţ în care să nu se fi amenajat câtevâ. localităţi pentru 
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vilegiatură sau diferite cure. Şi curentul puternic al ci· 

vilizaţiei moderne ce ca un val uriaş por·neşte dela oraşe 
la sate, tinzttnd mereu să egalizeze, să netezească, să 

niveleze, s'a manifestat poate mai înainte do orice alt fel, 
prin răspândirea sifilisului printre ţărani, din ce în ce 
mai deopotrivă cu a aceluia ce bântue printre orăşeni. 

«Căile de comunicaţiune sunt matca principală. prin car·e 
curge fluviul maladiilor venerice•• (Dr. C. 1. Istrati). 

Căile ferate mai sunt un factor de propagare a siflli­
sului şi cu ocazia construcţii lor. Aceasta însă este comun 
tuturor: 

2. Marilor lucrări tehnice ce se fac la ţară, ~osele, 

poduri, tunele etc. unde se aduc mulţime de rnaieştrii şi 
lucrători străini de localitate şi chiar de ţară. In aceiaşi 
ordine de lucruri intră muncile agricole la care am văzut 
mai sus ce se petrecc>, apoi fabricile şi marile exploataţii 
particulare, sonde petrolifere, mine, cariere şi păduri. 

Lucrătorii străini, nu numai că. aduc o bună parte din 
sifilis cu ei, dar chiar veniţi indemni, ei sunt cei mai 
activi agenti de transmisiune a infec!iei. ,:Aceşti străini 

afară de sifilis aduc o adevărată demoralizaţie: beţia şi 

desfrâu!, două. fenomene care au servit la Intinderea gro­
zavei boale. Rupţi dela sânul familiilor lor, plini de dor 
de patrie, ei topesc în vin suferinţele lor morale. Iar popu­
laţia indigenă., ca mai incultă s'a învăţat repede să-i imi­
teze. Adevărat este că aceste trei îngrozitoare boale: sifilis, 
beţie şi desfrâu întreţin una pe alta. Posibilitatea câşti­

gului uşor numai măreşte beţia, desfrâu! şi prin urmare 
sifilisul". (Dr. N. Alexandrov - Brusturoasa). 

:\lulte societăţi industriale şi-au organizat un serviciu 
medical, dar lucrătorii agricoli ce se aduc de peste gra­
niţă nu sunt încă supuşi la nici un control sanitar, afară 
de rare regiuni unde chestiunea s'a regulat Intru câtvâ 
din iniţiativa medicilor primari respectivi. 
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Când la muncile agricole se dau I'Oldaţi, situaţia este 
poate încă mai dăunătoare igienei publice. Aceşti oameni 
în tloarea vârstei, scăpaţi momentan de regimul cazărmei, 
lăsaţi mai mult în voia lor şi nesupuşi autorităţilor civile, 
fiind şi străini ue localitate, sunt un element de dezordine 
continue. Din partea lor de altfel şi medicii militari se 
plâng de rezultatele sanitare ale acestor campanii afarâ 
din rânduri. Sănătatea soldaţilor h munca câmpului este 
expusă la tot felul de neajunsuri. In ceeace priveşte boa· 
lele venerice, ei le contractă în mare număr, fiind toţi în 
plină acli\'ilate a vieţei genitale şi sunt şi cei mai peri· 
culoşi propagatori de sifilis. 

3. Armata este pentru sate un izvor nesecat de sifilis. 
(Ca şi de tuberculoză şi de febră tifoidăl. In timpul ser· 
viei ului militar, mai ales în garnizoane mari, soldatul este 
foarte expus a se infecta. De fapt militarii şi plătesc boa· 
lei un tribut greu pe fiecare an, după cum probează ~>ta­
tisticele celor trataţi în spitale şi infirmerii pentru acci­
dente sifilitice. lată sumele anuale dintr'o perioadă destul 

de lungă: 
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în mPdie anuală 

H32 sifilitici 

.. 1.110 

1.376 
1.6:W 
1.107 
1.632 

)) 

)) 

V~oara creştere în decursul anilor a sumei bolna\ ilor nu 
însemnează. nimic de oarece şi efectivele s'au sporit cu 
mult. Poate chiar să se fi micşorat proporţia cazm·ilor de 
·acum trei zeci de ani. Faţă însă de scăderea termenului 
de serviciu şi de numărul din ce în ce mai mare de oa­
meni ce trec prin rândurile armatei permanente este fatal 
ca să se înmulţească şi cazurile de infecţie sifililică. Prin 
urmare ne poate nelinişti ideea că 1.000-1 i>OO de sifilitici 
noi (din ce în ce mai mulţi) se· răspândesc în fiecare an 
prin toată ţara, căci evident nici unul nu poate fi socotit 
vindecat după un timp mijlociu de 2 ani, cât mai rămâne 
bolnavilor până la eliberare. 

r-.;e închipuim dar foarte uşor ce urmează. 

Odată sifilizat, la primul concediu sau după eliberare, 
f'Oldatul va duce boala în familia sa cel puţin, dacă nu 
va contaminâ chiar o bună parte din sat. 

lată o listă de comune cari, s'a stabilit în mod aproape 
peremtoriu, au fost infectate de militari în ultimul de· 
ceniu: 

Judeţul Argeş: Albe:;;ti, Cerbureni, Perişani, \'alea Da· 
nului, Oeşti, Lăunelfl de sus, ~lălureni, lluneşti, Bercioiu, 
Stolnici, Teiu, Zărneşti. 
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Judeţul Bacău: Râpi, Helegiu, Bogdana, Bogdăneşti, 
.Jevreni, Grozeşti, Sănduleni, Valea Hea. 

Judeţul Brăila: )(ovila )liresei, Perişoru. 

Judeţul Buzău: \"alea Teancului, Caragealele, Părscov, 
Căndeşti, Băeşti-Aideni. 

Judeţul Constanţa: Sarai, Hăr~ova. 

Judeţul Covurlui: Bujor, V:inători, Smărdan, Fileşti. 

Judeţul Dâmboviţa: Gura Foii, Bolovani, Vulcana, Doi­
cnştJ, Vărfuri, lsvoarf', Bărbuleţ, Hăsvatlu, Petroşiţa, Cazaci. 

Judeţul Dolj: Padea, Beloţi, Terpeziţa, Ciutura, Vârvor, 
\"ela, Orodel, Călugărei, Filiaşi. 

Judeţul Dorohoi: Coţuşca, Darabani, Hădăuţi, Dersca, 
Lusna, Şendriceni, Văculeşti, Broscăuţi. 

Judeiul Fălciu: Vutcani, Berezeni, Deleni, Cosmeşti, 

Yetrişoaia, Stelineşti. 

Judeţul Gorj: Scoarţa, Sărdăneşti, Bălteni, Plopşoru, 

Fă1·căşeşti, Pesteana de sus, Bolboşi, Hacii, Tismana, Pe'i'­
tişani. 

Judeţul Ialomiţa: Copuzu, Albe>;\ti, Balaci, ~lalu, Ciul­
niţa, Slobozia, Făcăeni, Cuza Vodă. 

Judeţul Iaşi: Cotnari, Belceşti, Bivolari, Andrieşeni, 'P­
gănaşi, Hediu )litropoliei, Băiceni, Brăeşti, Lungani, Po­

peşti, Sineşti. 

Judeţul Ilfov: Hotarele. 
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Judeţul Mehedinţi: Prunişor, Coşovăţu, Grozeşti, Stân­
găeiana, Ţigănaş, Presna, Bâlvăne~ti, Godeanu, Cireşu, 
Gornenţi, \'alea Anilor, Băcleş, Slaşoma, Vânjuleţu, Burila 
~Iare, Pătule, Balta. 

Judeţul Muscel: Aninoasa, ~Iăţău, Domneşti. 

Judeţul Neamţu: Căciuleşti. 

Judeţul Olt: Drăgoeşti, Dăneasa, Gostăvăţ, Drăgăneşti, 

B<'ciu, Comani, Tătuleşti. 

Judeţul Putna: Adjudu \'echi, Diocheşti. 

Judeţul Roman: Boteşti, ~Iirceşti, Văleni, llălăuceşti, 

:3ftbăoani, Răchiteni, Tămăşeni, Gherăeşti, t5imioneşti, Tri­
ft>şli, Roşiori. 

Judeţul Râmnic-Sărat: Buda, ~Iartineşti, Slobozia ~Ii­

h[tlceni, Corbu, Uăbeni, ~Iăxineni, Plăineşti, Obileşti. 

Judeţul Suceava: L"ideşti, Sasca, Siliştea, Pleşeşti, Opri­
ŞC'ni, Horodniceni, Preuţeşti, Şoldăneşti, Lespezi, Stolni­
ccni, Dolhe:;;ti, Tăt[u·uşi. 

Judeţul Tecuci: ~Iuncelu, Bogheşti, Giurgioana, ~Ioho­

raţi, Onceşti, ~Iovilcni, Buda, Coloneşti, Burrlusaci. 

Judeţul Tutova : Bogdana, Bogdăneşti, Iveşti, Lieşti, 

'lireni, Prisăcani, Şendreşti, Cârja, Rănzeşti, Schineni. 

Judeţul Tulcea: Lunea viţa, 8arinasuf, Chilia Yeche, 
Peript·a\'a. 

Judeţul Vaslui: Poeneşti, ~Iuntenii-de-sus, Soleşti, ~Ii­

cleşti, \'alea Satului, l>răguşeni, Ipatele, Ţibana, Cosmeşti, 
Hafaila, Telejna, Fereşti. 



Judeţul Vâlcea: Călimăneşti, lJrăgăşani, Frăţila, Fău­
reşti, Ghioroiu, Costeşti, ~lăldăreşti. 

Judeţul Vlaşca: Comana, Ghimpaţi. 

_\poi de sigur mai sunt multe comune din judeţele unde 
ancheta s'a făcut în mod foarte insuficient şi dintre acelea 
al căror sifilis nu s'a putut atribui hotărât nici unei cauze 
preci;re, cari trebue să li fost infectate de militari. 

La acest rău nu s'a aplicat până acum nici un reme­
diu eficace. Că serviciul sanitar civil a cerut încă de mult 
şi că serviciul sanitar militar a ordonat încă de atunci, 
ca să se semnaleze medicilor de plasă oamenii bolnavi 
ce se intorc la vatra lor, aceasta este adevărat dar nu 
se face. Toţi nwdicii rurali o afirmă şi sancţiune nu s'a 
prevăzut; cine poate fi tras la răspundere'? 

:\'ar fi însă aşi1. grav dacă nu s'ar da concedii sau nu 
s'ar elibera de cât sifiliticii !atenţi. Contrariul se vede 
mereu. 

La consultaţia \·enerică a Spitalului Drâncovenesc mi 
se prezintă multi militari sifilitici în plină explozie de 
accidente secundare, unii sunt în concediu, alţii eliberaţi 

in această stan'. 
:3pre a nu fi pus la îndoială, iată ultimele două cazuri: 
Soldatul Popovici ~icolae din Bat. 6 Vânători, mi se 

prezintă în primele 7.il~ din Iunie HH O cu un şancăr 

indurat al glandului şi plăci mucoao;e bucale. Aceste acci­
dente datează dm ~lai. A fost tratat la infirmeria batalio­
nului cu comprcse l "?) şi lăsat la sfârşitul acelei luni 
să plece in concediu de 60 de zile. 

Soldatul Sârbu Ştefan din Heg. 1 Hoşiori, T.-Severin, 
mi se prezintă in primele zile ale lunei .Mai 1H10, cu un 
şancăr indurat al glandului şi plăci mucoase bucale. A 
fo;;t eliberat pe ziua de 16 Aprilie, având şancărul încă 
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dela 11 ale acelei luni, fără. a !i supus la nici o vizită 

medicală. 

Xumeroa";e as!'menea cazuri se constată necontenit de 
medicii dela ţară. Ele ar constitui din toate puntele de 
vedere, o n!'gligenţă de neiertat în sarcina medicilor mi­
litari, dacă răspunderea acestora n'ar li mitigiată. Situaţia 

lor este cât se poate de falşă.. Supuşi făr·ă discuţie ordi­
nelor superiorilor lor ierarhici extra-medicali, sunt nevoiţi 
a lăsa lucrurile Ră urmeze o cale adese ori contrarie pre­
ceplelor sanitare cele mai elementare. Când superiorii au 

ordonat să nu mai fie morvă., medicii n'au mai văzut nici 
un caz. Asemenea escamotaj s'a întâmplat în nndte cor­
puri cu conjunctivita gr·annloasă. Sifilisul cel puţin este 
considerat cantitate negligeabilă, iar pericolul contaminf\rii 
întregei populaţii rurale, nu va împedeca pe mai nici 110 

lj'ef de cor·p de a-şi elibera la data fixată pe toti oamenii 
contingentului, sănăto~i sau sifilitici, dacă interesul massei 

de întreţinere cere a!;lă. ceva. 
In asemenea condiţii, \'izita medicului nu mai în-;eamnă 

de cât o formalitate deşartă. 

O altă lipsă. de îngr·ijire şi gTeşală condamnabilă in 
contra rPgulelor profilax1ei, am putut constata cu ocazia 
manevrelor, când pentru a complectil. efectivele până la 
maximum, şefii de unităţi reţin in rânduri pe toţi soldaţii 
ce nu sunt absolut invalizi, prin urnuu·e ~i pe Rililitici, 
!?i-i poartă cu trupa în marş prin toate etapele, unde în 
bună pace şi libertate bolnavii pot semana contagiun!'a. 
:\lulp bine înţeles pătimesc ei cei d'intâi de rigorile ser·· 
viciului în campanie. 

Am avut de îngrijit, fiind stagiar la Spitalul :\lilitar Cen­
tral, soldaţi veniţi din marşuri de 2-3 zile, cu orchite 
supurate, odată şi o gang1·enă. a scrotului lla un călăraş) 

toate de origine blenoragică. 
Pericolul acestor plimbări de bolnavi a fost semnalat de 
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curând şi de Dr. \'. Buşilă, subinspector sanitar, care ra­
portează între alte exemple şi contaminarea cu sifilis a 
comunt>i :\lăţ[w (:n cazuri), cu ocazia trecm·ei regimentului 
l\luscel !\o. 30 in ma:Hwt·e şi impută comandanţilor faptul 
că nu anunţă autorităţile civile de molima ce seamănă 

trupa. 

Dar pentru a se puteâ face acea declaraţie ar trebui 
mai intâi ca bolnavii să fie toţi cunoscuţi, şi de cele mai 
dese ori nu este acesta cazul, căci ci nu se declară de 
sine sau dacă o fac, de multe ori foal"le cu greu se văd 
deosebiţi de ceata simulantilor. In campanie sau la ca­
zarmă lucr~trile se petrec cam la fel, iar medicii dela 
corpurile de trupft in general pr!'a încărcaţi cu servicii, 
foarte rar au latitudinea şi râvna ca din iniţiativa lor să 
cunoască pe toţi oanH'nii şubrezi şi să previe la timp evo­
luţia răului ce ascund in ei spre pericolul lor de moarte 
şi dauna sănătăţii aproapelui. 

Am cunoscut un medic de reginwnt acum zece ani care 
ştia pe din afară cazierul sanitar al fiecăruia din 1'0-~iorii 
stii 1,erau vre-o BOO ; dat· câţi sunt de aceştia~ . . . 
Cu răzleţe excepţii medicii nu cuno<>c din r<'gimentul lor 
decât ce \·ăd la infirmerie şi aci prea adesea se întâmplă 
să constate la intraţi stă•·i desperate ce necesită imediată 
evacuare in spital de unde revin in cmând . . . bilete 
de deces.- De ce oare nu s'a prins de veste la timp? 

De ce s'a trimis in spital soldatul A. cu peritonită ti­
fică, după ce a mai făcut odată 2-l ore de gardă, incins 
zdt·avăn peste sărmanele sale intestine ulcerate? De ce a 
venit să moară in spital sergentul IL care avea anurie 
complet[t de -l zile? De ce vin atâţi nenarociţi tineri dela 
regim<>nte in ultimele horcăeli ale ftiziei galopante, spre 
a-şi face grozava agonie în recea străinătate a spita­

lului'? . . 
lJe ce? Fiindcă prodromele sau primele faze ale acestor 
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cazuri fatale nu le-a putut constata medicul corpului din 
goana vizitei lunare sau bimensuale, «vizita corporală» 

care se face - am văzut-o de atâtea ori - cu o mână 
pe la pleoapele soldaţilor şi cealaltă pe la glanduri şi, 

dac[~ se poate {dar in armată trebue să se poată), un 
ochi pt•ivind câte o mână. spre a nu se zăbăvi. 

