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Introducere 

Iuliu Baraş s'a născut în Iunie 1815 la Brody (Ga· 
liţia), unde din copilărie a atras asupra sa atentia din cauza · 
deşteptăciunei sale. Era un copil blond, de temperament 
sburdalnic, însă capabil de concentrare şi dotat cu un fond 
de 5eriozitate. Incă copil, de abia la vârsta de 4-5 ani fu 
dat în şcoala religioasă, l,lnde rămânea 14 ore pe zi. Setea 
de cultură era traditie în familia mi ului Iuliu, însă fana­
tismul şi obscurantismul, care stăpânea atunci toată viata 
poporului evreesc în Europa orientală, punea tot felul de 
piedici in calea ridicării tinerilor la o cultură occidentală. 
Din cauza inteligentei sale uimitoare, tânărul Barasch fu 
destinat pentru cariera de rabin, însă gratie influenţei lui 
M. H. Pineles, cunoscător adânc al filozofiei şi ?.1 ştiinţelor, 
yiaja sa luă o altă direcţie: se îndrepta către ştiinţe şi fi­
lozofie, şi Barasch renuntă Ia cariera rabinică, manifestând 
voinţa de a studia medicina şi filozofia. familia i se opuse 
din răsputeri, însă graţie ajutor ului fratelui ~i'iu, Barasch 
plecă la Lipsea, preferind o universitate germană pentru 
studiile sale, din cauz_a faptului, că universit.:iţile germane 
erau atunci deschise tuturor. Aici depuse după scurt timp 
examenul de bacalaureat şi se înscrise la filozofie, însă nu 
trecu mult şi se răsgândi, hotărându~se definitiv pentru ca­
riera medicală, la care visa de mult. Rămase 2 jum. ani Ia 
Lipsea şi · se mută apoi la Berlin, a cărui facultate era mai 
vestită şi mai bogată. Barasch urma aici cursurile cu un 
zel sacru, ducând o viaţă singuratică şi plină de lipsuri 
materiale, Mai târziu se bucura de sprijinul profesorului 
Schoenlein, depuse examenele în mod strălucit şi fu promo­
vat doctor în medicină în Iunie 1841. Teza sa "Synopsis 
impetiginum'' tratează despre bolile de piele. Barasch avea 
intentia dE;! a s~ stabili în Belgia, în Olanda (unde exista o 
comunitate evreE;!ască vestită: la Amsterdam), însă urmând 
sf!'ltul f(lmiliei ş(lle, J3arasch pleac~ la laşi, socotit atunci 
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(if urr fel de Eldorado pentru medicf tinerf. fnsă aici Ba'­
rasch. fu trântit la examenul de liberă practică . Barasch se 
îndreptă a1und sp:e Bucureşti ş.i aici depuse fără riici o· 
dificurtate examenul de liberă practică. Mai întâi Barasch: 
lucra ca practidan, mai ales ca oculist la Bucur~şli, îns~ 
fără s~cces ; el a fost d.eci fericit, când după: 1 JUm. am 
de şedere la Bucureşti obţinu dela Bibescu-Vodă numirea. 
sa ca medic de carantină ! 1 Căiăraşi (Barasch era dmtre· 
primii medici evrei, numiti în funcţii de stat}. Activitatea 
tecundă depusă de Barasch în această funcţie . a avut c~. 
rezultat numirea sa ca medic de iude! la Crm0va. lnsuŞii 
protomedicul Tării recunoscu atunci meritele lui Barasch. 
La Craiova Barasch reuşi însiârşit să-şi valorifice cunoş­
tinţele ştiinţifice largi acumulate în cursul anilorT să-şi cre· 
reze o serie de relatii în societatea munteană, şi fu chemat 
)a Bucureşti ca med-ic de sector (,.văpsea••: culoare) şi nu· 
mit aici şi profesor de ştiinţe rrafurale la catedra nouă a 
Colegiului Naţional (Sf. Sava). La Bucureşti Barasch avea o 
E:!ientelă foarte întinsăr fiind apreciat mai ates ca medic de 
copii (era şi medicul primar al spitalului de copii), - însă. 
continuă pe lânqă activita!E:a medicală şi pedagogică stu· 
diile sale filozofice şi ştiinţifice. Ca medic de judet şi de 
culoare Barasch a fost de o conştiinţiozitate rară: era din­
tre primii, cari au dat o mare atentie activităfii medicale-
Jegiste şi serviciului sf3.tistic. . · · 

