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Cercetările arhivistice din ultimele trei decenii au adus contribuţii 
noi, de cea mai mare importanţă, cu privire la activitatea medicală, căr­
turărească şi social-obştească a lui Ioan Piuariu-Molnar, una din figurile 
de seamă ale Şcolii ardelene. 

Din propria mărturisire a lui I. Piuariu-Molnar şi din datele de arhivă 
ştim că şi-a inceput activitatea de oftalmolog empiric in Transilvania şi 
Banat. în jurul anului 1770 (1), obţine diploma academică de magistru in 
oculistică la Universitatea din Viena, la 24 octombrie 1774 (2), iar in anul 
1778 participă timp de 8-9 luni la un curs de perfecţionare la Viena, 
organizat pentru chirurgii oraşelor cu o durată de 11 luni, in scopul de a 
însuşi "medicina mai avansată" a vremii, adică "intreaga chirurgie" şi in 
acelaşi timp medicaţiile interne necesare in tratamentul bolilor de ochi 
(3). Dar nu există nici un document care să ateste că in urma acestor 
cursuri el ar fi obţinut şi calificarea de magistru in chirurgie. In ciuda 
acestui fapt, recent, M. Popa repetă teza depăşită, cum că I. Piuariu­
Molnar n-ar fi fost numai magistru in oculistică, ci şi magistru in chi­
rurgie (4). Impotriva unei astfel de aserţiuni putem invoca printre altele 
faptul că nu cunoaştem nici un act oficial sau particular, pe care I. Piua­
riu-Molnar să-1 fi iscălit altcumva decit "Augenarzt", ,.Kirâlyi Szemorvos", 
,.Oculista". 

Acelaşi autor - intr-o monografie de altfel foarte reuşită - inter­
pretează în mod eronat afirmaţia lui I. Piuariu-Molnar din memoriul său 
scris în anul 1776, în care oculistul arată că primul său dascăl a fost un 
"doctor grec" (griechischen Doktor). M. Popa înclină să creadă că acest 
maestru ar fi putut fi un medic grec stabilit la Sibiu, sau într-un alt oraş 
al Transilvaniei "dotat cu o practică îndelungată" (5). Dar - aşa cum a 
insistat V. L. Bologa în mai multe lucrări - în terminologia ardeleană a 
secolului al XVIII-lea noţiunea de .. Gorog herel5 orvosok" (griechischen 
Doktor) a fost sinonimă cu cea de chirurg empiric ambulant. provenit din 
Peninsula Balcanică. Maestrul lui Piuariu în chirurgia oculară nu putea 
fi un medic titrat, din simplul motiv, că în această perioadă, doctorii în 
medicină din Transilvania nu practicau chirurgia. In schimb, cu totul în­
dreptăţită pare remarca lui Popa că, 1. Piuariu-Molnar a obţinut stipen­
diul imperial. despre care insuşi aminteşte. nu în anul 1773-7 4 ci cu 
ocazia specializării sale din anul 1778 (6), căci în această perioadă nu mai 
era un oculist empiric puţin cunoscut, ci o personalitate de vară care 
va deveni curînd "oculist al Marelui Principat al Transilvaniei". 

In ceea ce priveşte activitate sa oficială de medic al "săracilor", obli­
gaţie oficială a lui Piuariu, cercetările recente au arătat că medicul român 
a ingrijit cu deplin devotament ,.lumina ochilor" sărăcimii ardelene. prin­
tre care şi a ţăranilor români, fapt atestat între altele şi de raportul său 
oficial din anul 1786. Este vorbă de un tabel amănunţit al bolnavilor săi 
in număr de 101 (7), dintre care 44 au fost operaţi, restul trataţi medi-
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camentos. ln tabel sînt semnalate 98 de cazuri vindecate, 2 cu rezultate 
parţiale şi 2 aflate încă sub tratament. Printre cazurile operate domină 
cataractele. Dar oculistul român intervine chirurgical şi în cazurile de 
ulcere ale corneei, ale irisului, în pterigioane, în tumori palpebrale, în 
supuraţii ale camerei anterioare a ochiului etc. ln schimb, aplică trata­
ment conservator în opacifieri corneene, în irite acute, în inflamaţia căilor 
lacrimale, în oftalmii etc. Bolnavii trataţi de el, proveneau din toate ca­
tegoriile sociale nevoiaşe: soldaţi, studenţi, mici funcţionari, ţărani, me­
seriaşi, copii din orfelinate. Circa 25 % dintre bolnavii săi purtau nume 
româneşti, majoritatea lor originari din oraşele Sibiu, Braşov şi satele din 
împrejurimea acestora. 