Din rapoa.r·Lele noa.;;tre atingâncl această. tristi\. comedie 
extrag următorul caz ca dovadă că nu exagerez: « Cn 
soldat cu tuberculoză cavitarăn scrie Dr. V. Popescu­
Cudalbi, «este lăsat in congediu de săr·bători in comuna 
Cudalbi. La expirarea congediului soldatul fiind in stare 
gra\·ă nu s'a putut prezenta la regiment, care m'a in­
trebat: de ce lJoalli este atins sofdatul? >> 

Dar dacă., faţă. de un pericol individual şi social ime· 
diat ca tuberculoza, se procedează. cu atâta U'7Urinţă, cum 
să. ne miri1m cll si11lisul este tratat ca ceva eftin, când 
se ştie că el nu ucide imediat ~i chiar relativ puţin, că 

nu scoate din rânduri decill rar şi pe scurt timp. Din 
cauza lui trupe!e nu perd mult şi cea ce pătimeşte de pe 
m·ma oştirei populaţia civilă, aeeasta nu interesează pe 
aceia ce concep apărarea naţională numai prin prizma 
militarismului. 

lle altminteri, măsuri sanitare se iau foarte multe in 
armată, dar ce folos, căci în genm·e ele sunt numai ju­
mătăţi de măsuri t"au rămân pur platonice. 

Acum zece ani se lua;;e măsura admirabilă ca conce­
diaţii chemaţi pentru o perioadă de instrucţie sau mane\Te 
ce se vor ~ăsi sililitici, si~ fie internaţi in spitalele mili­
tare SJn·e l'indecare. La Spitalul Central am avut în t;ecţia 
Sifllitică. o sumă. de aceşti oameni, dat· imediat ce con­
centrar<'a lor încetă. a trebuit, după ordin formal, a· i (•li­
beră. vindecaţi sau nu. 

:\lăsura ca să se oblige soldaţii a da numele şi adresa 
femeilor ce i-au infectat, n'a dat nici un rezultat. Indi-
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caţiile nu erau precise, ba de cele mai multe ori falşe şi 
chiar dacă ar fi fost bune nu erâ mult de aşteptat dela 
înăi>prirea regimului de observaţie al prostituatelor, cert 
fiind că cea mai mare parte a sifilisului soldaţilor pro­
vine dela clandestine. Apoi lentoarea corespondenţei între 
autorităţi făcea ca mai în totdeanna cercetările să fie prea 
tardive. 

In ţări străine s'a socotit cu drept că s'ar preînh\mpină. 
pericolul sililisului pentru trupe căutând a sustrage pe 
cât posibil pe tinerii soldaţi dela viaţa sexuală şi mai ales 
dela contactul cu prostituate. Pentru aceasta se dau re­
cruţilor ocupaţiuni continue astfel ca să nu se gândeaRcă 
în orele libere decât la repaus absolut şi li se crează dis­
tracţii igienice sub forma de sporturi sau chiar exerciţii 
intelectuale ce dau şi un real folos cultural. 

La noi există slabe inceputuri in acest sens. Este drept 
că, cu proporţia colosală de analfabeţi, Rarcina educato­
rilor soldatului este mai grea ca aiurea şi mult mai ingrată. 

Orice măsură profilactică dă greş, este nulă şi nevenilă 
pentru trupele din afară de garnizoane, diseminate pe mari 
intinderi şi lipsite de medici cum sunt grănicierii. In pri­
vinţa sifilisului şi a bolilor venerice în general, acest corp 
este un flagel pentru satele mărginaşe ale ţării. In Car­
paţi ca şi de-alungul Dunării şi pe malul Prutului, ei au 
importat sifilis in multe locuri şi au contribuit in altele 
ce le-au găsit infectate, Ia lăţirea sa repede în mod con­
siderabil. - «Vedeţi de plasa D-voastră, nu vă interesaţi 
de soldaţii noştri curaţi ca a1·gintul», au răspuns coman­
danţii când li s'a raportat de medici de plasă marele 
număr de venerici aflaţi printre grănicieri şi totuşi, printr'o 
neînţelegere probabil, Direcţia Gen. Sanitară ordonă me­
dicilor civili de a vizita pe grănicieri şi jandarmi. Aceştia 
din urmă, în număr mai mic intr'o aceiaşi regiune şi re-
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partizaţi aproape uniform în toată ţara, pot fi înglobaţi 

în rândul slujba~ilor. 

-1. Slujbaşii la sate, din ce în ce mai numeroşi, cons­
litue o cla;;;ă. deosebită, a a-::â zişilor surLucari sau pan­
talonari, cu moravuri speciale aduse din oraşe de unde 
se trag în mare parte, cu atribuţiuni uneori prea delicate 
pentru pregătirea şi priceperea lor, în schi111b cu pre­
tenţii la privilegii şi drepturi ce prea adesea îi împing 
la samavolnicie. 

Xu sunt, fireşte, toţi de-opotrivă şi găsim printre ei 
chiar destule elemente bune, dar mulţi sunt rebutul ora­
şelor, declasaţi ce nu şi-au putut desăvârşi pregătirea la 
nici-o carieră liberală, de multe ori încă şi oameni cu o 
moralitate dubioasil, trecuţi unii prin aresturi şi peniten­
ciare. Sunt unele regiuni in cari s'au îngrămădit ca prin­
tr' o predestina ţie fatală, altele în cari dintr' o pricepere 
greşită a remediilor unei stări vi ţi oase s'au concentrat 
anume, considerându-se numai rigorile de cari erau pasibili 
asemenea indivizi şi nesocotindu-se necesitatea de a se 
da pe mâni mai sănătoase interesele de tot felul ale locu­
lui ales a-i adăposti. Astfel, Dobrogea a fost ani îndelun­
gaţi locul de surghiun a tot ce s'a găsit mai netrebnic şi 
viţios ca funcţionari inferiori în toată ţara. 

Se înţelege uşor ce rol nefast joacă aceşti oameni in 
evoluţia moravurilor ţfm"mimei. Tot deodată se poate deduce 
că partea lor de contribuţie la lăţirea sifilisului nu este 
neînsemnată. Şi in privinţa aceasta mai toti medicii se 
pronuntă. categoric afirmativ. «Am cunoştinţă, zice Dr. 
Cădere, de perceptori cari incasau bani dela săteni şi 

răspândt>au sifilisul prin sat». 
Dacă comuna Dobrovăţ s'a contaminat de pe timpul când 

erâ acolo penitenciar, după cum scrie Dr. Bordea, aceasta 
se datoreşte tot numai funcţional'ilor inferiori ai acelui 
stabiliment. 
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Aceiaşi teză o susţine Dr. Ionescu, medicul Spit. Podul­
Turcului, cer;î.nd controlul sănătăţii, prin carnete indivi­

duale, (cum au jandarmii), a tutulor slujbaşilor dela >late: 
Factori po:;tali, telefonişti, agenţi sanitari şi veterinari, 
agenţi fiscali etc. cari sunt neînsuraţi. Dar neînsuraţi .. au 
însuraţi, cei nărăviţi !;'i bolnavi con:>tJtue aceiaşi primejdie. 

Trist şi mai ameninţător este că pe alocurea elementele 
de stricaciune morală şi fizică se recruteaza chiar din 
corpul învăţătoresc şi cler. \'orb ind de sililisul sate lot· 
din regiunea muntoasă a Hâmnicului Sărat, llr. Negrescu 
zice: «Disoluţiunea moravurilor in aceste comune de munte 
este încurajată intru câtva poate de faptul că. nici corpul 
didadic nici clerul nu sunt in gPnere la inălţinwa misi­
unei lor. In Bisoca, notarul şi învăţătorul sunt celibatari, 
preotul văduv; in Jitia nu este preot, un călugăr face 
slujba la bisericile din sat, etc. De obicei în locurile va­
cante de preot sau învătător se transferă cei pedepsiţi 

sau se numesc suplinilori. l{are-ori un preot >1au un în­
văţător se duce de bună voie in aceste comune sărace, 

unde serviciul este mai grPu şi viaţa mai anevoioasă». 

Despre mine, nu rare-ori am avut ocazia a h·atâ preoţi 

dela ţară atinşi de boale venerice. 
Fatal este ca aceste elemente, ce prin misiunea lor de 

apostoli ai cultului şi instrucţiunei, se pot bucura de un 
prestigiu deosebit sau cel puţin de un oarecare ascendent, 
să uzeze tocmai de aceasta in decadenta lor IIIOrală şi 

într'un mediu viţiat de exemplul şi inr;î.urirea lor perni­
cioasă., pentru a înlătura orice incercare de rezistenţă. 

Imi inchipui că femeia dela ţară trebue să cedeze astăzi 

încă adesea, popii, dinh•'un fel de teamă mistică, cum se 
supunea altădată. boerului, «faţă luminată» dintr'o frică 

amestecată cu respect şi admiraţie. 
Deci abuz de autoritate de o parte, abuz de influenţă 

' 



192 

morală de alta şi sifilisul profită de amândouă, pentru a 

se intinde mereu. 
V. Ţiganii constitue prin viaţa şi obiceiurile lor, un 

grup special de factori ai sifilizaţiunei. 

Intrucât descind din vechii robi, neamul lor trebue să 
fie infectat de mai multe generaţii. Căci dacă este ade­
vărat că izvorul unei bune părţi din sifilisul românesc au 
fost odraslele boerimei întoarse din Franţa, apoi cu sigu­
ranţă ţiganii, ca cei mai apropiaţi de boeri şi nelipsiţi 

iela toate faptele !;'i gesturile lor, au trebuit să fie pri­
mii favorizaţi de soartă, roabele fiind mai târziu primul 
vehicul care a semănat contagiunea pe toate cărările. 

Cu desrobirea lor s'a creat în ţara., acolo unde s'au sta­
bilit, un însemnat număr de focare din cele mai active. 

Printre ţigani se şi găsesc cele mai multe cazuri de 
terţiarism grav şi stigmate rlistrofice, probă de o eredi­
tate specifică acumulată. Insă partea cea mare de con­
tribuţie la lăţirea boalei, le revine ţiganilor din cauza 
vieţei lor noroade şi vagabonde. Diferitele lor talente şi 

aptitudini îi fac să poată trăi în orice loc şi oricând sunt 
dispuşi ca să muncească, iar mizeria îi mână de colo 
până colo. Ţiganul însa ori unde ~e duce, îşi ia cu sine 
toată familia şi tot avutul său şi astfel se văd sate intregi 
emigrând pe câteva luni, lăsând casele închise şi goale 
in paza unui mic număr de bătrâni, spre a căută. de lu­
cru la câmp şi la oraş. 

Aceste peregrinaţii periodice ii aduc in contact cu ele­
mente mereu noui şi foarte variate ale populaţiei, printre 
cari femeile şi fetele diseminează. vechiul lor sifilis sau 
recoltează cazuri de infecţie proaspătă, după cum sunt bol­
nave sau nu. 

Este o categorie de ţigani, jumătate stabili, jumătate 
ambulanţi, cari constitue un mijloc puternic de lăţire a 
boalei, anume lăutarii. "In bandele de lăutari se găsesc 
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femei, aşa numitele uuriste, cari în timpul chefurilor pe 
cari le delectează cu armoniile lor, foarte dese-ori oferă 

la mare număr dintrA flăcăii satelor sifilisul" 1Dr. Cădere). 
~lai sunt f;'i unele ţigănci ce umblă singuratice, cu bidi­
nele, fusuri şi dau cu ghior-ul. Pentm lucru de nimica 
ele se prostituează şi >mnt în privinţa boalelor venerice 
de tot felul, foarte periculoase. 

Dar când un ţigan sau o ţiganc1t sunt sifilitici, îşi in­
fectează toată familia în cel mai scurt timp, gt·aţie pro­
miscuităţii în care trăesc f;'i nepăsării absolute de tot răul 
ce nu e prea greu de suportat. Ţiganul, deprins de mic 
a trăi acoperit de paraziţii cei mai variaţi, nu se înspăi­
mântă. la ideea că are o boal[t, care nu-i produce supărări 
mult mai mari, chiar dacă s'ar convinge că toatft viata 
~a nu se va vindecă.. Aşâ. dar se sustrage dela examen 
şi căutare medicală şi este tot aşa greu de a-1 descoperi 
şi supune la un tratament antisifilitic, cum a fost de greu 
până. deunăzi de a-i aplica vaccinaţia jenerienă. Astfel se 
înţelege de ce această rasă este, cum zice Dr. Cădere, 

«eminamente sifilizată» şi cum seamănă contagiunea cu 
profuziune, oriunrle vine în contact de aproape cu alte 

strate ale populaţiunii. 

Cum se tratează actualmente sifilisul la ţară. 

Esle de ajuns, pentru a ne face o idee do intensitatea 
campaniei antisifilitice la ţară, ca să însumăm cifrele din 
tablourile ce dau mai sus, relative la cazurile tratate în 
spitale, la consultaţiile spitalelor r;;i de medici rurali. "Xc­
însemnătatea acestei campanii apare evidentă spiritului 
celui mai neprPvenit, căci la o medie de 10.000 sifilitici 
aproximati\', ce au fost în plină activitate in ultimii câţiva 

ani, s'ar fi cuvenit CEl! puţin o medie de 100.000 de con­
sultaţii. Cât despre numărul ospitalizaţilor, el ar putea fi 

Sh•diN.-Dr. G. Z. Petrescu. 
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considerat ca o bună proporţie deci satisfăcător, dacă os­
pitalizarea ar insemna in totdeauna tratament raţional şi 

sulicient. Vom vedea cfL nu este aşa. 
Că mulţi bolna\·i, chiat· prea mulţi, scapă de orice tra­

tament, aceasta este cunoscut şi se datoreşte la cauze in 
mare parte fireşti. Pericolul, repet, nu-l vede ţăranul şi 

nici nu este atât de mare pentru el ca pentr.t cei ce il 
înconjoară. Dar când nn ţăran simte ab.;;olulă nevoe de 
a se supune la căutare şi beneficiile acestei hotărâri lasă, 

în cele din urmă, prea mult de dorit, când după urma 
ei se vede supus la o serie de vexaţiuni disproporţionate 
cu scopul ce trebue mai întâi urmărit: vindecarea leziu­
nilor sale, aceasta este un ap:lllt serio.~ in motivarea tăi­

nuirii şi opoziţiei ce din principiu ţărănimea este dispusă 
a face căutării medicale şi atunci, în loc de a se tleschide 
tot mai larg calea prolilaxiei, aceasta dă. de pit>dici da­
torite numai aplicaţiunilot· sale viţioase. 

Sunt medici cari au înţeles prea bine situaţia şi o expun 
in termenii cei mai vii; nu pot face un tablou mai exact 
decât lăsându-Ie cuvântul: 

t<Ţăranul, în concepţia lui fatalistă asupra vieţei- zice 
Dr. A. Stihi - recurge la ajutorul medical ca o simplă 
încercare; în cazul special a sifilisului, mentalitatea lui 
mt poate concepe un tmtament a.,ii de îndelungat şi de 
penibil, când în aproape tot timpul tratamentului el mt 
e supărat de nici un nou simptom al boalei. Trebue să 
aibă prea multă incredere in medic şi prea multă bună­
voinţă chiar, pentru ea in asemenea condiţiuni să accepte 
de bună voe un tratament aşâ de lung şi care in orice 
caz li produce dezagramente. De oricâte mijloace de con­
vingere ar uza medicul, trebue să admitem că vor ră.­

mâneâ In orice caz un număr mai mare sau mai mic după 
localităţi, cari vor refuza cu incăpăţinare orice tratament 
iar alţii nu-l vor urma până la sfârşit». 
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Deci ţăr:mul caută mai înainte de loate să S<' sustragă 
dela sarcina unui tratament ale cărui supărări sunt mari 
r;;i dese, şi ale cărui neajun;;uri le întrevede mai U';'Or de­
cât pe ale boalei, ca unele ce sunt mai imediate. ..\ re­
nunţii. la folosul muncei salE', de care se simte capabil, 
pentru avantagiile ce-i le oferă în viitor un tratament ce-l 
imobilizpază cât de puţin, îi vine foarte g-reu. Pentru a-1 
face să arlmilă a':'ă. ceva trebue nu numai o forţă supe­
rioară de convingere ci ~i din partP.a lui o inteligenţă de­
asupra mijlociei. 

a Cei mai inteligenţi se supun uşot· şi chiar cer trata­
mentul. Celor cari se îndoesc de eficacitatea tratamentului 
li se descrie pericolul Ia care se expun dac[l. nu se caută; 
li se P.xagerează puţin acest pericol şi mai ales profităm 
de frica ce au ei de a muri nebuni. Pe lângă aceasta li 
se mai dau exemplele celor vindecaţi cu tratament şi a 
celor căzuţi în nenorociri, cari nu s'au căutat. 

Intrebuinţând şi blândeţea, de obicei se conving» (Dr. 
C Ionescu). 

llin cinci ani de practică la ţară am rămas cu aceiaşi 

impresie; şi în ceia ce priveşte tratamentul ambulatoriu 
cred că supunerea sau nesupunerea sătenilor depinde nu­
mai de medic. Trebue însă multă răbdare acestuia şi in­
crederea in rezultatele Cl' se obţin printr'o acţiune con­
tinuă şi îndelungată, căci dela o zi Ia alta nu se preface 
lumea. Dar tratamentul ambulato1·iu prezintă inconveniente 
ce-i reduc considerabil aplicaţi unile. 