Ca medic practician a fost extrem de conştrincios şi 
în primul rând un prieterr binefăcător al bolnavilor săraci. 
Ca profesor de ştiinţe naturale Ia Colegiul Naţional, Barasch 
figurează deacum în 1851 şi tot în acest an (Tunle} e numit 
aci profesor definitiv în urma concursului depus, predând 
Zoologiar Botanica, Mineralogia şi Geologia. După scurtă! 
vreme Barasch fu chemat în aceeaş calitate la Şcoala mi· 
titară şi în 1857 Ia şcoala de Agricurtură (zisă şi silvică),. 
unde a predat Botanica silvică ; pentru această şcoală Ba­
rasch a întocmit un manual special. El rămase profesor la 
crces~e şcofi timp de 12 ani, pănă ce boala îl împiedică să 
contmue predarea (Decemvrie 1862). [a şcoala de Chirurgie, 
- care se transformă în curând în şcoala de Medicină şi 
apoi !n. Faculta~ea de Me~icină -, înfiinţată în 1856 gratie 
energ1e1 marelui Dr. Dav1la, Baraş a p-redat gratuit - ca 
mai toţi colegii - un curs de Istoria Naturală Medicală şi 
unul de Fiziologia comparată, şf a tinut locul său la această 
ş~oală până la 1861, când l'a cedat elevului şf prietenului 
sau D. Ananescu. Ca profesor era de o punctualitate şi de 
o elocvent~ rară, astfel că ştia să trezească interesul viu 

· al t!leviror pentru subiectul cel mai sec şi era res· 
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pectat şi iubit de toţi elevii săi cu toată severitatea lui. 
· Barasch · a fost unul dintre cei dintâi conferentiari în 

tară, în dorul de a instrui masele largi. In Noemvrie 1854 
Barasch înaugură un curs de Higtenă populară în sala cea 
mare a Colegiului Naţionnl din Bucureşti. In conferinţele 
sale, Barasch ştia să Impleleasă mereu subiectul cu reflexiuni 
şi observaţii de caracter general, pentru a înălţa credinta­
în viaţă şi în patrie şi a face pe elevi să înţeleagă şi să 
iubească libertatea şi munca. Dintre subiectele acestor con­
ferinţe cităm: ,,Despre Ps!chologie şi Estetică" (1856) con­
siderate ca două ramuri din "filozofia practică'', ,,Despre 
Astronomie" (era un curs gratuit şi popular) etc. Barasch 
a ţinut şi o serie de conferinţe la universitatea din Berlin, 
cu ocazia voiajului său de studiu, deci la 1851. C. A. Ro­
setti a relevat în necrologul său pentru Barasch importanţa · 
conferintelor sale. 

Dintre lu :rări!e sale medicale amintim studiul său 
dE:spre "Loeser Krankhe:t der Tiere'', "Die mediziniche fal­
libilitael etc.'' Barasch a şi colaborat la ,,Wiener medizi­
niche Wochenschrifl". Un imens material ştiinţific e conden­
sat în studiul filozofic-medical. "ldeen iiber Leben und Tod 
etc." Afară de alte diferite lucrări (dintre cari una e o ade­
vărată enciclopedie în limba ebraică), Barasch - după pu­
blicarea "Minunilor Naturii" în 1850, care a constituit o 
adevărată senzaţie pentru literatura românească de atunci 
- s'a consacrat între anii 1851-54 chestiunilor de higienă 
într'o revistă editată de directoratul şcoalelor, destinată să­
tenilor. In 1858 Barasch scoate 3 numere unei reviste pen­
tru săteni "Ţăranul". In 1856 Barasch înfiinţează prima 
revistă română de pe>pularizare a şiiinţelor (mai ales na­
turale), sub titlul de "!sis sau Natura''. Această revistă apăru 
5 ani şi afară de ultimul volum, la care a colaborat fostul 
său elev Ananescu, era scrisă numai de Barasch. Acesta 
colaLora cu articole la "Românul", .,Revista Carpaţilor" 
condusă atunci de G. Sion, şi la diferite publicaţii din 
străinătate. 