* 
Noile cercetări arhivistice au adus şi o serie de lămuriri preţioase în 

legătură cu activitatea didactică a lui Piuariu-Molnar, desfăşurată la Li­
ceul medico-chirurgical din Cluj. Numit profesor de oculistică la 27 1 
1791, el solicită ca prelegerile programate pentru lunile de vară (iunie­
august), să fie efectuate în lunile de iarnă (noiembrie-ianuarie). Cererea 
este onorată şi cursurile sale se ţin în lunile de iarnă pînă în anul 1807. 
Publicăm în cele ce urmează argumentaţia memoriului oculistului român 
- inedit pînă acum - din 27 mai 1791, prin care solicită reprogramarea 
prelegerilor, deosebit de caracteristică sub aspectul crezului său iluminist. 
Piuariu-Molnar consideră că lunile de vară sînt improprii învăţămîntului 
oculistic, căldura cauzînd în 3-4 zile alterarea ochiului de cadavru. ln 
acest chip, localizarea nervilor, a arterelor şi venelor subtile din ochi pot 
fi cu greu demonstrate unor studenţi începători, care astfel şi-ar putea 
forma idei confuze. Deoarece şi profesorul de anatomie de la Liceul din 
Cluj (Joseph Laffer) şi-a fixat la rîndul său prelegerile de anatomia ca­
pului în aceeaşi perioadă - arată Piuariu-Molnar - studenţii în oculis­
tică audiind paralel prelegerile sale şi cele despre structura ochiului, vor 
putea obţine un progres mai vădit în specialitatea lor. ln fine, lunile de 
iarnă se dovedesc mai potrivite şi modeştilor chirurgi ai oraşelor şi co­
munităţilor, la rîndul lor obligaţi să audieze aceste cursuri, deoarece reţi­
nerea lor la Cluj în lunile de vară ar dăuna muncii lor profesionale, căci 
şi îmbolnăvirile sînt mai frecvente în această perioadă. Totodată, aceşti 
chirurgi cu un venit modest, vor fi privati de posibilitatea de a-şi prelucra 
pămînturile, atît de necesar existentei lor de toate zilele. De aceea, -
conchide I. Piuariu-Molnar - ar fi de dorit ca prelegerile să fie progra­
mate în lunile de iarnă, cînd chirurgii oraşelor şi studenţii în chirurgie 
îşi \'Or putea însuşi materialul cu "cugetul mai liniştit şi cu o sîrguinţă 
mai mare" (8). 

ln ce priveşte programul prelegerilor lui Piuariu-Molnar, despre care 
nu avem date nemijlocite, ne putem orienta pe baza afirmaţiilor sale din 
lecţia inaugurală. "Paraenesis ad auditores" (1793). în care accentuează 
că, va preda patologia oculară după metoda .,folosită de foarte vestitul şi 
prea înălţatul profesor Plenck în cartea sa despre boalele ochilor", dar în 
acelaşi timp va adăuga şi cunoştinţele sale, "pe care le-am verificat în 
practica multor ani" (9) - spune el. 

Oculistul român se referă la bine cunoscuta lucrare a profesorului 
vienez Joseph Plenck: ,.Doctrina de morbis oculorum", apărută la Viena 
in 1777, reeditată în 1783 şi tradusă în limbile germană. portugeză, en-
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gleză, japoneză înaă din timpul vieţii autorului. Plenck expune în trata­
tul său cea 119 afecţiuni oculare şi tratamentul lor. Bolile sînt prezentate 
în ordine anatomică (afecţiuni ale palpebrelor, ale căilor lacrimale, ale 
conjunctivei, ale corneei, ale globului ocular, ale cristalinului, ale retinei 
etc.). Autorul are unele idei întrutotul juste, despre tulburările de refrac­
ţie şi cele de acomodare, introduce cele mai moderne metode chirurgicale 
din vremea sa, iar în anexa lucrării sale redă cea 150 reţete. Alegînd 
tratatul lui Plenck, drept manual de bază al învăţămîntului său oftalmo­
logie, I. Piuariu-Molnar s-a dovedit a fi la înălţimea exigenţelor ştiinţei 
epocii sale. 