Dificultatea creşte când este vorba de internarea sifili­
ticilor contagioşi în spitale. In acest caz cele mai bune 
mijloace de persuasiune îşi pierd efectul. Când data înce­
perei unei cure se întâmpl1t în lunile de munca câmpului 
şi chiar In afară de acest timp, ţăranul muncitor de pă­
mânt sau meseriaşul nu văd în ospitalizare decât prilejul 
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unei pierderi materiale. Ei refuză deci, majoritatea cu cea 
mai mare înver:;;unare, de a intră. în spital. 

<cCând ~punem bolnavului la consultaţiuni, că are boala 
lumească, foarte gravă in consecinţe, el începe prin a nu 
c1·ede nici in diagnostic nici in gravi latea consecinţelor de 
cari'i se vorbeşte, căci în mintea lui boala şi-o inchipue 
cu dure1·i mari f;'i suferinţe grele. Ca urmare, el nu voe';4te 
cu niciun preţ să rămână la spital, singurul loc unde ar 
puteâ li tratat cu ~ucces. 

Trei sferturi din cei ce primesc a fi internaţi în spital, 
după 2-3 zile de şedere, îi apucă o nelinişte extremă şi 

se cer cu insistenţă acasă, ce de oarece se pot clăti şi acolo 
cccu doctorii în gurfL f;'i se pot unge cu alifie vânătă 

((văzându-şi de treburi totdeodală, căci incolo sunt s[mă­
toşi». Sfaturile blajine şi repetate cu răbdare şi interes 
pentru ei, ameninţările, măsurile de represiune contra fu· 
riei lor rămân absolut totdeauna infructoase, căci sau fug 
noaptea din spital sau suntem nevoiţi a·i congedia cu 
inima îndurerată, din cauză că. nu mai voesc a lua nici 
un tratament şi devin un element de permanentă turbu­
lenţă în spital. 

Ingi·ozit de acestă stare de lucruri care s'a repetat ue 
ft,arte multe ori, am căutat să. uzez de mijloacele pe care 
legea ni le pune la îndemână. Am raportat domnului :Medic 
primar aproape despre toate cazurile pe cari nu le-am 
putut trata. D-sa a înştiinţat urgent pe medicul circum­
scripţiei respective ca cu ajutorul autorităţilor locale, să 
readucă pe pacient la spital. Toate însă au rămas fără 

efect de oarece atât primarul cât şi jandarmul, -- singu­
rele autorităţi cu putere executivă. la sate - ce n'au găsit 
pe umul în chestiune acasă deş"t l"att căutat nemuncintle 
ori» sau «că a dispărut din comună într'un loc necunoscut»! 
HE>zultatul a fost că absolut nici unul din bolnavii urmă­
riţi n'a putut fi readus la spital. 
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Cauza acestui mare rău este că dispoziţiunile luate de 
autorităţile sanitare nu sunt investite de putere executivă 
lŞi n'au aproape nici-o sancţiune. Totul depinde de buna 
voinţa ultimei etape administrative - primarul şi jan­
darmul - cari din cauza legăturilor ce le au cu locui­
torii din sat, din cauza înapoerii în care Re află, nepri­
cepând importanţa lucrului şi din cauza slăbiciunii lor, 
cad lesne la învoială cu urmăritul, care cu lucnt de ni­
mic, rămâne neclintit acasă pentru a-şi continui incon­
~tient, încet şi sigm· opera de propagare a boalei n. 

Aceste relaţii, interesante şi sugestive din diferite pnnte 
de vedere, ni le dă llr. Harbuz, medicul spitalului Copă· 
Cl'ni-,logo~eşti, care, este de notat, supune pe sifllitici la 
fricţiuni ml'rcurialr, tratament de care ţiiranii nu se tem ca 
de injecţi uni. Sunt înii:ă spitale în cari se întrebuinţează 

exclusiv injectiunile cu săruri solubile Rau insolubile şi de 
acestea bolnavii fug nu numai din spital dar şi când este 
vorba ca să fie trataţi la consultaţii, căci durerea, zic ei, 
îi împiedecă de a munci. 

Unii se familiarizează cu tratamentul, dar totuşi îl evită 
din cauza drumurilor pe orice vreme şi în definitivă prea 
puţini (cam 10% după Dr. Enescu) urmează regulat. o 
serie de injecţiuni. Restul sau nu mai vine de loc sau se 
prezintă la intervale foarte neregulate, aşă. încât trata­
mentul lor n'are mare valoare curativă, necum profllactică. 

De dorit ar fi ca cel puţin aceia dintre ţ.ăranii sifllitici 
cari se prezintă de bună voe să intre în spital, să fie pri­
miţi în totdeauna. Apoi ca cei ce pot fi ospitalizaţi, să fie 
supuşi la un tretament raţional şi suficient. Aceasta însă 
nu este cazul pretutindeni. Sunt medici de spital cari nu 
primesc decât cu greu, deşi sunt obligaţi, pe sifllitici şi 

nu ezită de a eliberâ. sifllitici cu leziuni nevindecate, une­
ori după de abia 5-6 zile de tratament, fie după cererea 
bolnavului, fie pentru a face loc altor cazuri. 
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In fine in unele spitale se întrebuinţează tratamente 
slabe cari, chiar când bolnavul le urmează până la dis­
pariţia forţat intârziatl1 a leziunilor active, nu pot prezinta 
nici-o garanţie pentru viitor. Efectul lor nu poate aveâ 
decât o durată efemeră. 

Astfel injecţiunile de câte 2 centigt·ame de biiodură de 
mercur, practicate la adulţi câte una la două zile de medici 
de spital, pentru cari de altfel am toată stima, constitue, 
să' mi permită acei confraţi să le-o spun, un tratament absurd. 
~u pot să mă intind aici asupra principiilor generale ale 
tratamentului antisifilitic dar consider doza de cel puţin 

2 centigrame de biiodură pe zi ca minimum exigibil. 
Ce să 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 şi numai la bolnavi ambulanţi, când medicul poate 
aveâ incredere in ei. Dar nici acestora nu înţeleg cum li 
se mai pot da pilule de protoiodură sau de tanat de mer­
cur, când ştiut este că mai in totdeauna astfel de pre­
paraţii trec prin tubul digestiv nealterate ca nişte halice 
de plumb, producând numai colici şi diaree dar aproape 
nici un efect terapeutic. 

Un lucru iarăşi condamnabil este sistematizarea Hecă1·ui 
medic in tratamentul antisifilitic şi limitarea sa la o sin­
gură metodă invariabilă, tie fricţiuni, fie injecţiuni sau 
poţiuni, pe care o aplică la orice individ, la orice formă 
şi grad de sifilis, nesocotind că alte sunt indicaţiile pentru 
un tratament cu săruri solubile în injecţiuni des repetate 
şi altele pentru injecţiuni masi\·e mai rare, altor indivizi 
le convine tratamentul prin licoare Van Swieten şi altora 
fricţiunile etc., că'n fine tratamentul antisifilitic trebue să 
se modifice la infinit, in chipul cel mai oportunist, fiind 
cât se poate de individual. 

Dar această uniformitate de tl·atament o adoptă medicii, 
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cu prea puţine excepţii, cei mai mulţi din lipsă de cunoş­
tinţe, iar restul pentru comoditatea lor căci astfel n'au a 
se ocupa de sifiliticii internaţi; ii caută subchirurgii. o~ 
altmintrelea prediJecţiunea lor pentru cutare !'aU cutare 
metodă exclusivă nu o pot justifica niciunul cu vre-un 
argument valabil. 

Foarte caracteristic este şi modul cum se administrează 
in g-ener·al iodura. 

Acest al doilea medicament crucial al sifilisului este 
foarte neglijat la ţară şi utilizat, când lucrul se înt;implă, 
cu o lipsă de sagacitate şi abilitate absolută. Unii il con­
sideră ca un succedan al mercurului, alţii ca un anta­
gonist. Cei d'inlili îl prescriu pentru a nu lăsa pe bolnavi 
fără tratament când cura mercurială trebue întrer·uptă. 

Cei de al doilea cred că este necesar pentru eliminarpa 
mercurului. Excepţionali sunt medicii cari ştiu că bunele 
efecte ale iodurelor în sifilis nu tl·ebuesc aşteptate decât 
dela o combinare bine chibzuiti\ a ambelor medicaţiuni. 

Din nenorocire cura iodurată este adaptată de toţi ace­
leiaşi scheme ca şi cele mercuriale, ceia ce-i răpeşte până 
şi valoarea relativ{t de auxiliar terapeutic. 

Asemenea tratamente constilue in definitivă intoxicaţiuni 
convenţionale şi nimic mai mult. Ele ar puteâ deveni în 
genere mai vătămătoare de cât priincioase dacă ţăranii 

le-ar urma cu regula ce li se impune. Am văzut cum 
stau lucrurile. Incât, dacă este vorba de un tratament 
conştiincios, raţional şi suficient, se poate spune ca lJr. 
Harbuz că "sifilisul nu este de loc tratat la ţară". 

* * • 

Trebue să ne punem acum întrebarea, dacă faţă de 
marele numă1· de sifililici în plină activitate a boalei, cari 
rămim fără tratamPnt, este timp a ne ocupa deocamdată, 
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în cazurile observate la ţară. de perspectiva fiecărei in­
fec!ii individuale şi de sorţii ei de a recidivă. mai curând 
~au mai târziu, după vindecarea unor leziuni în deajuns 
tratate? Altfel zis, este indicat şi absolut indispensabil ca 
ţăranii si\ lie !'upuşi la medicaţie mercurială şi'n timpul 

latenţelor sifilisului lor? 
Pot medicii dela ţară năzui a face tratamente complete, 

înainte de a fi siguri că niciun sifilitic nu scapă căutitrii 
lor? :\u ar li silinţa lor mult mai rodnică dacă ar aplica-o 
la descoperir«:>a repede şi vindecarea tutulor cazurilor do 
manifestaţiuni contagioase, pe măsură ce se h·esc? 

Eu cred că nici unul nu'şi poate închipui o campanie 
anti-malarică în care după cura unui mic număr de ca­
zuri s'ar stărui numai în chininizarea pre\·entivă a acestora 
un timp hotăr<lt. Ei bine, sunt unii cari îşi pun ambiţia 
în a duce o astfel de campanie antisifilică şi toate mij­
loacele le par bune pentr·u a înlătura piedicele fireşti ce 
întâmpină. 

Sunt locuri unde lucrul este cu totul inaplicabil şi va 
mai fi astfel încă mult timp. Acolo însă unde chiar n'ar 
exista altiL piedică decât recalcih·anţa. ţăranilor, ştiind ce 
poate li ea faţi'L de un tr·atament bine motivat, trebue să 
prevedem că lesne se va schimba în resvr·ătire, C<ind se 
\'a încercil. aplicarea, unui individ cunoscut ca sifilitic, 
însă în plină sănătate aparentă, a unui tratament care'l 
retine dela munca sa. 

Obiecţiunea aceasta a ţ[1ranului, munca, est~ per~mptorie 
şi n'avem ce-i face cât timp nu-i putem proba ci\ sănă­

tatea sa sau alor săi, este In pericol imediat. 
::"elli armatei nu admit ca si\ se stânjenea<>ci\ instrucţia 

tl'llpelor pentru chestiuni de sănătate şi vrând ne\Tii.nd, 
convinşi sau nu, ne supunem. Apoi cum putem noi obliga 
pe ţăran ca să-şi compromită interese ,·itale, adesea «:>xis­
tenţa familiei sale într«:>gi, într' un vag scop de profilaxie? .. 
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In lupta pentru existenţa neamului, fiecare'şi are puntul 
său de vedere, laicul ca şi medicul, ca şi militarul ~i este 
foarte greu de susţinut că unul este mai justificat decât 
altul. 

Ar trebui prin urmare ca toţi aceia cari se cred mai 
presus decât medicina curativă cu indicaţiile sale precise 
şi au veleităţi de a impune fără discuţie orice măsură 

presupusă de ei profilactică, să ştie bine că orice ar face 
ca medicină preventivă în afară ele pt·ozelitismu, vor trans­
gresa lesne limitele rolului unui om ele ştiinţă. Să măsoare 
mai cu băgare de seamă puterea răului ce vor să com­
bată şi să cunoască bine valoarea remediului ce vor să-i 
aplice, putând să răspunci[L de eficacitatea sa. Să reflecteze 
mai departe şi să judece fără idei preconcepute, împreju­
rările cari impun execuţia măsurilor· salutare şi mai ales 
pe cele ce constitue ob:>tacole reale la realizarea lor, 
îng-rijind a nu recurge la mijloace violente decât în rare 
cazuri extreme. Să se gânclească în totdeauna că mai lesne 
se repară. efectele unei lipse ele Clxecuţie decât acelea ale 

unui exces de zel intempestiv, 
Cei ce au considerat ca un progres inovaţia rlin unele 

judeţe, de a se aduce toţi sililiticii activi sau !atenţi la 
injecţiuni periodice cu ajutoruljandarmilor, s'au înşelat amar. 

Execuţiunea in bună orândnială a unei asemenea mă­
suri ele bună seamă. şi netăgăduit arbitrară, constitue cel 
mult un merit pentru jandarmi, dar nicidecum o notă 

bună pentru priceperea, influenţa morală şi spiritul de 
propagandă al medicilor ce o practică. Cu toate acestea 
nici unul nu pretinde că. se poate lipsi şi nu mărturiseşte 
că se leapădă ele aceste calităţi. llin contra, tocmai aceia 
cari cântă "largile sentimente umanitare ce trebue să 
aibă medicul rural, căldura şi competinţa cu care trebue 
să îmbrăţişeze problemele de ordin economic, social şi 

cultural şi rolul său ele apostol", pat· că nu se pot mani-
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festă. dAcât la adăpostul f;'i cu concursul neintrerupt al 
administraţiei şi că nu se pricep a uza de alte procedări 
decât de cele mai riguroase, puţin proprii a impaca pe 
ţăran cu un tratament pe care, de mai inainte, el il so­
cote!;lte cel puţin inoportun. 

Să. atlmitem că in faţa marelui pericol social (! ?) un 
trebue să subsiste con venţiuni ca secretul profesional !;li 
inviolabilitatea individului, deşi nimic nu ne autorizează 
până acum a le nesocoti; dar cum se împacă cornpetinţa 
medicului, duhul blândeţei şi apostolatul cu jandarmii t 
Credeţi, Domnilor Medici p1'et'entivi, că dragonadele mai 
fac de zilele noastre? Voiţi a dO\·edi marea dragoste ce 
aveţi pentru ţărani, molestându-i in scop de binefacere 
aleatorie, făcându-i să i::;păşea5că lipsa numerică şi cali­
tativă a pt·edecesorilor O-lor voastre, cu il uzi a că-i vin­
decaţi când le aplicaţi cel mai inaplicabil şi nesigur sistem 
de căutare'? E__,te acesta un bu'l mijloc de a face medi­
cină rreventivă? 

Dar nu este oare o aberaţiune de a credo că tratând 
cu forta, uneori la vreme, de cele mai multe ori peste 
vreme, câţiva sifilitici mai mult decât cei ce se supun de 
bună-voe la tratament, se va limită. mai sigur intinderea 
sililisului la ţară? 

Cea mai serioasă medicină preventi\"ă se face in sifilis 
de sigur prin cura deplină a celui mai mare număr de 
manifestaţii active posibil, căci se suprimă astfel atâţi fac­
tori de contagiune. Insă prin injecţiunile periodice in nu­
măr limitat şi fixat dinainte la toţi sifiliticii nu numai că 
nu se obţine acest rezultat lina! dar se şi merge in con­
tra lui. 

Prin urmare intreg sistemul este viţios, fiindeă este 
vexatoriu fără compensaţii suficiente şi păcătue!;lte dela 
bază fiind sprijinit pe metoda lui Fournier. 

Este indiscutabil că o asemenea metodă nu-şi are rostul 
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ei la ţară fiind cea mai puţin profilactică în sensul epi­
demie. Chiar superioritatea ei terapeutică este astăzi grav 
compromisă. Ea n'are la activul ei vindecări mai multe 
decât orice altă metodă. In tot cazul absolutizmul ei a dat 
faliment de mult. 

Iată cam ce rezultate poate da la ţară: 
Rolnavul, care s'a prezintat la dispensar pentru a-i se 

tratâ o explozie de accidente, află că numai cu injecţiuni 
poate fi vindecat şi apărat de alte manifestaţiuni cel puţin 

tot atât de grave. Se supune prin urmare la o primă 
serie, după care, dacă au trecut leziunile, este lăsat în 
pace un timp destul de lung. El ştie însă, căci îi s'a spus 
la sfâr;;:itul seriei, că va fi nevoe de o a doua serie şi de 
altele multe, chiar dacă nu-i mai apare nimic nou şi mai 
ştie că dacă nu se prezintă la timp, îl va aduce jandarmul, 
de oarece este trecut în lista nofat·ului, aşâ încât la data 
fixată pentru a doua serie revine, deşi îi se pare foarte 
curios şi inutil acest tratament cât timp se crede sănătos. 