In Muntenia Barasch era dintre primii, cari s'au ocu­
pat cu cercetările ştiinţifice-practice (meteorolige, astronomice 
şi agricole), cu chestiunea conservării pădurilm şi higienei 
publice, cu studiul animalelor şi insectelor vătămătoare agri­
culturii. 

Barasch s'a distins şi ca filantrop. 
Putem spune cu drept cuvânt, că Barasch era deopo­

triv de mare ca patriot şi prieten al poporului, ca îndru­
mător ştiinţific al tineretului, ca medic practician, ca gânditor, 
cu un singur cuvânt: ca om în sensul nobil al cuvântului. 
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Dr. Iuliu Barasch a murit la 30 Aprilie 1863, rămâ­
nând "pilda luminoasă a unei a( ţiuni intense, ideale, ce 
purifică, ce inobilează". Ştiinta pentru Barasch nu era o 
ţintă în sine, ci un "mijioc de educare şi ridicare a omului, 
triumful ideilor de dreptate şi de libertate contra obscu­
rantismului şi pasiunilor oarbe11

• 

. * * * 
In teza de fată dăm o traducere fidelă a unei serii 

de articole tipărite' de Barasch în anul 1854 în revista 
,. Wiener Mediziniche Wochenschrift", numerii 26, 27, 30, 
31, 34, 37, 41, sub titlul ,,Beitrăge zur Kenntniss der me­
dizin, endemischen Verhăltnisse der Walachei". 

Aceste articole scrise de un contimporan de o mare 
valoare ştiinţifică, sunt importante pentru istoria medicinii 
româneşti. 
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Contributie la cunoasterea situatiei . . , 
medico-endemice în Muntenia 

1. 

Muntenia, care a atras acum asupra sa din multe puncte 
de vedere atentia Europei, ba chiar a lumii civilizate în­
tregi, devenind deci un obiect de cercetări şi studii serioase 
pentru omul politic, cel de stat şi pentru militar, a rămas 
până acum pentru medici încă o adevărată "terra incognita", 
cu toate că ici şi colo ei vor fi întâlnit în literatura medi­
cală terminul de "febră valahică'' şi "ciumă valahică" ; şi 
totuşi e aşa de important a cunoaşte situatia sanitară a 
unei ţări pentru cine vrea să studieze cu succes relatiile 
sociale, politice şi etnografice şi să ajungă ·la aprecieri juste 
despre posibilităţile desvoltării istorice a acestei ţări în vii­
tor. Care-i soarta unei ţări în viitor, e un secret al timpu­
rilor viitoare, pe care-I put<:!m numai ghici mai mult sau 
mai puţin, dar ceeace se poate întâmpla eli o ţară acuma, 
asta ne învaţă studiul istoric-natural şi medical al acestei 
ţări; căci o ţară, care se prezintă nefavorabil în ceeace 
priveşte vegetaţia şi desvoltarea vieţii animale din cauza 
poziţiei, compoziţiei solului şi ~ influentelor climatice, nu 
va putea deveni niciodată un stat infloritor, nici terenul 
pentru o satietate omenească · civilizată şi des populată. 
Socotesc deci, că nimeni nu va considera ca de prisos, 
dacă voiu încerca să schiţez un tablou al îrrtprejurărilor me­
dico-endemice âle Munteniei. 