* 
Recentele studii care s-au ocupat cu călătoriile oculistului român 

in Principatele Române, au amintit doar fără să analizeze, raportul său 
despre situaţia din Moldova în anul 1807, deşi el cuprinde o serie de date 
valoroase despre starea de spirit din Moldova din acel timp (10). Staţio­
narea unor trupe străine pe teritoriul Moldovei, sechestrările militare, în­
rolarea forţată la muncă a populaţiei, mai ales a ţăranilor, a nemulţumit 
nu numai pe cei atinşi, dar a lezat şi interesele economice ale boerimii şi 
burgheziei oraşelor. In ciuda faptului că recolta anului 1807 a fost îm­
belşugată, în urma sechestrării grînelor de către armatele străine, popu­
laţia a suferit consecinţele grele ale acestui act samavolnic, iar exportul 
ţării a scăzut considerabil. Faţă de domnitorii fanarioţi şi de politica lor 
externă, opusă intereselor ţării, adevăraţii patrioţi s-au manifestat pro­
fund nemulţumiţi. Datele cuprinse în acest memoriu, coroborate cu cele­
lalte informaţii, privind legăturile oculistului ardelean cu cercurile int~ 
lectuale din Ţara Românească şi Moldova, se încadrează perfect în preocu­
pările iluministe ale cărturarului român, I. Piuariu-Molnar. 

Fig. nr. 1: Schiţa amplasării manu!acturii de la Sadu. 
A= manufactura lui 1. Piuariu-Molnar; D =moara din Heltau. 
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Fără a avea intenţia de a aborda problema manufacturii textile -­
pl;ma intreprindere capitalistă de acest gen din Transilvania, întemeiată 
de I. Piuariu-Molnar la Sadu - reproducem în anexă schema hărţii în­
tocmită în 1801 de oficialităţile sibiene despre amplasarea acesteia, căci 
ea aruncă o lumină vie asupra aşezării topografice a manufacturii, astăzi 
inexistente (11). 

Sosit la redacţie: 26 martie 1977. 
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\'.\LO.\RE,\ DIAGNOSTICA A UNUI SEMN (TEST): POSIBILITAŢI 
DE CALCULARE PRIN TEORI1\ MULŢIMILOR ŞI DIAGRAl\IE VENN 

dr. E. Olosz, N. Voloc, dr. Şt. Monoki 

Valoarea diagnostică a unui semn (test) depinde de două calităţi dis­
tincte: sensibilitatea şi specificitatea lui. Prin sensibilitate se înţelege pro­
babilitatea cu care semnul apare (testul e pozitiv) în prezenţa bolii faţă 
de care se cercetează valoarea lui diagnostică. Prin specificitate noi în­
ţelegem probabilitatea cu care prezenţa semnului implică şi pe cea a bolii. 
De exemplu VSH-ul accelerat e un semn sensibil, dar nu e specific în 
febra reumatică; dimpotrivă eritemul anular e foarte specific pentru 
această boală - de oarecare nu apare in nici o altă afecţiune - dar nu 
e de loc sensibil, fiindcă apare într-un procent relativ scăzut al cazurilor 
de febră reumatică. 

In lucrările precedente (1) am arătat că sensibilitatea şi specificita­
tea unor semne sau teste pot fi studiate (bineînţeles pe loturi reprezen­
tative şi suficient de mari ca număr) cu ajutorul unor diagrame Venn 
concepute de noi, prin metode ale teoriei mulţimilor. Noi folosim de ani 
de zile această metodă în cercetarea valorii diagnostice a unor semne 
ECG. de hipertrofie ventriculară. 

Revenirea asupra unor probleme de metodologie parţial publicate se 
justifică prin faptul că între timp, într-un număr al revistei americane 
N. Engl. J. Med - consacrat aproape în întregime unor metode matema­
tice moderne utilizate în cercetări clinice - într-un articol de fond, re­
dactat de Barbara Mc Neil şi coaut. (2), sînt expuse posibilităţile de cerce­
tare a sensibilităţii şi specificităţii unor teste (semne) pe o altă cale ma­
tematică (matricea decizională) şi din care reiese că această şcoală înţe-
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