Dacă însă înainte de această epocă îi revine vreo ma­
nifestaţie externă a boalei, el poate semănâ infecţia în 
toată libertatea, căci nu esLe dator a se gândi imediat că 
tot sifilisul, de care se credeâ apărat după atfttea lnţe­

pături, îi pricinueşte noile dezagremente. Chiar liind pre­
venit, se teme de astă dată de injecţii în care i-a Rcăzut 
mult încrederea şi în tot cazul nu se socoteşte obligat de 
a se arăta medicului înainte de data ce-i s'a fixat. Dacă 
n'ar fi jandarmul • . . . ! 

In cazul când leziunile cu cari se prezintă bolnavul nu 
se vor fi vindecat după o serie completă de injecţiuni sau, 
în cazul des observat, când îi apar unele chiar în cursul 
tratamentului început, medicul se află oare;;:i cum dezar­
mat. Nu poate lăsă. bolnavul în această stare să facă o 
pauză; nu poate prelungi tratamentul asupra unui orga­
nism ce nu mai reacţionează la mercur. Dacă-! continuă 
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nu va putea face seria următoare la epoca prevăzută in 
program, care se deranjază de aci inainte cu totul, de 
Darece in pauza obligatorie pot apare alte accidente şi 

nici durata acestora nu se poate prevede. 
l'resupunând însă că face noua serie de injecţiuni la 

epoca fixată dinainte şi după un interval prea scurt, nu 
mai obţine decât un rezultat foarte rău, anume adaptarea 
''irusului la medii mercuriale şi rezistenţa sa la tratamente 
ulterioare din cele mai energice şi variate. Cazul devine 
atunci cât se poate de critic. B0lnavul este expus a avea 
recidive continue, accidente contagioase ce nu se mai mân­
tue şi pe lângă pericolul ce constitue pentru cei d'impre­
jurul său se luptă cu două belele: boala devenită aproape 
incurabilă şi tratamentul obligator ce nu-i mai poate decât 
ruina organizmul cu totul. 

Se mai poate întâmpla ca după o latenţă indelun~ată. 

şi mai multe serii de injecţiuni, bolnavul să prezinte acci­
dente grave dovedind că infecpa nu s'a atenuat la dânsul, 
sau prea puţin. Cum răm<î.ne atunci cu principiul trata­
mentului de trei ani? Cât timp se vor repetâ seriile noui 
de injecţii şi la ce intervale? Când se va considera in­
dividul acesta ca vindecat? :\u va fi fost o bună parte 
din supărarea atâtor injecţii peste vreme zărlarnică? 

Este evident că'n toate aceste împrejurări păcătueşte 

numai metoda de tratament. Sunt cazuri cât se poate de 
curente cele ce le-am expus, şi numai pomenesc de atâtea 
accidente de intoleranţă cari impun întreruperea trata­
mentului şi aplicarea lui in condiţiuni cu totul speciale. 

\'orbesc însă dintr'o experienţă de cinci-spre-zece ani, 
~i nu mă pot convinge afirmaţiile acelora ce se mulţu­
mesc cu o experienţă de douj lttni spre a anunţa că cu 
metoda F'ournier-jandarm au obţinut <crezultate foarte satis­
făcătoare>>, dar nu ne spun in ce constau acele rezultate. 

Dr. Cădere scrie in raportul său că «in acest chip nu 
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se supt•imă cu totul posibilitatea lăţirei siJilisului fiindcă.. 

aceste măsuri nu sunt generale în toat[\ ţara şi mai ales 
nu se aplică la oraşe». 

Intru c<'tt s'ar putea aplică. la ot·aşe, unde populaţia îşi 

cam cunoaşte drPpturile, intru cât ele ar li justificate când 
aci atâp bolnavi sărmani sunt respinşi dela spitalele în 
cat·i cer cu insistPnţă sit intre şi întru cât ele sunt gene­
ralizabile în afară de vre-o două judete, singurele în cari 
"concm·sul bine-voitor" al jandarmet·iei este în adevăt· 

nemărginit, mi se pare chiar inutil de discutat. De jan­
darmi în tot cazul ar fi bine să nu se abuzeze cât timJ} 
nu se execută delinquenţi r;:i nu este vorba de aplicat·ea 
unei legi. 

Dar a pretinde că, generalizându-se o măsură aşâ de 
defectuoasă, s'ar opri lăprea sifilisului, când ea nu poate 
da ca rezultate generale decât cele ce am expus mai sus, 
este sau inexperientă sau negaţiunea celui mai elementar 
spirit de observaţie. 

De sigur că ar li bine să se generalizeze şi să se im­
pună până la un punt mă::mri energice pentru combaterea 
siHiisului, deci în prima linie tratamentul indivizilor atinşi 
de accidente contagioase, dar cu sisteme ultranţiere şi coer­
citi\·e ţăranul nu poate decât să se ascundă mai cu încă­
păţânare şi să continue de a preferă. pe empirici cari il 
pun pe fumuri de cinabru cât timp ii trebue şi nu'! su­

pără mai departe. 
Dacă nu s'ar fi pornit dela ideea preconcepută că me­

toda lui Fournier prezintă cele mai bune garanţii de vin­
decarea siHiisului, s'ar fi aclimatat mult mai uşor căutarea 
medicală printre ţărani şi s'ar avea mai sigur in mână.. 
la timp toţi sifiliticii cu accidente contagioase He iniţiale, 
fie recidive, tralându-se numai până la vindecarea acelor 
accidente !Metoda lui Tliday), singurul scop ce trebue ur­

mărit actualmente la ţară. 
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Pentru a reduce pe recalcitranţi s'ar puteâ recurge la 
mijloace mai sigure şi mai puţin brutale decât forţa pu­
blică, şi dacă în ultim resort s'ar face apel la aceasta, 
ar trebui să se poată invocă. sentinţe sau texte de lege, 
toate într'un scop mai bine cuvântat decât aplicarea unui 
program de cură mai empirică decât a empiricilor. 



PROPUNERI 
PENTRU PROFILAXIA SIFILISULUI LA ŢARĂ 

Statistici. 

Statistica medicală nu trebue să fie scopul la care tinde 
o activitate formalistă, ca aceea prin care se distinge 
organizaţia noastră sanitară de pftnă acum, ci motivul vir­
tual şi baza intregului aparat de măsuri sanitare ce necon­
tenit se impune pentru asanarea ţării. 1'\u cred prin mmare 
că se poate concepe o campanie serioasă de asanare pe 
nici un tă.râm, fără a avea ca punt de plecare, ca sprijin 
şi criteriu, statistici adevărate, complete şi bine orânduite 
a~a încât să fie instructiva. 

Statisticile ce ni se prezintă astăzi nu indeplinesc mai 
nici una aceste condiţiuni. Ele nu sunt bine orânduite 
fiindcă nu se alcătuesc după nici-o normă raţională. Direc­
ţiunea Serv. Sanitar are un număr destul de insemnat de 
tabele speciale, dar ace;,tea sunt in genere atât de defec­
tuoase încât rămân neimplinite şi nu sunt de mare folos. 

Complete nu sunt statisticile din aceiaşi cauză ~i mai 
ales fiind-că, faţă de complicaţia la care au ajuns, per­
sonalul nu este suficient. 1'\u mai vorbesc de dificultatea 
reală pentru merlicii dela ţară, cari n'au nici un ajutor 
pentru scriptele din ce in ce mai numeroase ce li se cer, 
de a indeplini la timp şi cu exactitate toate acele forme. 
De altfel, cine'i a pregătit pentru aceasta ? 

Dar chiar în Serviciul central al Direcţiunoi statistica 
nu este organizată decât foarte sumar, fiind încredinţată 
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unui singur funcţionar iniţiat, care ori-cât ar fi de capabil 
şi de activ cu greu poate corespunde tutulor cerinţelor 
unui serviciu atât de încărcat. 

Dacă în fine mai toţi medicii mărturisesc astăzi că sta­
tisticele lor nu sunt exacte şi pretind că in genere toate 
n'au nici-o valoare, aceasta probează că nu'şi dau nici-o 
socoteală de importanţa ce ar avea pentru ei înşişi tabele 
exacte; nu înţeleg cât profit personal ar trage din ele 
dacă le-ar face cu mai mult interes. 
~u trebue să'i mai încărcăm şi -să le cerem forme supli­

mentare, dar pe cele existente ar fi de dorit ca să le 
îndeplinească cu mai puţină indiferenţă. I\'u este explicabil 
de ce un medic n'ar pute<\, cu puţină osteneală, să dea 
la gfârşitul fiecărui an, un cont foarte exact de toată acti­
vitatea sa in acel an. Nu poate fi cauza, decât o lipsă de 
deprindere, sau o procedare greşită din fundament şi trebue 
recunoscut că până acum nu s'a dat o atenţie destul de 
serioasă chestiunii. Dispoziţiile s'au acumulat peste alte 
dispoziţii, impunând mereu forme noui, fără concordanţă. 
unele cu altele şi fără motive destul de explicite. 

Am văzut mai sus că, pentru ce se atinge de chestiunea 
sililisului, o statistică corectă ar trebui să ne dea sau 
numai toate cazurile noui ivite în cursul unui an, sau suma 
cazurilor tratate de li~care medic în acelaş timp. Ei bine, 
actualmente statisticile sunt un amestec de recensământ 

general şi repertoriu clinic, din cat•i nu se poate alege 
nimic desluşit: 

Dar să examinăm în amănunte cum se face statistica 
sifilisului. ~u există formular special pentru această boală 
ci toate datale privitoare la boalele venerice în general 
se adună la un loc, într'o tabelă anuală (Model :\o. 44 
sau No. 92, B. 70 Imprim. Statului) astfel întocmită: 
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Prima coloană importantă, aceea a numelor, constitue 
indiscutabil o violaţiune a secretului profesional. ~ililisul 

nu este prevăzut intre boalele contagioase cu declaraţie 

obligatorie şi această comunicare la centru printr'un tablou 
nominal a tutulor sifiliticilor, echivalează cu o decla1·aţie 

tardivă, c{tci se face la sfâro;;itul anului, dar este totu~i o 
declaraţie in toată forma şi cât se poate de preciză. 

:\'u se poate obiecta că aceasta nu va să zică a da in 
vileag pe bolnavi, tabelele nefiind menite a eşi din biu­
rouri, de oarece ele trec prin multe mâni şi ajung a fi 

tot aşa de puţin confidenţiale ca şi registrele primăriilor, 

a căror fiinţă o mai admit prea puţini medici. 
In ceeace priveştP aceste cărţi negre, este indubitabil 

că mai des servesc la intocmirea tabelelor nominale, decât 
se inscrie in ele nume ce au figurat mai lntâi in acele 
tabele, încât pare a fi adăogată in deriziune notiţa după 
Jfodel!tl No. 92: «l'iumele persoanelor in;;crise in aeeast.ă 

tabelă rămân strict confidenţiale. Ku se VOI' trece deci 
in registrele primăriilor . . . ». 

Este drept că cu ţăranii nu prea se iau menajamente 
şi violarea secretului medical faţă de ei, pa1·e de prea 
mică importanţă. Care este însă trebuinţa pentru Direcţi­
unea serviciului sanitar de a colecta toatE~ numele bol­
navilor? Sunt ele o garanţie de adevăr? Le controlează 

cineva? . 
Coloana numelor uşurează poate nwdicilor inregistrarea 

cazurilor dar nu'i fereşte de erori. In tabele mai lungi se 
~ăseşte adesea acelaşi individ trecut de două ori. Ele 
mai au şi cusurul că dau preeminenţă numelui bolnavului 
printre toate celelalte indicaţii, cum este de ex. comuna 
din care este el, sau felul şi gradul boalei sale, aşâ încât 
pentru cercetări ulterioare şi insumări, ele nu pot li uti­
lizate decât cu greu. Acest defect va dispare dacă se va 
suprima coloana numelor cu totul. 
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Ceeace este mai important pentru a se cunoaşte starea 
sanitară a ţării şi prin urmare ceace trebue să urmărească 

Direcţiunea mai înainte de toate, este numărul bolnavilor 
după localităţi. Ar fi aşa dar foarte nemerit ca bolnavii 
l"ă se inscrie tot individual cu un număr de ordine, însă 
grupaţi după comunele in cari :;e găsesc, şi acestea să se 
t.·eacă in prima coloană a tabloului. 

Tabelele anuale fiind simple sumare iar nu file de re­
gistru, ar trebui ca medicii să fie deprinşi, atât in spitale 
(·ât şi la dispensare, a înregistr·ă. bolnavii pe fişe reper­
loriate, fiecare din acestea conţinând tot buletinul pato­
logic al unui individ. L""şor ar transcrie atunci in tabela 
specialfl şi in ordinea alfabetică a comunelor, toate cazu­
rile căutate în timpul anului ce'! însumează, dar numai 
acestea, căci rămâne bine înţeles că nu trebue să st-~ 

incerce in fiecare an un recensământ general. 
Coloana profesiunilor n'are nici un interes medical in 

afară de cer·cetări speciale de ordin ;;ocial. Poate servi 
însă pentru indicaţii despre originea unor indivizi cari 
provin din oraşe, ca anume neguţători, mesedaţ;i şi sluj­
başi. Trebue prin urmare consenată. 

1 lin cele cinci co'oane destinate a insemna forma de 
sifilis care s"a ob;;errat, cele din mmă două (S. cerebral 
l?i \"isceral) sunt inutile. Si!ilisul cerebral poate întra in 
grupa terţiarismului, iar cel \ isceral este r<au secundar 
sau terţiar şi se diagnollticează foar·te greu, mai cu seamă. 
la consultaţii. 1 le altmintrelea specificarea leziunei active 
a !iecf1.rui bolnav, tr·ebuind să se facă in mod mai lămurit., 
merită. o coloană deosebită care în actuala tabelă nu există. 

In schimbul coloanel,.r celor două de mai sus, este 
neapărat necesar să se înfiinţeze una pentru sifilis ereditar 
şi una pentru parasililis, statistica acestor forme nefăcân· 

du-se până acuma mai de loc. 
Blenoragia şi cu aalle boale blenoragice» (?) tr·ebue 
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negreşit să se excludă din tabela sifilisului. Inrt>gistrarea. 
cazurilor ambelor acestor boale la un loc, a dat de multe 
ori naştere la confuzie şi erori. 

Suprimându-se această coloană se va rezerva loc pentru 
a nota vechimea infecţiunii sifilitice, noţiune foarte im­
portantă, chiar cand nu se poate fixit decat cu apt·oxim3.ţie. 
In tot cazul se va putea notă. în totdeauna cu certitudine 
infecţiunile al căror debut a avut loc in cur·sul anillui. 
Se va ţine astfel o socoteală exactă de toate cazurile noui. 
aDe unde s'a înbolni\.vit» liecare individ ne importă foarte 
puţin. Aceasta este o noţiune care nu poate servi decât 
în anchete minuţioase şi n'are ce căuta în statistica de 
toate zilele. In general nici nu se poate stabili decât excep­
ţional, aşa încât tabele într·egi conţin la această rubrică 

menţiunea: "Nu se poate ~ti" sau "~u s'a putut afla". 
1 Je altfel este şi adevărat că ţăranul, care caută a explica 
prin fel de fel de in venţiuni originea boalei sale, va rezista 
la interogatoriul cel mai dibaciu dacă se inrlreptează pe 
tema aceasta şi este şi inutil a'i mai punP intrebarea, dE\ 
unde s'a înbolnăvit, cand modurile de contaminare la ţară 
sunt prea bine cunoscute, iar variaţiunea lor nu schimbă 
intru nimica tabloul boalei şi n'are nici·o inl1uenţă asupra 
evolu!iunii ei. 

Aceea~i inutilitate o prezintă chestiunile «Ce tratament 
a mai urmat» şi aCe boli venerice a mai a\'ut şi când», 
cea d'intâi fiind subordonată celei de a doua. Dacă indi­
vidul declară că n'a mai avut nici o altă boală, este e\•ident 
că nu va mai fi urmat nici un alt tratament şi este foat·te 
probabil că ţăranul, dacă ar puteâ ar tăgădui şi boala 
ce i se constată, dar cum ar mai povesti el că a mai 
suferit şi de altele. Apoi ce are aface cu sifilisul său altă. 
boală ce ar contracta·o mai târziu? Ce at·e aface sifilisul 
ce-l are astăzi cu trecutul său veneric de alt{~ natură ? 
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Oare năzuim să facem, cu tabela model 1'\o. 44, studii 
de moralitate ? 

Dacă bolnavul va fi fost inregistrat şi altă dată ca sifilitic, 
el va fi urmat. şi tratamentul apropriat, cum vedem spe­
cificându-se la unele cazuri. Dar asupra acestui punt ne 
va lămuri de ajuns faptul că asemenea bolnavi vor figun't. 
printre infecţiile vechi şi, la rigoare, amănunte asupra 
cazului fiecăruia se pot scrie in coloana observaţiilor. 