Cine a privit vreodată puţin harta Munteniei, Şi-a dat 
desigur seamă, că aci vom avea deaface cu un caracter 
medico-endemic sui generis, fiind vorbă de o ţară cu un 
caracter climatic şi geologic atât de special, încât uneşte 
în sine condiţiile atmosferice ale zonei temperate-calde cu 
cele ale zonei temperate-reci; o tară, unde în Iulie şi Au-
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gust găsim adeseori după mas.ă o căldu!ă ?Pr_oape ~ropicai~ 
(30-32 gr. R. în umbră), pe cand. de ob!C~l d1~ 3 m ~ am 
tara e acoperită în timp de 2 lum c~ o za~a~a care aJunge 
Ia genunchi şi temperatura poate scadea pana la 20 s~u 
chi3r 27 R. sub zero (ceeace am constatat eu d. ex. m 
iarna 1846), unde nu numai variajii_le_ termic_e . anuale, dar 
chiar cele zilnice inter -·in cu o rap1d1tate u1m1toare (aerul 
rece pronur.ţat de di ,ni1eaţă sau seară după _zil~ de . vară 
arzătoare) ; apoi e vorbă de o ţară cu o var1aţ1e afat d:­
caracteristică a solului : Sudul e reprezentat de o suprafaţa 
plană nesfârşită, formată din pământ argilos de ~luviu, d~ 
80-90 mile lungime şi 7-8 mile lărgi~e, --:- . a~a _z1sa cenţur~ 
danubiană -, o adevărată mare de 1arba fara copaci ŞI 
colir.e, numai ici şi colo dealungul Dunării întreruptă de 
lacuri şi mocirle; partea nordică a ţării e traversată de un 
lanţ puternic de munţi, care merg spre Nord-Est, formati 
în cea mai mare parte din roci eruptive metamorfozate şi 
purtând pe coaste şi în văi păduri nesfârşite. El înconjoară 
ţara ca pe o vale adâncă. In sfârşit avem a face cu o 
ţară, unde în Sud - afară de cultura bogată a porumbului 
şi a cerealelor - creşte în liber şi via, dudu1, uneori chiar 
şi smochinul. In schimb în unele districte muntoase nu se 
prea poate cultiva nici măcar grâu! şi toată fisionomia re­
giunii are un aspect nordic. 

Vom vedea cum caracterul medico-endemic al Munte­
niei corespunde într'adevăr acestor particularităţi fizico-cli­
mati"ce, ceeace e o nouă dovadă că desvoltarea anormală a 
vegetaţiei şi faunei unei fări împreună cu factorii patogeni 
staţionari, cari o însoţesc, e legată de influentele climatice­
cosmice. 

Vom încerca să facem o expunere a bolilor acute şi 
cronice, cari se întâlnesc în Muntenia, ţinând seamă în ce 
priveşte ordinea de înşirare. de analogiile existente între o 
b~~lă şi altă, c9m~l~ctând-o c~ rezultatele observaţiilor pro­
pm. Nu e vorba aiCI de a epu1z~ compleei această materie, 
am vrut numai să schiţez situaţia în linii generale, furni­
zând un material, care complectat cu studii ulterioare de 
ştiinţe naturale şi cu_ date meteorologice-climatice, va putea 
s~rv1 drept baza une1 topografii a acestei ţări interesante 
dm punct de vedere m:?dical şi ştiinţific. Vom trece acum 
Ia expunerea noastră. 

. • . * • 
Nu mai avem boli endemice acute în · Munteni' afară 

de malaria, despre care va. fi vorba mai târziu. D~pă în-
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flin}area unul cordon de carantină {acum vreo 24 ani) de~ 
tungul Dunării n'au mai fost cazuri de ciumă în Muntenia. 
Eficacitatea acestei măsuri a eşit la iveală mai ales în 1834, 
când bântuia ciuma dincolo .în cetatea Silistra, situată pe 
malul drept al Dunării, iar vecinul oraş Călăraşi depe malul 
stâng a rămas tot timpul neatins. Măsurile de carantină 
-odinioară erau destul de severe (indivizii trebuiau să se 
prezinte complect desbrăcaţi medicului de carantină şi pur­
tau pe urmă haine de carantină până la sfârşitul perioadei 
de curăfire). Ele au fost atenuate după stingerea ciumei în 
Orient; astfel şi durata de cură tire a fost redusă dela 7 la 
4 zile şi pe urmă la 72 ore. Există acum în Muntenia dea­
lungul Dunării 7 staţiuni principale de carantină (dealungul 
fluviului: T.-Severin, Calafat, Zimnicea, Giurgiu, Călăraşi 
·sau Ştirbei, Olteniţa şi Brăila). 

Personalul fiecărei staţiuni de carantină e compus 
dintr'un director, un medic, un secretar, un ajutor şi 1 sau 
.2 comisari (un comisar rus dela 1847). Sarcina medicului 
e de a examina pasagerii la intrare şi eşire şi tratamentul 
gratuit al cazurilor eventuale de boli între pasageri. Me­
dicul determină şi modal!tăţ; le (calitatea şi cantitatea) puri­
ficării mărfurilor şi altor obiecte provenite din Turcia. Pen­
iru purificare sunt prescrise trei metode: 1. fumigarea cu 
dor (gazul se obţine prin vărsare de ac. sulfuric concentrat 
pe un amestec de clorur de sodiu şi permanganat); 2. fu. 
migarea cu sulf (prin combustiunea sulfului se obtine S02 
în forma gazoasă şi 3: purificaţia cu aer sau aerisire prin 
mişcări dese timp de 14 sau 28 zile (în trecut au fost şi 42 
zile). Medicul aleg~ după felul mărfurilor una din aceste 
modaiităfi, însă e responsabil dacă marfa se strică în urma 
purificării. 

Cu toate că medicul e independent în multe privinte, 
totuşi e subordonat în general directorului: acesta are le­
~ătura cu .comitetul central al carantinelor din Bucureşti. 
Acest comitet (Comitetul carantinelor) e organul suprem nu 
numai pentru instituţiile de carantină dar şi pentru toată 
organizarea sanitară a ţării : comitetul are rangul unui mi· 
nister şi e prezidat de Ministrul de Interne respectiv. Ade­
văratii conducători în acest comitet sunt trei, şi anume un 
inspector peneral (de mai multi ani consilierul de stat, ge­
neralul Mavros, inspector al carantinelor ambelor Princi­
pate), un protomedic (de mulţi ani îndeplineşte această 
functiune doctorul Gussi, căruia se datoreşte în bună parte 
noua organizare sanitară a ţării) şi un vice-inspector. 

Şi medicii de judet (17) sunt direct subordonati aces­
tui comitet. Protomedicul are dreptul numirii tuturor medi· 
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t!'lcir provindali (de jud-eţ" şi de· o~aş}. _In fi~~~re fudet a~ve~ 
un mejic de judet (care după n01le dlsp~zlfll trebue sa f1~ 
doctor în medicină) şi doi chirurgi de _JUdet.. S1JbJrd~nafl 
medicului. Sfera de activitate a mediculUI de JUdeţ cuprmde 
supravegherea vaccinărilor pub:ice contra var_iolei, acti_vitatea 
medico-legistă şi de poliJie sanitară ye~tru. JUdetul sa~; ea 
,orespunde deci aceleia a medicultn dtstnctual (Kreisphy­
sik'JS) austriac. In Muntema însă medicul de judet nu e sub• 
erdonat administraţiei judeţene (,.,cârmuire"), ci s~ă pe. acel­
aşi plan macea:;ta, p-entrucă fiecare primeşte· ordme d1recte 
dela Comitetul Central. In ii.ecare capitală de judeţ CJvem un: 
spital pentru boli venerice, şi unul pent.m deţinuţii bolnavi 
ai judeţului. Şi în caz de epizootii medicul de judeţ e acela, 
care da dispozijiunile necesare. Supravegherea de poliţie 
sanitară a capitalei Bucureşti e încredinţată celor 5 ,,me• 
dici de comisiune" sau "culorif' (sectoarele de azi: N. Tr.) căd 
oraşul e împărţit în 5 comisariate de poliţie, în cari nume­
riie caselor au câte o anumită· culoare. Preşedintele acesteF 
t~Comisiuni medicaler• e însuşi protomedicul ţării. Fiecare 
medic nou venit, care vrea să se stabilească în Muntenia, 
trebue să sustină în fata acestei comisiunr un fel de"collo­
quium doctum", obţinând în urmă o autorizare în scris 
pentru exercitarea proiesiunei. La acest "examen'' sunt ad~ 
mişi însă n:.~mai doctori promovaţi în medicină, cari au ob­
ţinut în patria lor împreună cu diplomă lntr'adevâr şi venicr 
practicandi(d. ex-. în Austria). 