Inutil este să mai 1·epet că, suprimând câte şi trele 
coloanele, statistica nu va pierde nimic, căci tocmai acestea 
n'au dat nici un rezultat, rămânând goale mai in toate 
tabelele. \"om trage in schimb mare folos din indicaţiile 

următoare: 

Cari sunt manifestaţiile cu cari s'a prezintat bolnavul. 
La ce tratament a fost supus. 
Data la care s'a inceput tmtamentul. 
Data la care s'a terminat tratamentul. 
Hezultatul tratamentului, in ceeace priveşte leziunile 

active. 
Iatit noţiuni ce trebue să figmeze fiecare cu coloana sa 

proprie in tabela sifilisului, pentru ca să putem constată. 

nu numai mersul acestei boalA, cu manifestaţiile ei in 
proporţii variabile, dar şi modul cum lucrează medicii 
pentru a o combate. Despre activitatea acestora, tabelele 
actuale nu ne dau nici cel mai mic indiciu şi cu datele inutile 
ce conţin, in cazul cel mai bun, nu ne dovedesc decât zelul 
mai mare sau mai mic al fiecăruia la facerea formelor. 

Ce e mai mult, cu noţiunile ce propun să se inregis­
treze, medicii vor putea trage un folos real din consul­
tarea tabelelor şi aceasta 'i va îndemnă. a le lucra cu un 
interes crescând, garanţie de întregime şi exactitate. 

Tabelele ce cred necesare pentru o bună statistică a 
sifilisului în viitor, ,·or trebui aşâ dar să reproducă modelul 

de mai jos. 



i St•xul .. 
i ·F 

c 

"' ~ COMUNA 
" 

1 o 
11: :.l 

-i' ' 1 
!1 

r:"-11 

1 
1 

1 

1 
1 

! 

SERVICIUL SANITAR AL. 

TABELA ANUALĂ 
PENTnU 

BOLNAVII DE SIFILIS TRATAŢI 
IN 19 .• 

S 1 P 1 L 1 S .. ::: ~:§ -=-= 
" c Cu ce I•ziunl """ l?Z Rezult&tul 

·ffi,·''l .§~ "'"' Pro!esfuaea Ce tratament uc etc 
s'a p1ezlnt.at c .. 'Y.e tratamen-

m c .s ·- "' ... 1 s'n aplicat -s 
~'ă bolnavul H SJ! tu lui ·- e t!'l ~ 

!: ~ ~L~ >- e_s ~~ 

1 

il 11 
11 

' 
1 

:1 
1 

1 1, 

1 

1 

1 

1 
1 

1 11 

1 

OBSBRVATIUNI 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

i 



215 

Ca indicaţiuni speciale pentru întocmil·ea acestor tabele, 
n'am decât prea puţine de adăogat. 

Bolnavii se vor înscrie ca în cele vec.hi, cu un număr 
de ordine, dar fără nume. lJltimul număr va reprezinta 
totalul bolnavilor văzuţi de metlic în anul pentru care se 
face statistica. Acest lucru va fi foarte simplu, dacă încă 
din cursul anului, medicul îşi va fi ţinut fişele în bună 

ordine, grupate pe comune. 
Pentru înscrierea acelora dintre bolnavi, cari se \'01' 

li prezintat de mai multe ori în cursul anului şi cărora 

li se va fi aplicat tratamente la diferite intervale, va 1 re­
bui să se rezerve la locul lor atâtea rândur·i din tablou 
câte sel'ii de tratament va fi urmat fiecare. Orice mani­
festaţiune nouă cu tralamentul respectiv, datele începu­
tului şi sfârşitului, precum şi rezultatul obţinut, se vor 
trece în cftte un rând deosebit, astfel că din numărul 

liniilor ocupate de datele relative la un singur caz, se 
va allă. numai decât de câte ori acela~ individ s'a allat 
in căutal't'. U asemenea noţiune nu se puteâ dobândi din 
statisticele de până acum. 

~umărul curent în cazuri de acestea. rămâne bine în­
ţeles acela~, iar indicaţiile din primele coloane, până la 
aceea. a leziunilor cu cari s'a prezintat bolnavul, nu !"e 

mai vor repetă.. 

Vechimea infecţiunii chiar numai aproximativă, trebue 
exprimată în luni sau ani (iar nu cu termeni vagi ca: 
a Din armată», << Din c.opilărie ))' etc.), cazurile ivite in 
cursul anului, subliniate cu roşu. 

Datele începutului şi sfârşitului tratamentelor se vor 
scrie numai în cifre pentru a înc.ăpeă. în coloanele res­
pective. Aşa de ex.: 8/rv, 8/vn, 2"/rx, pentl'u 3 Aprilie, 
8 Iulie şi 25 Septemvrie, etc. 
La «Rezultatul tratamentului" ajunge simpla indicaţie: 

vimlecat, anwliorat sau staţioum·, aceasta privind na-
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tura), numai leziunea acti\·ă pentru care s'a instituit cura, 
iar nicidecum infecţiunea sifilitică ca boală generală. 
Rămâne coloana observaţiunilor, care pană acum eră. 

prea putin utilizată şi pe care am mărit'o, având destulă 
importanţă. In ea se pot notă. toate particularităţile mai 
interesante şi explicaţiile ce se cuvin unor cazuri anumite. 

Astfel, când se va putea află. cu siguranţă ~i va merită. 
menţiune, o1·iginea şi modul iufecţilmei. Apoi detalii 
asupra modului cum a fost urmat şi suportat tratamentul 
şi'n special accidentele eventuale ale acestuia. Tot aci se 
poate trece orice boală venerică, de care ar fi atins vre­
un individ, concomitent cu sifilisul său. In sfârşit, in ta· 
belele dispensarelor se va insemna la «Ohservaţiuni» 

bolnavii ce se vor fi trimis în spital, sau cei ce vor fi 
venit dintr'un spital spre a urmă. o cură începută. 

In ceeace priveşte tabelele spitalelor e;;te absolut indis­
pensabil ca ele să fie cu totul deosebite pentm bolnavii 
ospitalizaţi şi pentru cei trataţi ambulant. Indi\'izii cari 
vor fi făcut parte la diferite epoce de ambele categorii 
se vor trece, fireşte atât într'unele cât şi în celelalte 
tabele. 

Jn asemenea condiţii vom putea avea o statistică bună 
a sifilisului. \"om putea stabili în fiecare an bilanţul acestei 
boale şi pe baza cornparaţiilor ce vom face între diverse 
stări dela an la an, sau dela o regiune la alta, vom faci:' 
să varieze forţele ce va trebui mobilizate şi le vom îndreptă. 
mai cu dinadinsul în locurile unde se impune o intervenţie 
energică şi mai urgentă. 

Cazurile noui adunate cu îngrijire ne vor arăta din an 
în an slăbirea sau sporirea diferitelor focare, iar numărul 
tratamentelor va dovedi activitatea medicilor. Aceştia vor 
trage un folos din consultarea tabelelor pe câţi\'a ani tre­
cuţi şi totalizând cifrele ce vor fi strâns pe o perioadă 
mai lungă, vor putea da ori când un cont destul de exact 
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de starea sifilisului în satele ce au în căuta1ea lor, având 
grijă numai de a scade pe morţi şi dispăruţi. 

:\'u mă îndoesc, în sfârşit, că statisticile devenind inte­
re,.;ante şi instructive, medicii se vor sili din ce în ce mai 
mult ca să le dea desăvârşirea dorită. 

fl\c1suri legale şi administrative. 

In chestiunea sililisului trebue neapărat să se legifereze. 
Astăzi, nimeni n'o poate negâ, uzăm de unele măsuri ilegale. 

Foarte mulţi medici cred că mai înainte de toate se 
impune ca să se institue declaraţia obligatorie; dar nu 
ştiu întru c[tt au reflectat asupra foloaselor CI~ ar aduce 
această măsură şi dacă'şi dau bine seamă de urmările ce 
poate aveâ la sate. 

:\'u ezit a admite că'n oraşe declararea ar prezintit mai 
puţine inconveniente decât ar da rezultate bunA. La ţară însă 
socotesc că trebue să fim mai rezervaţi deocamdată şi s'o 
începem mai domol. 

.-\m văzut că acum cinci·zeci şi mai bine de ani s'a 
scltimbat numele spitalelor, ccpopulaţia noastră nefiind nici 
kurn despuiată de sentimentele ruşinei şi kuviinţei, lnkât 
să nn se sfiaskă a intra într'un azilf1 defăimător>> (v. pag. S2). 

De ce astăzi n ·am respecta acest sentiment de ruşine 

-care mai persistă la ţară mai mult decât ori unde? -Ca 
să silim pe ţăran să nu se sustragă dela căutarea medi­
cală·?- Daclt 'însă este adevărat că, stăpânit de preju­
decata ruşinei ce este de a aveâ boale venerice, ţăranul 
atins de acestea caută a le tăinui, nu este mai puţin con­
statat că dacă medicul a reuşit a-i inspira încredere, el 
tt·ece peste ruşine faţă de acesta, ori de câte ori este 
prevenit de un pet·icol ce-l ameninţă.. 

Să-I luminăm prin urmare asupra consecinţelor situa­
ţiei sale şi să ne mulţumim a-1 conYinge că faţă de medie 
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ruşinea este o greşală, cu atât mai nefolositoare cu cât 
medicul este ca un duhovnic, păzitor de taine. Să nu recur­
gem la măsuri cari ne-ar întrece scopul ci să-i garantăm 
secretul pe cât va fi posibil. 

Aceste recomandaţii sunt necesare medicilor aceia cari 
se simt chemaţi a moralizil. ţărănimea, dar in zelul lor, 
vor s'o facă cu alte mijloace decât cele pur culturale. 

Hifilisul trebue tratat cu discreţiune, scrie Dr. Negrescu~ 
ubolnavul să vie la medic cu incredere că nu·i va fi divul­
gată boala». Prin urmare după cum zice prea bine Dr. 
Burghele, «trebue menajată presumţia că este ruşine pentru 
cinevâ de a aveâ o boală venerică, fiindcă prin acenstă. 
menaj are se va căpăta încrederea celui suferind,,. 

Năravul de a tăinui boalele venerice s'a înrădăcinat cu 
siguranţă, în mare parte din cauza arbitrariului ce a domnit 
mai pretutindeni în modul de a se proceda faţă de bol­
navii dovediţi cu sau f[tră voia lor. 

uLa fiecare Prim[\rie vep găsi registre înfiinţate, în care 
se scriu toţi cei sifilitici, fete mari, copii, tineri, toţi să. 

înregistrează şi cei scrişi în 1·egistrul Primăriei sunt obiectul 
de râs la cârciumă, câud se adună la horă llăcăii şi fetele>• 
tDr. Negrescu). 

Acest precedent deplorabil ne-a putut convinge cred. 
că urmările declarapunii sifilisului ar fi pentru ţăran un 
motiv de a'l tăinui cu mai multă incăpă.ţânai·e. El ar uză. 
de orice mijloace pentru a se sustrage ~ela o mă,-ură. 

defăimătoare. Astfel, de ruşine n'am reuşi a'l desbărâ, 

căci dându-1 în vileag pentru a fi batjocorit nu l-am con­
vinge, dar l-am depărta iremediabil şi i-am răpi încrederea 
in medic. 

De altfel la ce ar servi declaraţia obligatoa1·e a tutulor 
sililiticilor? - La izolare? - Dar unde se poate? :\'u se 
opune la aceasta numai recalcitranţa bolnavilor, dar şi 

1 ipsa de organizaţie specială. :'\u mă tem a afirma că'n 
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unele epoce nici nu se pot ospitaliză. toţi sifiliticii cari s'a!' 
supune bucuros la această măsură sau chiar o solicilă. 

Ce ar fi dar, dacă deodată ar trebui aplicată în mod 
curent şi din oficiu'? l'nde s'ar internă. cei 10.000 de sifi­
litici din toate satele, cari neapărat ar trebui trataţi ime­
diat, când în toată ţara nu sunt mult mai mult de 10.000 
paturi de spital? - In Infirmerii '? - Dar sunt vre-o sută 
~i ar trebui o mie. Ce sume colosale ar fi necesare pentru 
deschiderea şi întreţinerea lor! 

A intreprinde o executare treptată a acestei măsuri 

este a o expune la o ineficacitate absolută şi sigura; nici 
nu incape discuţie. 

Se poate obiecta că nu toate cazurile declarate vor 
avea nevoe de ospitalizaţie imediată. Atunci însă măsura 
generală devine inutilă l?i lucrurile s'ar reduce în detini­
ti\ ă la starea actuală plus defăimarea au torizată a bol na­
vilor. Cred a~ă. dar că trebue si'L renunţăm la ideea de­
claraţii obligatorii la sate. 

La rigoare, declaraţia, ca o măsură Cl' se impune în 
oraşe, s'ar putea întinde şi asupra satelor cu o singură 

condiţie, un corectiv, care nu numai ar face-o aplicabilă 

dar tot deodata i ar da şi mari garanţii de eficacitate. 
Declaraţia să tie facultativă, sau mai bine zis pe lângă 

declaraţia obligatorie să :se institue nedeclamţia COiuli­
ţionalci, lăsându-;;;e întreagă latitudine medicului pentru 
a uza de ea când şi cât timp va crede de cuviinţă. 

O asemenea măsură aplit ată judiţios ar constitui o armă 
excelentă pentru a învinge recalcitranta sau indolenţa 

unora dintre ţărani şi iată cum o înţeleg : ~ledicul ar fi 
obligat în principiu a declara orice caz nou de sifilis des­
coperit de dânsul. Ar avea însă facultatea de a temporiză. 
şi de a promite bolnavului chiar secretul definitiv, cu 
conditia ca acesta să se supuna imediat la tratamentul 
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ce'i se prescrie, să'l urmeze regulat şi să'! l'l'Înceapă de 
câte ori va fi nPcesar. 

Cu chipul acAsta mPdicul ar profita de teama ce are 
ţăranul ca să'i se divulge patima pe care o ascunde cât 
poate şi e;;;te de crezut că cei mai mulţi s'ar supune la 
tratanwnt cu disciplina necesară. Dar de sigur că de altă 
parte nu trebue contat numai pe ruşinea ţăranului şi că 

declaraţia nu trebue să reprezinte pentru dftnsul o simplă 
măsură de defrtimare ci este indispensabil ca să se lege 
cu ea astfel de sancţiuni, încât şi interesul material al 
bolnavului să'l oblige de a evita ca ~ă 'i se aplice . 

.:\u există nici o măsură de constrângere faţă de ţăran 
mai eficace decât amenda şi cred că s'ar puteâ recurge 
la o întreagă gamă de amenzi ce s'ar pune in lucrare 
p:radat în cazurile de abatere dela măsurile curative şi 

profilactice dictate de împrejurări. 
Să presupunem, de exemplu, cazul unui soldat liberat 

pe care medieul, examinându-1 la sosirea ~a in satul său, 
l'ar găsi sifilitic. In~inte de toate, i-at· face cunoscut pe­
ricolul la care este expus şi acela ce'l con"titue el pentru 
familia sa, apoi i-ar pune în vedere obligaţia în care se 
află de a face declaraţia, arătându-i în amănunte deza­
grementele la cari aceasta expune pe bolnav, promiţân­

du-i insă că, atâta timp cât el_, bolnavul, se va supune 
cu exactitate la tratament şi'n genere la recomanda!ii de 
intet·es pro!ilactic, medicul va întârzia declaraţia ba chiar 
se va abţine dela ea definitiv. 

La prima n<'gligenţă a bolna\'ulut de a se prezintă. la 
consultaţie la o dată 11xată de medic, acesta îl va soma 
ca să se înfăţişeze în tet·menul cel mai scurt, iar in caz 
de neascultare va declara cazul său. Declaraţia aceasta 
va atrage inter·esatului aplicarea imediată a unei amenzi, 
:;ă zicem de :! lei. Totdeodată s'ar da individ11lui un nou 
termen scurt pentru a reveni în căutare, prevenindu-1 
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că'n eaz de neexecuţie va fi amendat din nou, cu o sumă 
mai mar·e (s'ar putea stabili după socoteala zilelor de ln­
tii.rziere sau în alt chip). 

Când medicul va judecă. de rigoar·e internarea într'un 
spital, va da bolnavului un bllet de recomandaţie cu men­
ţiunea că neprezintarea într'un termen ce'i il va fixa, îi 

atrage declaraţia şi o amenda socotită după numărul 

zilelor de întârziere. 
Un sifilitie, odată internat, care ar fugi din spital s'ar· 

face pasibil mai întâi de aceleaşi măsuri ca aceia ce nu 
urmează tratamentul ambulant. Dacă însă inainte de a 
intra In spital, fugarul va fi fost declarat, ca unul ce llll 

se supunea nici la tratamentul ambulator, el va trebui 
dat judecăţii, inaintea judecătorului de ocol. Sentinţa se 
va da în termenul cel mai scurt posibil, chiar în lipsă 

şi fără. drept de apel, condamnându-se vinovatul la 8-15 
zile de Inchisoare cel puţin, in care timp va li !;mpus la 
tratamentul cuviincios, fără ca aceasta să'l scutească de 
a continua cura îndată după eliberare, dacă la data aees­
teia el nu se va afla vindecat. 