Capitala are (afară de un spitar militar muntean cu 
260· paturi) următoarele spitale ci vire : Colţea (cu 2 pavili­
oane, din cari fiecare are 100 p-3.turi); spit. Filantropia (cu 
aproximativ 100 paturi}; spitalul Pantelimon (cu aproape 50> 
paturi)_ situat la jumătate de oră distanţă dela oraş, desti- . 
nat mar ales bolnavilor cronici şi siftlitici; o maternitate cu un. 
azil de copii şi ·o şcoafă de moaşe. Aproape de spit. Pan­
telimon, tot afară de oraş, se află în satul Mărcuta într'un 
fel de mănăstir~. un azil pentru bolnavi mintali, c;re ser­
veşte însă numai în mod provizoriu pentru acest scop, în-­
trucât se elaburează proiectul unui institut conform cerirr­
te!or .?loderne ale psichatriei. Toate aceste spitale sunt in-
stJtutu de stat. · · · 

· Mai avem Ia Bucureşti spitalul · Brâncovearru cu 150 
paturi, o donaţie a principesei Brâncoveanu, care s'a retras 
într'?. m~năst_ire ~up~ce a dăruit .cea mai mare parte a 
avern sa e acestm sp1tal. Cefe ma1 murte spitale sunt în­
zestrat~ în mod splendid, unele chiar in mod luxos. In fie­
care ·d1ry ele luc~e.ază stabil, afară de chirurgi-ajutori sub­
ordonaţi, 2 medtcl (un medic primar şi un medic secundar). 
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lin spitalul Coltea ·fiecare sectie are medicul său primar Şi 
secundar. Conducerea acestor spitale, · ca şi numirea perso·­
nalului lor medical, e în mâna Eforiei Şpitale'or. Cei trei . 
membri ai .Eforiei Spitalelor îndeplinesc această funcţie în 
mod gratuit. Ei sunt dl. Spăter Herescu, Beizadeaua, Ch. Ghica ·· 
şi Dr. Arsachi_ Acesta e un om de cultură universală (el e 
.şi membru al consiliului su.perior şcolar şi de concepjii 
·extrem de umane, care s'a retras de mult dela practică, 
exercitând o activitate foarte · rodnică pentru spitalele capi­
talei şi instrucţia tineretului, mulţumită poziţiei sale sociale 
privilegiate şi interventiilor sale înţelepte şi. eficace. 

Dupăce am schiţat orgamzarea medicală a ţării, să 
revenim a~uma la tema noastră. · 

lll 
THosul şi toată fa~ilia tifoidelor se î:ltâlnesc - d·.; pă 

iCât pot să judec eu - mult mai rar în Muntenia. de"cât în 
. restul Europei (mai ales în Germania şi Franta). E adevă­
rat, că vara şi în toamnă timpurie, în timpul epidemiei de 
malaria, anumite cazu i de febră intermite:-dă cotid iană pre­