Tot astfel se va proceda şi cu bolnavii cari după. cel 

mult zece zile dela expirar·ea termenului fixat de medic 
nu vor li intr·a.t in spital. Acestora judecătorul le va pu­
tea acorda un nou termen de 2-3 zile pentru a se 
pr·ezentă de bună vue ca să tie ospitalizaţi şi la expirarea 
căruia, dacă nu se vor li supus, forta publică va inter­
veni pentru a-i duce la spital. In nici un caz însă nu se 
va interna vre-un bolnav cu forţa, fi'tră o sentinţă a ju-

decătoriei. 

Declaraţia se va face Lie către medicul de circumscripţie 

sau spital la primăria comunei in care locueşte bolnavul, 
în!;]liinţându-se totdeodată şi medicul primar al judeţului, 
dar numai pentru cazuri examinate de medic şi al căror 

diagnostic ~te sigur. 
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Nu se primeşte nici o declaraţie venită dela alte perf>oane. 
"oaşele şi agenţii sanitari să fie datori a semnal<\ me­

dicului circumscripţiei lor toate cazurile de sifilis bănuite 
de ei, putându-se in caz de confirmare a diagnosticului, 
ţine cont de somaţiunea ce vor ti făcut bolnavilor de a 
se prezinta medicului şi neascultarea lor, astfel ca aceste 
~azuri să fie declarate de către medic, îndată ce diagno:;­
ticul va fi stabilit definitiv. 

~ledicii \'Or căuta a examina, hin~ inţele-;, cât de cu­
rând pP indivizii semnalaţi lor ca sifilitici, fără însă a uza 
de alt mijloc decât persuasiunea. Astfel s'ar respecta in­
violabilitatea persoanei, dar numai atâta timp cât bolna­

vtll ar fi singur în joc. 
Socotesc in adevăr că oricine a1·e dreptul de a refuza 

<le a se trata după ce a fost prevenit de pericolul la 
care se expune. N'are însă dreptul de a pune pe altul 
in pericol şi trebui' f>ă fie făcut responsabil de orice 
daună va aduce sănătăţii unei persoane. Aşa dar, când vom 
li expus bolnavului urmările ce poate aveâ tăinuirea sa, 
pentn1 el şi pentru cei d'imprejurul său, dacă persistă 

in refuzul de a se supune la examen, ceeace de sigur 
nu se va întâmpla adesea, rămâne ca si"t-1 ţinem în ob­
servaţie, atât pe el cât şi familia sa, şi îndată ce se va 
ivi vreun caz de contagiune ce i se p•_,ate imputa, bol­
navul recalcitrant va li decla1·at şi dat judecăţii. 

Unor asemenea indivizi li se va da inchisoare fără alte 
consideraţii şi, dacă presintă ceva manifestaţiuni active li 
se va aplica tratamentul cel puţin în timpul cât vor sta 
închişi. (Această măsură. vizează în special pe micii sluj­
başi dela sate. Intervenţia medicului primar va li poate 
necesară aci. Yoiu reveni asupra chestiunei). 

Aci este locul ca să introduc chestiunea despăgubirilor 
civile ce s'ar puteâ. cu drept să pretindă de la un sililitic 
o persoană pe care ar fi contaminat-o. LucrUII este foarte 
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~ingaş. Stabilindu-se un asemenea drept prin lege nu 
trebue f';ă se deschidă poarta abuzurilor. Se va îngrădi 
prin urmare afact,rea cu cele mai mari garanţii pentru 
ambele părţi. 

:\lai întâi de toate, pentru a da nedeclarârii condiţio­
nale toată stabilitatea, importanţa şi efectul moral ce 
trebue să aibă, se înţelege fără discuţie că indivizii ce se 
bucură dfl această favoare, trebue să fie puşi la adăpostul 
oricărei urmăriri pe cale ci vilă. Actul introductiv al aces­
tora urmând a fi, pe lângă un certificat medical eliberat 

aceluia ce intentează acţiunea, o dovadă de starea de 
boală a celeilalte părţi, nu se va admite procesul de către 

instanţa competinte, decât în baza unei copii legalizate 
după procesul verbal de declarare a impricinatului. 
~u încape teama că ocrotindu-se o categorie de bolnavi 

s'ar asigura impunitatea unui uumăr de contaminări even­
tuale, ba încă din cele cu f?liinţă, favorizându-se prin 
aceasta propagarea infecţiei, căci trebue admis că excep­
ţional ueo persoană din categoria nedeclaraţilor condi­
ţionali, se va. afl<i în stare de a contamina pe alt cineva. 
In adevă1· un bolnav nedeclarat trebue să însemneze un 
bolnav bine tratat şi socotesc că un bolnav bine tratat 
n'are mari sorţi de a fi contagios mult timp. Contrariul 
ar constitui o notă rea pentru medicul curant. 

Să învederăm însă două cazuri ce se pot întâmplă.: 
1) Insurătoarea sifiliticilor, cu toate sfaturile contrarii 

ce li se dau este un lucru frequent la ţară. I\u ştiu dacă 

este raţional ca să se împiedice mult timp 1int1·u cât se 

poate împiedică.). 
l~n sifilitic neinsurat esle mai periculos pentru socie­

tate decât unul însurat. Dacă acesta 'şi contaminează fatal 
soţia, nu face totuşi decât o singlll'ă victimă pe când ne­
însurat riscă de a face mai multe. Dar chiar pe nevastă 
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il vom obliga să. o caute, ameninţându-1 cu declaraţia amân­
douora. 

In ceace priveşte copiii născuţi din astfel de răsnicii 

nu cred că situaţia in cel mai r[w caz, va Il mai rea de­
cât aceea ce s'ar observa în gloata ilegitimilor de a răror 

căutare n'ar fi nimeni răspunzător. 

Prin unnare nu mi se pare nemerit a opri pe ţăranii 

Hililitici dela insurăloare mai mult decât un an şi jumă­

t.ate până la doi ani dela contractarea boalei, după gra­
vitatea ce ea va manifesta dela inceput. Primii doi ani 
sunt aceia in ca1·i explozia accidentelor contagioase se 
face mai des şi cu mai mare acuitate. După acest timp 
bolnavul fiind mai puţin periculos şi'n special dacă a fost 
bine tratat, ii vom îngădui de a se căsători. Dacă. însă 

nu aşteaptă expirarea termenului ce-i se va fi fixat de 
medic, acesta il va declara imediat. ::5e va admite natural 
in asemenea cazuri acţiunea in divorţ !';li daune-interese 
ce ar intenta femeia contaminată. 

Aceia cari se vor însură după termenul fixat de medic 
rămân obligaţi, pentru a beneficia mai departe de nede­
clara.re, nu numai ca să se supue ei la tratament cât va 
mai li necesar dar şi ca sit-şi aducă soţia in căutare in 
primii ani de căsătorie, sau cel puţin in timpul primelor 
trei·patru sarcini şi tot asemenea l'am sili, prin amenin­
ţarea cu decla1·aţia, să-şi caute copiii dacă s'ar întâmpla 

a 1i bolnavi. 
Pe bolnavi cari, fiind declaraţi, ar voi să se însoare in 

primii ani ai infecţiunii lor, n'avem alt mijloc de a-i îm­
piedica, decât poate prevenindu-i că li se va declara şi 

sotia indată ce vor contracta căsătoria. 
De oarece însă măsurile ce stânjenesc căsătoriile legale 

provoacă indirect înmulţirea concubinagiilor şi faţă de nu­
mărul din ce in ce mai mare al acestora, este de studiat 
dacă n'ar trebui ca şi ele să intre în prevederile de mai su.-. 



2) Contaminarea copiilor de către părinţi sifilizaţi după 
naf?terea acelora, este iarăşi un fapt destul de des observat. 
:-.;u se poate imputa decât ignoranţei ţăranilor, cari au în 
realitate mai mare grijă de sănătatea copiilor decât dA a 
lor proprie şi ar lua de sigur faţă de ei precauţiuni sufi­
ciente dacă ar şli la ce-i expun. 

Ca să-i putem face respunzători de astfel de întâmplări 
ar trAbui ca să-i fi prevenit de mai înnainte, deci să-i 

descoperim când debutează boala la ei. Dar în general, după 
cum am mai spus, un ţăr·an găsit sililitic însemnează o 
familie sifilitică, a~a încât când medicul este în măsură 
de a interveni, e prea târziu pentru a feri pe copiii bol­
navului de contagiune. Taranilor trataţi bine înainte de 
infectarea familiei lor să li se deit instrucţiunile nece;;;are 
pentru ca să se ferească de a provoca această calamitate 
şi este foarte probabil că nu se Yor ivi decât cazuri excep­
ţionale, a căror consideraţie nu poate compromite valoar·ea 
profilactică a nedeclarării condiţionale. 

l'rin urmare nu vom retrage beneficiile acestei măsuri 
umanitarP nici unui bolnav care se bucură de ea, decât 
în împrejurări analoge cu cele prevăzute pentru persoana 
lui, adecă negligf'nţa sau recalcitranţa la tratament. Urmă­
rile declar·aţiei oricărui membru al unei familii sifilitice vor 

atinge direct pe şeful ei, de va fi el personal declarat sau 
nu. Astfel vom face pe ţăran responsabil de sănătatea 

copiilor săi. 

Sifiliticii nedeclaraţi vor rămâne va să zică, la adăpost 
de urmăriri pe cale civilă, în cazurile când li s'ar atribui 
vre-o contaminare. Trebue însă ca să apărăm şi pe cei 
declaraţi, de intenţiuni rău-voitoare sau necinstite şi să limi­
tăm numărul acţiunilor ce li s'ar puteâ intentă., unele chiar 
fără scop bine cuvântat. De aceea cred necesar ca să nu 
se elibereze nimănui un certificat medical constatând că 
este atins de sifilis, fără a-i anunţă. că acest act atrage 

Sludi11.-Dr. G. Z. Petrescu. 
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dupft sine declararea interesatului cu toate urmările ei. 
Dacă bolnavul persistă în a cerP actul, meciicul dandu-il, 
va face imediat şi declaraţia. 

:\fai este in fine foarte important ca să se dea, in cazuri 
ce ciau naştere la pricini, o mare sig.Jranţă ciiagnosticului 
boalei la ambele pă1·ţi şi aceasta atât din punt (le vedere 
formal cât şi efectiv. Ar trebui prin urmare ca orice impri­
cinat să poată reclamă. o expertiză sub forma unui nou 
examen făcut de un medic din vecinătate (din altă plasă 

sau dela un spital) şi'n cazuri litiginoase să se facă apel 
Ia un al treilea (nwdicul primar sau un ::<pecialist), ca 

supra-expert. 
S'ar decide In ultim resort dacă este nevoe de cercetări 

de Iaboratoriu, constituindu-se o comisiune compusă din 
cei trei medici ce vor fi examinat pe reclamant. 

:\fodul cie a proceda ar fi in definitivă asemenea cu acela 
cP se urmează pentru reforma soldaţilor ce s'au făcut 

improprii pentru seniciu, adecă ,·izita, contra-vizita şi 

supra vizita, la cari lnsă s'ar supune intei'f'Ratul mwwi 
ciupă cererea Ra. 

Pentru unele categorii de indivizi nu se pot înmulţi nici 
odată peste măsură mijloacele de constrângere. Astfel sunt 
nomazii, ambulanţii de orice f31, străinii ~i vagabonzii. AcPştia, 
prin starea lor şi alte cauze <IP forţă majoră, \'OI' fi in 
totdeauna inaccesibili unei discipline igienice şi profilac­
tiee. Trebue prin urmare supra,·e~hiaţi in mod Rpecial şi 
supuşi la măsuri cât cie severe. 

Pentru asemenea bolnaYi recunosc indispensabil ca să 
se institue declaraţia rlin oficiu, la descoperirPa cazurilor, 
fără însă a li se aplică. prima amendă legală de acea 
măsură şi să se urmărească printr'o serie de dispoziţiuni 

administrative execuţia cea mai riguroasă a obligatiunilor 
ce atrage. 

\Iăsurile accesorii ce voiu examina mai Ia \'ale, sunt in 
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adevăr de8tinate a complecta declaraţia, a concura lacom­
baterea silili~ului în mod e11cace şi a înleznl întru aceasta 
acţiunea meclicului, dar nu se sprijină în mod forţat pe 
declara.ţiune şi pot să fiinţeze chiar în afară ele ea. 

Astfel cum am expus chestiunea declaraţiei cu diferi­
tele consideraţii ce impune şi împrejurările in cari se poate 
agita, \'a apare de sigur destul de complicată şi anevoe 
de pus in practică. Sunt însă convins că aspectul ei va 
fi cu totul altul şi dificultatea aplicaţiei ei nu va fi decât 
aceea a oricărui inceput, indată ce, detaliile ei fiind bine 
desbătute şi orânduite, se va codifica desluşit şi preciz. 

Examinându-se însă cu băgare de ~eamă, se va vedea 
că nedeclararea condiţională dă declaraţiunii o formă sus­
~eptibilă de aclimalart> şi o tendinţă la progres, clauza 
având de scop final de a se substitui in aplicaţie încetul 
cu încetul întregei măsuri, de unde caracterul absolut 
tranzitoriu al acesteia. Dar tocmai faptul de a fi tranzi­
torie şi dP a putea a se anihila de sine când devine inu­
tilă, constitue un mare avantagiu pentru o măsură care, 
orice s'ar zice, este in primul rând vexatorie. 

In tot cazul, dacă nu s'ar adopta această măsură legală 
eu modalitatea ce am propus-o, este mai bine ca să re­
nunţăm la ea cu totul, cum am mai spus. Declaraţia obli­
gatorie fără excepţie ar fi consacrarea at·bitratiului de astăzi. 

* -~ * 

Prima măsură accesorie ce m•apărat urmează a intra 
in practică odată cu declaraţi unea sifilisului este: \'izita 
periodică obligatorie pentru unele categorii de locuitori 
dela ţară, ca micii slujbaşi de căi ferate, poşte, telefoane, 
şosele, agenţi sanitari şi revizori de vite, forestieri etc. 
cum se prevede actualmente pentru jandarmi. 

lnfiinţarea unui carnet de sănătate, reclamată de unii 
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medici, este fără importanţă pentr·u aceia dintre funcţio­

narii de mai sus cari sunt stabili, vizita făcându-se forţat 
de acelaş medic şi chiar în caz de mutare s'ar putea 
transmite un extract din cazierul sanitar al funcţionarului, 
medicului de resortul căruia este noul post al celui mutat. 

Vizita bilunară este un minimum. In locurile unde per­
sonalul medical est!:' suficient, trebue negreşit ca să ,.;e 
examineze toţi slujbaşii în fiecare săptămână. 

Este însă o condiţiune pe care am atins-o mai sus şi 

pe care nu se poate să n-o luăm în consideraţie: 
Oricare locuitor dela ţară poate avea motive de diferite 

naturi dar foa1·te plausibile de a preferâ pe un medic altuia 
şi nu trebue nici de cum ca să-i impunem pe unul anumit, 
când el poate a\'eă. căutare medicală din altă parte. Este 
o chestiune de echitate pentru populaţia rurală. 

In oraşe, unde concurenţa profesională este excesivă, nu 
discutăm nimănui dreptul de a schimbă. la orice ceas me­
dicul său curant şi mai ales când, în schimbul unor ono­
rarii ce nici odată nu plătesc aceasta, suntem judecaţi 

şi cenzuraţi cu toată îndrăzneala ce o dă incompetinţa. 
Nu trebue prin urmare să interzicem locuitorilor satelor 
simulacrul de liber arbitru în acţiune, de a'şi alege exa­
minatorul sanitar, pentru motivul că, în ur·mare a unor 
precedente deplorabile, statul tinde a le impune asistenţa. 
gratuită tot mai largă şi medicii săi oficiali. 

:\şă. dar· dacă un sătean poate probă. că se a11ă in cău­
tarea unui medic fie chiar particular, medicul de plasă 

nu-l va supără., orice poziţie ar avea el şi oricare i-ar· fi 
sănătatea; ca complement se va pune medicilor primari 
obligaţie ca să examineze pe toţi funcţionarii ce vor pre­
fera să se adreseze lor decât a se supune vizitei medi­
cului de plasă, daeă n'ar fi decât pentru menajarea unei 
susceptibilităţi, sau a unui amor propriu lesne de înţeles 

şi foarte scuzabil. 



Astfel s'ar putea da vizitei obli~atorii o extensiune mai 
mare, supuindu·i şi pe învăţători, perceptori, secretari 
comunali etc., cât timp aceştia ar fi neînsuraţi. 

In genere ar trebui supraveghiat orice orăşan venit 
la ţară pentru un timp nedefinit şi'n special când este 
tînăr şi neinsurat. Indispensabil este de asemenea ca să 

fie vizit.aţi, cel puţin la sosirea lor într'un sat, aceia ce 
vin să se stabilească: meseriaşi, negustori, servitori întor~i 
dela oraş, soldaţi in concediu sau eliberaţi etc. 

In privinţa soldaţilor, nu mai t•epet că «ar li de dorit" 
sau că «at· trebui inten·enit ca autorităţile militare să 

semnaleze ..... ''• cum cor medicii dela ţară, de oarece 
cred orice intervenţie de acest fel zadarnică şi de aci 
tnainte precum a fost intotdeauna. ~fai practic şi mai 
sigur este ca să se îndatoreze primarii ca, prin şefi de 
garnizoane şi jandarmi, să îngrijească de prezentarea mi­
litarilor întorşi in sate, medicului circumscripţiei lor, in 
termen ele cel mult -!8 ore. Ar fi necesar de altfel ca 
această primă vizită să nu fie unica, putând nemeri pe 
mulţi sifilitici in perioade de latenţă, ci ar trebui repetată 
de mai multe ori in timp de un an. 
Că toţi lucrătorii, fie inrlustriali, fie agricoli, străini de 

localitatea unde se află, trebuesc supuşi la vizita periodică 
obligatorie, nu incape nici o îndoială. Nu este însă cu 
putinţă ca această nouă sarcină să se dea tot medicilor 
de plasă, fiind unele regiuni în cari industria a luat pro­
porţiuni foarte mari, iar altele unde lipsa de braţe pentru 
agricultură este cauza unui atlux colosal de muncitori 
străini în toate verile. E;.;te, de altă parte, un· exces de 
liberalitate din partea statului şi un abuz din partea pro­
prietarilor, ca medicii rurali să aibă îndatorirea de a căuta 
-şi aglomeraţiile accidentale provocate de interesele per­
sonale ale unor particulari. Sunt multe intreprinderi in­
dustriale care'şi au, ce e drept medicul lor titular. Lucr•ll 



~30 

acesta trebue genemlizat ~i impus proprietarilor de moşii 
pentru muncitorii străini. Ceeace rămâne apoi de făcu\, 

este un regulament uniform pentru serviciile medicale 
public şi par·ticulare, astfel ca acestea din urmă să se 
îndeplinească după normele celui d'intâi şi să fie supuse 
controlului medicilor oficiali. 

Bine inteles, acolo unde execuţia deplină a îndatoririlor 
oliciale nu va fi incompatibilă cu funcţiuni particulare, 
se va îngădui medicilor de plasă a face, in schimbul 
unei retribuţiuni cuviincioase, vizita lucrătorilor de fabrici 
sau a muncitorilor agricoli. 

Libretul de sfmătate va fi poate util pentru lucrători, 

în special pentr·u a facilita controlul în atelierele şi şan­

tierele ce sunt ingr·ijite de medicii particulari. Foarte ne­
cesar ar fi şi pentru muncitorii agricoli aduşi din ţări 

vecine, mai ales dacă s'ar lua înţelegere cu guvernele 
acelor ţări ca să se ţie cont de indicaţiile cu cari s'ar 
înnapoiâ fiecare individ in ţara sa. Acolo s'ar putea con­
tinuă tratamentul început de bolnavi în ţara noastră şi 

vice-versa. Astfel s'ar evita rigorile la cari vom li nevoiţi 
cu timpul să facem recurs. 

Se impune în adevăr ca neîntârziat să se institue, chiar 
la graniţă, vizita cor·porală pentru muncitorii străini ce 
vin în cete. Cu ajutorul libretelor s'ar şti starea celor 
cari au mai fost în ţară şi s'ar primi numai aceia cari 
s'au supus la vizite şi tratament atât la noi cât şi în ţara 

lor. S'ar respinge lucrătorii ce sunt atinşi de vre-o boală. 

venerică în plină activitate şi nu s'au supqs niciunui 
tratament. 

Aceia pentru cari este absolut indispensabil ca să :;;e 
înfiinţeze librete de sănătate, sunt toţi indivizii cari prin 
starea lor socială sau profesiune sunt mobili: negustorii 
ambulanţi, chirigii, pluta:;<ii, lăutarii şi toate felurile de 
ţigani nornazi sau semi-nomazi. Asupra sănătăţii acestora 
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medicii nici nu pot avea alt mijloc mai bun de pri\·e­
ghiare. De altă parte, administraţia ar putea luă. la timp, 
controlând mereu libretele ambulanţilor şi nomazilor, mă.­
~>urile uictate de interesul sănătăţii publice, în toate stă­
rile anormale in cari s'ar allă. acei indivizi în diferitele 
locuri unde se ivesc. 

Se înţelege bine că libretul de sănătate nu trebue să 

constitue numai o patentă de sifilis sau nesifilis, ci trebue 
să. fie registrul tutulor constatărilor, făcute de mcdi~i la 
persoana purtătorului şi pc cari prin regulamentele in 
vigoare sunt datori a le declara. Oliciile şi mecanismul 
măsUI'ei, chestiuni de ordine 'i'i economie, sunt detalii ce 
foarte uşor s'ar regula prin câteva anume articole precise. 

O măsură, pe care administraţia trebue s'o ia numai 
decât cu multă energie, este represiunea absolută a pros­
tituţiei. Xu este admisibil ca să se tolereze sub nici un 
cuvânt ca demoralizarea unor anumite persoane să ajungă 
a luă. ca la oraş aspectul unei instituţiuni utile. La ,;ate 
lucrul prezintă pericole cu mult mai mari şi cată să di.;;­
trugem răul inainte de a deveni o nouă plagă socială. 

Aşa dar este urgent nu numai ca să se dovedească 

ţi să se urmărească corecţional toale femeile cari au mo­
ravuri licenţioase şi gazdele lor, hangiii sau cârciumarii, 
dar şi să se procedeze cu multă asprime in potriva ace­
lor autorităţi comunale, cari, pentru motive culpabile, 
ocrotesc meseria destrăbălării. 

Prostituţia la ţară nu va dispare cu totul in acest chip. 
Da1· fiind strâmtorată va li cel puţin ascunsă şi nu va 
mai progresa prin contagiunea exemplului. 
Dacă s'ar rPglementa, i s'ar da în mod oficial dreptul 

la viaţă şi consacraţia ce ar face-o să intre definitiv în 
obiceiuri ba chiar în moravuri cu toate turpitudinile ce 
~>e leagă de ea: proxenetismul, comerţul cu minore, pro-
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tectorii, etc. lJin fericire e inca timp ca să se prelntâm­
pine aceste calamităţi. 

După cele ce am spus mai sus despre prostituţia la 
ţară lv. pag. 173) este inutil ca să insist a probâ cât este 
de justificată şi ce sorţi de succes va aveâ lupta în contra 
acelui flagel. Aceasta însă este o chestiune asupra căreia 
nu se poate atrage în deajuns atenţiunea D-lor Prefecţi. 

Practica ilegală a medicinei trebue înfrânată in general 
şi de aceasta să ocupă noul proect de lege sanitară, aşâ 
că n'am a intra aci în consideraţia unor măsuri speciale 
de luat în contra acelor empirici cari la ţară se indelet­
nicesc cu tratamentul sfrinţiei. ~lerită însă, fiind vorba 
de aceşti industriali, ca să ne oprim asupra unei particu­
larităţi nemedicale a tratamentului lor antisifilitic şi să 

considerăm folosul ce l'am avea dacă ne-am însuşi-o. 
Empiricii Întrebuinţează larga manu mercurul, căruia 

'i-au conservat numele străvechiu de <c argint viu», sub 
care l'au acreditat pe lângă ţăranii bolnavi şi i-au popu­
larizat virtuţile. Ar fi bine prin urmare ca să beneficiăm 
de aceasta în campania ce ducem împotriva triplei alianţe 
morbifice : Sifilis-recalcitranţă-empirici, şi să luăm dela 
babe, înainte de a căută. să le desfiinţăm, ceace face forţa 
babelor. Argint viu, să zică medicul ţăranului, dan şi 

doctorii în contra sifilisului, şi-1 dau mai bine, mai uşor 
şi mai cu folos. 

Ideea este a 1>-lui Dr. Negrescu şi mi se pare foarte 
judiţioasă. <C\'ulgul crede că medicii nu întrebuinţează şi 

nu cunosc argintul viu, pe care nu-l dau decât ~arlatanii. 

Ori, dacă în spitale, la consultaţ.iuni, medicii în loc de a 
zice «mercur» ar zice «arg-int viull, am vulgarizâ noţiunea 
că in formă de hapuri, unsori, spălături etc., tot cu ai'­
gint viu tratează şi medicii sifilisul. ~ ~ulţimea care astăzi 

nu să caută cu medicii la boalele sif1litice, ar veni cu în­
credere, părăsind pe profesioniştii de fumuri şi salcie». 
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'făranul crede, in ad~văr, in argint viu şi atât de în­
rădăcinată este această credintă într'însul încât, mi se 
pare, dacă vom profită. de l:'a pentru practica noastră, îi 
vom inspira mai multă Incredere şi fără a căuta in zadar 
a'l sustragP forţei tradiţiei şi a prejudecăţii, vom zdruncina 
mai sigur creditul empiricilor. 

Aceasta însă face parte din domeniul activităţii proprii 
a medicilor şi ne aduce la examenul re~ulelor ce t'i ar 
trPbui să le ob;;erve în practica lor. 

Milsuri medicale şi morale. 

Este evident că nu se poatA lupta cu succes in contra 
sifilisului decât cu un personal medical bun şi suficient. 
Cât timp nu-l vom avea, toate măsurile de orice ordin 
cari se vor luă., sunt destinate a rămâne nefolositoare sau 
a nu se aplica de loc. Prin urmare ca primă măsură de 
ordin medical şi inainte de a se plăsmui oricare alta, 
trehue gândit la înmulţirea medicilor şi la garanţiile de 
cultură ~i conştiinţă ce eRte ele ri~oare ca aceştia să IP 
poată da. 

!\/umărul stă in strânsă legătură cu bugetele şi este şi 

o chestiune de timp. Putem nădăjdui a-1 avea în curând 
căci inceputul eRte făcut in o bună parte a ţării. 

Capacitatea este mai greu de obţinut cât timp va de­
pinde numai de regimul Facultăţii. Ar trebui ca P.:.:.u,i.r­
ziat Direcţiunea Sanitară să ia serios în mânilc sale for­
marea medicilor rurali la practica generaH şi specială ICI. 

care sunt chemaţi, practică universală l11 primul rând s~­

nitară, scop pe care nu-l urmărPsc sau nu-l pot realidt 
programele universitare. 

Apoi să se îngrijească dP întreţinerea în curent ~u şti­

inţa a acelora cari pric. mncţiunile lor sunt izola•· de cer­
curile gânditoare şi a căror cultură oricât ..1r fi fost de 



\ a:;tă, este expusă fatal a se uza cu anii. )lijloacele cele 
mai bune ar li conferinţe periodice pe judeţe sau diferite 
regiuni, analoge cu ale corpului didactic primar, cursuri 
anuale de perfecţionare, cu durată scurtă (3-- -4 luni), or­
ganizate pe l<i.ngă Facultăţile din Bucureşti şi laşi cu stagii 
în spitalele din aceste centre, premii pentru lucrăt·ile cele 
mai bune asupra unor subiecte ce s'ar pune la concurs la 
începutul fiecărui an. Buletinului oficial al Direeţiunei Sa­
nitare să-i se dea o desvoltare mai mare, confundândli-se 
la rigoare cu una din re\istele medicale româneşti şi pu­
nându-se cea mai nestrămutată atenţiune la redactarea sa. 

Ar trebui în line ca întreaga acti\·itate ştiinţifică a medi­
cilor funcţionari să fle îndeaproape supraveghiată şi con­
trolată, notându-se în foaia personală a fiecăruia dovezile 
sale de ştiinţă caşi cele de zel şi devotament. Dovezile 
de incapacitate şi greşelile de JJractică ce ar putea avea 
consecinţe grave, s'ar deferi Consiliului Sanitar superior 
şi s'ar putea supune la penalităţi. 

In privinţa conştiinţei medicilor ar ii mult de zis, decât 
aceasta ne-ar depărta de medicină silindu-ne a intra în 
psichologia neamului nostru. )ledicul, pentru cariera sa de 
devotament n ·are nici o pregătire specială. El este înainte 
de toate om şi se cere ca să fie um desăvârşit, lucru ce 
nu 8e obţine prin studii. Dacă îi lipseşte conştiinţa nu 
poate li decât vătămător t;ăci lipsa at;easta din nenorocire 
e fărli. 1·emediu. 

Avem un număr oarecare de medici rurali cât se poate 
dC' buni la sunet şi conştiincioşi. Ei sunt însă răspândiţi 
~i înneeaţi în ceata indiferenţilor, desgustaţilor şi dezorien­
taţilor, încât exemplul lor nu poate aveâ deocamdată mare 
inl1uenţă. 

Dar conştiinţa elastică, relativă şi chiar lipsa de con­
ştiinţă este o boală prea răspândită la noi; nu este de 
mirare că se al1ă şi printre medici. Datori suntem numai 



a recunoaşte că nivelul mediu al conţ;tiinţei printre medicii 
rurali este poate cel mai sus dintre toate breslele. Medicii 
a':'â. cum sunt, luaţi în bloc, sunt încă ce avem mai bun 
la ţară. 

.. .. .. 
~făsurile medicale de luat în contra sifilisului, tie ele 

profilactice, tie curative, se pot reduce toate la formula: 
Să se caute şi să se vindece cât mai mulţi bolnavi. ~lodul 
însă. cum se va îndeplini aceasta nu depinde numai de 
medici ci şi de mijloacele co li se dau. 

Trebue :>ă se reguleze delinitiv chestiunea ospitalizării 

sililiticilor astfel ca medicii de plasă să ştie hotărît pe 
cine au a trimite în spital şi medicii de spitale să res­
pecteze obligaţia ce au de a primi pe bolnavii ce li se 
adrese azil. 

Desigur paturile de spital nu sunt suficiente pentru a 
se puteâ. internă. oricând oricâ.ţi sifilitici cari at· aveâ. ne­
apărată nevoe de ospitalizare, mai cu seamă în unele re­
giuni foarte infectate. Pentru a se distruge însă cât de 
repede şi mai sigur focarele ce se află in astfel de locuri, 
kebue un număr cu mult mai însemnat de paturi ca ac­
tualul şi ar fi cel mai potrivit ca să se deschidă infirmerii 
provizorii, cari ar funcţionâ. pe lâugă câtevâ. spitale în 
anumite epoce. Acestea se pot fixâ. dinainte. 

Cele ce am spus despre greutăţile ce întâmpină ospi­
talizarea ţăranilor sifilitici şi rezistenţa pe care aceştia o 
opun la internare în timpul muncii câmpului, dovedesc 
cred in deajuns eâte concesiuni trebue să le facem, cu 
toate cerinţele imperioase ale pro1ilaxiei. Omul munciţor 
trebue căutat fără a fi împiedecat de a munci. 

Spitalele vor ti deschise, se înţelege, la orice epocă. 
pentru sifiliticii cari vor cere a fi primiţi sau vor asculta 
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sfaturile ce li se dau şi vor intra de bună voe. Dar in­
ternări silite in spitale sau infirmerii să nu se facă decât 
când ţăranul nu munceşte la câmp sau, pentru a fixa 
termenele aproximative, între 15 OctomHie şi 15 ~lartie. 
(In aceastit perioadă a anului se vor şi înfiinţa infirmerii 
pe unde va cere trebuinţa). Această concesie nu eHte decât 
pentru agricultori şi nu se va întinde asupra slujbaşilor, 
negustorilor sau indivizilor cu orice alte ocupaţiuni. 

Rămâne cert că ospitalizarea sifiliticilor trebue favori­
zată cât de mult şi spre acest scop se poate recurge la 
mijloace foarte decizive. Este o forţă la care mulţi vor 
ceda, in această împrejurare ca in multe altele, anume 
forţa banului. l\u vreau să mai vorbesc de amenzi căci 

am dezvoltat această idee mai sus. Dar de ce nu s'ar 
institui o primâ pentru oricare muncitor sifilitic, ca1·e 
sfătuit de medic să intre în spital în afară de epoca pre­
văztJtă mai sus, s'ar supune la această măsură şi ar su­
feri internarea rât timp ar fi necesară? De ce nu s'ar 
ajutora cei nevoiaşi şi încărcaţi cu familie numeroasit, 
proporţioi1al cu timpul cât vor sta în spital? - Fiindcă 

măsura ar fi prea oneroasă? - llar s'ar puteâ c1·eâ. un 
fond spl'cial pentru aceasta, care s"ar alimentă. tocmai din 
amenzile ce le ar produce declaratia refractarilor. Şi apoi 
Statul este dator să facă sacrificii cât de mari pentru a 
rezolva problema stârpirii sifilisului. 

In infit·merii speciale, pentru a se atrage mai mult bol­
navii, cât şi pentru a simplifica mecanismul întreţinerii 

acestor stabilimente, s'ar puteâ da în mâna fiecărui om 
hrana sa în bani. 

Să examinăm însă ce cazuri sunt acelea ce au neYoe 
absolută de a se interna. 

Inainte de toate sifilisul grav oricare i-ar fi forma: ce­
rebral, destructiv, recidivant, cachectizant, etc. Din acAste 
forme c1·ed că puţine cazuri vor sili pe medic de a uza 
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de mijloace de constrângere pentru a le interna. Astfel 
de bolnavi cer de sine a fi primiţi in spital, sau chiar ii 
aduce familia in scopul acesta. 

Sunt apoi manifestaţiile contagioase uşoare cari se ob­
servă în primii ani de infecţie, când sifilisul este încă 

foarte virulent dar nu compromite prea mult starea ge­
nerală.. Cu aceste cazuri medicii au şi vor avea In tot­
deauna mai mult de luptat. Din această categorie prea 
puţ.ini indivizi vor să intre in spital şi totuşi, pentru a se 
asigura o bună profilaxie, tocmai contagioşii at· trebui 
izolaţi. 

Trebue prin urmare să facem o selecţmne pentru a nu 
fi prea exigenţi in stăruinţele noastre, fără a compromite 
totdeodată rezultatul definitiv al campaniei. Să nu se in· 
terneze silit decât cei periculoşi cu adevăt•at, adecă aceia 
ee prezintă un ulcer primar genital, !abia! sau lingual, 
acei cu leziuni secundare umede, erozive sau ulceroase, 
genitale, peri-genitale sau labiale, in fine aceia cu plăgi 
întinse, placarde ulceroase terţiare, serpiginoase, gome 
cutanate deschise multiple, etc. 

Este de prisos de a ospitalizâ sifilitici cu leziuni limi­
tate chiar dacă ar fi cât de contagioase, dacă aceşti bol­
navi sunt decişi a =-e căuta şi urmează regulat la com;ul­
taţiuni. Astfel, plăci mucoase bucale şi faringiene, ba chiar 
linguale şi labiale, se pot prea bine ster·ilizâ şi ţine în 
I"espect, cauterizându-se zilnic cu nitrat de argint (nu cu 
brutalul şi murdarul creion, ci cu soluţie de 10- 20°/0 ). 

'făranii nu se dau inapoi dela acest tratament şi chiar au 
mare încredere in caustice, a~a încât li se poate da pe 
mână mici cantităţi de medicament cu convingere că se 
vor folosi de el, suprimând pericolul contagiunei. 

Din alt punt de vedere este inutil a se ospitalizâ in­
divizi mai in vârstă, având familie şi mai ales când aceasta 
întreagă este infectată. In schimb toţi indivizii neînsuraţi, 
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tineri in;;uraţi ce aduc silllisul lor din alte locuri, străinii 

~i ambulanţii să liP pasillili de toate rigorile, după apre­

cit>rea medicului. 
Snb nici un cuvrî nf .'lă nu .<;e (JSpitrt1izeze sifi1 iti ci Î 11 

periodă de lafenţri penf ru a-i supune la tmta mPnt. 
Astfel se reduce mult numărul acelora ce vor putea 

să ocupe locuri în spitale şi se poate admite că obligaţia 
ce trebue impus[L medicilor de spital, de a nu refuza de 
a primi pe nici un bolnav din categoriile indicate, nu va 
aduce o împovărare a ;;erviciilor ospitaliere printr'o aflu­

enţ.ă care ar covârşi numărul paturilor şi mijloacele lor. 
Este cert că'n epoca dintre 15 Octombrie şi 15 MartiP 

afllu:>nţa bolnavilor de tot felul poate lăsa un număr ne­
însemnat de locuri disponibile pentru căuta1•ea sifiliticilor. 
Medicii de spital, în a;;emenea împrejurări vor li datori 
a arăta situaţia încă dela primul bolna\· ce vor re-;pinge, 
raportând medicului primar al judeţului lor, pentru ca 
acesta să ia mlL'mri. 

Pentru un sin(ţur bolnay se va putea găsi un loc în 
<~rice alt spital al regiunei. De îndată însă ce vor li mai 
mulţi ce nu pot li internaţi, se \"a de:;;chide o infirmerie. 

:\Iedicii de spital să fie obligaţi nu numai de a pl'imi, 
când au loc, pe toţi sifiliticii adresati lor de către medicii 
de plaHă, dar şi de a anunta acestora intrarea şi e!';1irea 
oricărui bolnav din comunele lor, fie el tl'imis cu adresă, 
fie prezentat de bună-voe la consultaţia spitalului. Pentru 
comuna de reşedintă pe care medicii spitalelor rurale o 
au în îngrijirea ltw, ei vor li datori a ţine contul sifiliti­
cilor şi a proceda faţă de aceşti bolna\·i întocmai ca me­
dicii de plasă în circumscripţiile lor. 

In privinţa terapeuticei sifilisului nu He pot formula 
măsuri generale. Tratamentul acestei boale nu poate li 
uniformizat, nici ca durată, nici ca preparate medicinale 
.destinate a o combate, nici ca mod de administraţie. Ale-
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gerea medicamentului ţ1i medicaţiunei va h·ebui in tot­
deauna subordonatiL imprejurărilor şi conditiilor indivi­
duale ale fiecărui caz. 

Se poate totuşi insemna, ca o bună linie de conduită, 
principiile următoare: 

Tratamrnfele sii fie mai bine intensit•e, adaptate fole-
1"anfei limite, decât prea slabe.,; să nu continue in nici 
Hn caz după viudec,area leziunilm· prezente. 

Intrebuinţaţi injecţii, fricţiuni Pau poţiuni după cum 

aveţi credinţă, experienţă şi preferinte; dar, în numele 
ştiinţei !('i al umanităţii, numai aplicaţi metode pretinse 
preventive. Căutaţi bine pe ţăranii cu semne materiale de 
sifilis activ !('i lăsaţi pe !atenţi în pace! 

Sunt medici cari se plâng că n'au la dispuziţie varie­
tatea de preparate cari sunt uzitate in practica curentă. 
Recunosc că au toată dreptatPa şi este o mare gre::;ală a 
Direcţiunii de a limita formularul său prea mult. :\ledicii 

trebue lăsaţi liberi de a întrebuinţa şi chiar de a expe­
rimenta toate felurile de preparate mercuriale, s{truri solu­
bile şi insolubile, simple sau asociate, sub orice formă vor 
crede de cuviinţă. Numai astfel le vor întrebuinţa in mod 
judiţios şi tocmai prin aceasta se va realiza o adev[\rată 
economie; nu este greu de înţeles. 

Hămâne de menţionat că"n toate inchisorile va trebui 

să se organizeze o căutare sistematică a sifiliticilor, nu 
numai pentrn cazurile extraordinare cari eventual VOI" trece 
pe acolo, sub forma unor rt·calcitranţi trimişi a meditit 
asupra necesităţii de a se tratit benevol, dar mai cu seamft 
pentru cazurile active ce SP întâlnesc prea des printre 
vagabonzi, delinquenţi i;1i condamnaţi de drept comun. 

* .. .. 
Cu măsurile sanitare nu s'a incheiat profilaxia sililisului 
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şi cu căutarea bolnavilor nu şi-a îndeplinit medicul la ţară 
rolul său în întregime. ~lai este şi partea morală, pe cari 
mulţi au tratat-o în general, unii au înţeles-o bine, dar 
un prea mic număr a avut destulă virtute sau a fost in 
stare de a-i incerca realizarea. 

Rolul moral al medicului la sate este considerabil; cu 
toate acestea se poate rezumă. în două lucruri: exemplul 
şi cuvântul. 

Prin exemplu nu înţeleg însă ceeace poate arăta medicul 
din viaţa sa particulară, căci în privinţa aceasta nu este 
nimic de spus; este inlim numărul acelora a căror viaţă 

prezintă oarecare dezordine. Dar toate manifestaţiile unui 
suflet ales nu pot trece fără a impresionă. Jirile cele mai 
puţin simţitoare şi dacă, în relaţiile ;;ale cu sătenii, me­
dicul va dovedi că este înzestrat cu calităţi altruiste deo­
sebite, el va câştigă. încredere şi stimă, de unde dorinţă 
de a-1 mulţumi, supunere, disciplină, atâtea condiţiuni 

necesare pentru a pregăti o natură nouă la influenţe mai 
întinse, şi a asigură. reuşita deplină a operei de prolilaxie 
morală prin simpla forţă a convingerei. 

Este o calitate primordială ce nu trebue să lipsească 

medicului rural, calitate care în~ă din păcate nu prea se­
găseşte la noi: răbdarea. Răbdarea cu ţiiranii trebue să fie 
fără de margini; altfel nu se poate face nimic cu ei, nici 
chiar medicină! Iar dacă este vorba de a face educaţia lor, 
apoi răbdarea trebue să fie aceea a unui sfânt, ce nu 
cunoaşte desnădejdea căci nu aşteaptă roadele operei sale 
de azi pe mâine :;;i se resemnează a nu le vedea chiar 
de loc, încrezător totuşi că opera căreia s'a devotat, con­
tinuată de alţii, va ajunge cândvă. a da roade. Acesta este 
apostolatnl medicului. 

'ledicii cari n'au răbdare şi-au gre:;;it cadera. Atâta. 
numai că aproape toţi medicii rurali, recunoscând în parte 
cii. nu sunt făcuţi pentru o viaţă de abnegaţie şi devota-
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ment obscur, caută a nu gusta din aceasta prea mult şi 
trec pe la plasă numai un timp strict necesar pentru a 
putea postulă. la alte locuri. :-.;ici unul nu este hotărât 
dela început a'şi face din apostolat o carieră. 

De aci numărul desgustaţilor şi deziluzionaţilor cari 
după doi ani sunt istoviţi şi nu mai pot trăi la ţară, 
fiindcă nu văd nici un rezultat după urma sforţărilor lor 
de a schimbă. lumea. Doi ani, uneori şi mai puţin, le-au 
uzat răbdarea, când pentru realizarea scopului ce urmărim, 
două generatii nu sunt poate de ajuns! . . • . 

In contra sifilisului, profilaxia morală va ti realizată 

prin crearea, favorizarea şi desvoltarea tutulor mijloacelor 
apte de a ţine pe interesaţi departe de pericol. 

Se inţelege că'n prima linie stă propovăduirea unor 
precepte de igienă simple şi practice, judiţios adaptate 
vieţei ţăranului, în cari să nu se uite locul ce se cuvine 
părţii recreative a trupului şi a minţii. 

Cunoştinţe exacte despre boalele ce se pot evită., trebue 
să semene medicul la tot momentul şi'n special asupra 
sif1lisului, care este in atâtea locuri aproape necunoscut 
ca esenţă şi mers. Şi nu trebue să se mărginească în a 
ţine odată sau de două ori pe an câte o conferinţă gene­
rală într'un loc anumit sau într'altul, ci cu ocazia fiecărui 
bolnav să repete celui în cauză cu o perseverenţă neo­
bosită, aceleaşi învăţături şi recomandaţii. Să-l lumineze 
asupra gravităţii situaţiei sale, rizicurilor ce-i atrage ea 
şi îndatoririle ce-i crează faţă de el însuşi şi de aproa­
pele !';ău. Să-i semnaleze pericolul pentru intreaga sa des­
cendenţă, căutând a deştepta într'ânsul orgoliul de părinte 
şi iubirea de vigoarea neamului. 

In această sarcină nobilă medicul nu poate fi ajutat 
de nimeni. Pregătirea sa ştiintifică nu o are din câtevâ 
Jecţiuni teoretice, cum propun unii ca să se înfiinţeze in 
!;!COlile de notari sau alţi funcţionari. Nu cred că agenţii 

Studiu. - Dr. G. z. Petrescu. 
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sanitari în genere ar fi capabili de a instrui poporul şi 

precum ei nu conservă, din cursurile teoretice ce au ur­
mat, decât scurt timp un prea slab bagagiu de noţiuni 

exacte, nu s'ar putea utiliza niciodată nici simulacrul de 
cunoştinţe ştiinţifice ce !'ar fi căpătat în şcoală vre-o altă 

categorie de func~ionari. 
Când însă, trecând dela cuvânt la practică, medicul va 

organiza adunări cu scop distractiv, petreceri sportive ba 
chiar şi artistice, când prin ocupaţia spiritului cu chesti­
uni frumoase şi utile va incerca să înnal~e psihicul ţără­
nesc, indepărlându-1 de influenţa obiceiurilor rele ale 
mediului ambiant, de ob;;esiunea viţiilor şi a desfrâului, 
va putP.â găsi în multe locuri ajutoare inteligente şi de­
votate, în persoana preoţilor, învăţătorilor şi funcţiona­

rilor de orice fel. 
Asemenea încercări vor aveâ mari sorţi de succes, ba 

chiar işi vor puteâ manifesta foarte curând bunul efect 
cultural şi sanitar, dacă se adresează mai cu deosebire 
generaţiilor tinere, ca unele ce sunL mai maniabile, mai 
impresionabile şi incontestabil mai demne de interes şi 

solicitudine. 
Când, cu simpla pornire a unui suflet curat şi amical, 

fără întorsături de spirit prea complicate, fără ambiţia de 
a-şi că~tigă. un nume de reformator, medicul va fi dez~ 

voltat un şir de ani mai lung o astfd de activitate extra­
medicală, el se va bucură. de sigur de un rezultat mult 
mai satiRfăcător Şl mai evident decât orice moralizator 
auster care'şi Ya fi pus în acţiune numai pretenţia la 
elocinţă, atacând deadrf'ptul in predici nesfârşite demo­
ralizaţia de astăzi, cum se zice că odinioară luptă. \"esti­
tu! Don Quixote cu morile de vânt, 

Nu! Nu se cuvine medicului a înfiera nici o faptă ome­
nească, fără a putea convinge pe culpabil că greşeşte, 

că ar fi putut face altfel, că ar fi fost, mai întâi datoria 
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sa, apoi interesul său de a face altfel şi fără a pron1că. 

o asemenea convingere allfel decât prin fraze goale, adică 
printr'o Incercare activă ~au o serie de încercări de pre­
facere radicală, din fundament, din constituţie, a indivi­
dului păcătos. Aceasta este medicina cea mai înaltă. me­
dicina sufletului şi ca şi cea trupească ea trebue să tindă 
să cunoască şi să distrugă cauzele morbide. 

;\u! Nu se cuvine ca medicul să se institue judecător 
de moravuri şi să execute vinovaţii, să dea în vileag 
patimi tăinuite, să înfrunte beţia şi să batjocorească con­
cubinagiul, abuzând de ameninţare cu urgii nesfârşite. In 
exerciţiul misiunei sale sanitare el se află adesea într'o 
poziţiune dificilă, ce·l face puţin simpatic poporului. Tre­
bue dar, ca compensaţie, să pue multă blândeţe, o mare 
rezet·vă şi un tact extraordinar când vrea să îndeplinească 
misiunea sa de educator. De altmintrelea, după cum scrie 
Dr. ]. Hericourt •), sunt prea mediocrii moralişti, nedemni 
de acest nume şi educatori tare nevoiaşi, aceia ce cred 
că morala se poate sprijini temeinic pe o teamă oarecare, 
atât pe aceea de microbi cât şi pe frica de iad sau de 
jandarmi. 

« E timpul, în adevăr, ca educaţia morală să' şi culeagă 
îm·ăţăturile într'un ordin de idei mai alese. l\lorala nu 
se poate întemeia decât pe noţiunea datoriei, a datoriei 
indi1 idului către el însuşi şi către societate». 

Jlatoria medicului rural conştient de înnalta sa misiune 
este de a dezvolta în ţăran simţul demnităţii şi al respon­
sabilităţii, respectul persoanei în genere şi respectul fe­
meei. Aceasta. este profilaxie morală bine înţeleasă, tare 
atacând răul la izvorul său, va preveni plaga socială a 
sifilisului mai cu putere decât toate măsurile de poliţie 

sanitară, cari până astăzi au dat aşâ slabe rezultate. 
Inceputul, fără îndoială, va fi anevoios, dar când un 

") La disparition d'une plaic sociale, in eLa Revue•, 1910, No. 20. 
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număr bunicei de adevăraţi devoţi ai cauzei poporului, 
vor fi înţeles că ceace'i lipseşte este mai inainte de 
toate civilizaţia şi chiar contactul cu adevărata civilizaţie 
şi când ei vor fi împărţit, cu credinţă şi dorinţă, la mai 
multe generaţii, adevărata învăţătură sufletească, vor fi 

cooperat de sigur cu mult folos la marea operă de re­
naştere a conştiinţei ţăranului român, la care tind to~i 

iubitorii de neam. 
In fine, nu! Nu se cuvine ca medicul să facă pe proo­

ro.:ul viitorului naţiunei, dăscălind pe chestiuni de drept 
natural dubioase, parafrazând principii social-economice 
rău înţelese, într'un cuvânt, croind drapelul marilor re­
vendicaţii populare. Aceia cari'şi au înţeles misiunea mo­
rală in desvoltarea unei astfel de activităţi, sunt de două 
ori lipsiţi de conştiinţă şi prin urmare, iarăşi o spun, 
şi-au greşit cariera. 

Ei sunt apostolii răi! 

Aceia numai cari nu vor socoti rolul lor prea modest dacă 
urmează linia de conduită ce le-am tras' o mai sus, dovedind 
prin aceasta că ei tocmai sunt înzestraţi de nepreţuita ca­
litate ce este modestia, aceia numai vor merita numele 
prea frumos, titlul, ca să zic aşâ, de «~ledici preventivi»! 
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