.zintă caracterul remitent, complicându-se .cu simptome gas- ·· 
trice şi b Hare (mai ales la persoane, :cari· n~ ânancă multi 
raei şi meld în această pericadă a postului verii), Şi pot ri 
luate deci drept "febre nervoa~e gastrice sau bilioase": 
lnsă ·aceste cazuri "larvate" de malaria, adeseori reiau re­
pede şi în mod spontan caracterul lor adevărat interiniter.t 
şi în. orice caz r:afura ·lor adevărată se revetează prin 
'faptul1 că ·acesţj;! cazuri de febră cedează .în. urma acţiu.n ii' 
.quir.qui.nei~ Totuşi nu putem r.e:;;a, că tifosuL contagîos ·· de 
-câţh~ a ani (dela 1849) a început să : apară mult inai des. 
Prac:icianul întâlneste şi în momentul de faţă .adeseori ca~ 
zuri adevărate de tifos. · - · 

· · Gărb,unel~ tifceini.c (aniraxul), c.are e aşa de· apro2pe 
de p:ocesele. Jifoide, mi e rar în Muntenia. El'. se pr~-zintă 
sub formă de . carbunci.tli ·de mlaştină· endemid Ia om şi. 
animale domestice în ~:egiuhile rcase~.·bă!toase ale. Dunării;' · 
mai ales in veri!e catde;· cari , urmează:. unei primăver'i ploi 
ioase. Dar cărbuneie apare în · Muntenia .ş i . spor2.dic; ~inâi:. · 
ferent de anotimp şi regiune, · atât în oraşE! cât. şi in sate; 
totuşi cele mai multe cazuri le găsim la t~uă şi e de re"' 
marcat, că boala loveşte oameni, cari au mult de a face cu: 
animale domestice. Tot la fară se întâmplă ca vita sau oaia 
bnlnavă sau chiar moartă de cărbune e tăiată, pielea scoasă 
şi carnea e mâncată de săteni. Urmarea este, că mai multe 
persoane se îmbolnăvesc, ivindu-se o tumefacfie cărbunoasă 
pe faţă, mâini, umeri şi gât şi mor adesea în timp de 24 
ore. Cine are o fantezie mai vioaie şi nu cunoaşte împre· 
jurările locale, va fi ades~a în situatia de a confunda căr" . 
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b\mefe cu cfuma bubonică orientaTă .. Eu in~~m~ am . vă~ut" 
t:azuri unde in 2 sau cel mult 3 z1le tam1h mtregt s au 
îmbol~ă.Jit într un sat de această boală şi câteva persoane 
au şi m:Jrit. Astfel îmi aduc încă o·ne aminte de cazul ur­
mător: in Augusi 1 &i6 am fost înştii~tat de . către _oficiu~ 
iudetean din Craiova, că. într'un sat.~dm aprop_tere ~at multH 
oameni s'ar fi îmb::llnăvit de o boa:a foarte v1olenta, carac­
terizată prin faptul, că oamenii capătă buboni dur.eroşi_ 1~ 
gât, umeri ş.i fată şi m.or in tim!? de. 24 _ or~. Era tn PŢimn 
ani după sosirea mea m Muntema ŞI ma gandeam la cmma 
bubonică orientală. Dar dupăce am afuns în sat şi am exa­
minat amănuntit aceste cazuri. am constatat, că un bou 

. bolnav de cărbune fusese ucis şi împărţit între câteva fa­
milii. Tânărul sătean, care scosese pielea, a fost prima vic­
timă. El a murit după 24 ore. 

Cărbunele se manifestă aici în toate trei varietăţile 
sale (antrax, pustula maligna şi carbunculus v.:rus). Aceste 
varietăţi nu se deosebesc decât pujin din punct de vedere 
simptomatic, afară de faptul, că în carbunculus verus avem 
aproape totdeaum un sin]ur bubon în urma unei infectii, 
situate în cele mai multe cazuri pe părfi le descoperite 
(mâini, faţă, găt). In ce priveşte tratamentul cărbunelui, 
cauterizaţia loca'ă. cu fier incandescent sau cu argint nitric 
aplicată de vreme, reprezintă metoda de vindecare cea mai 
eficace. Sătenii au atâta încredere în această metodă, încât 
în multe sate există vindecători de dalac (tăranul de aci 
chiamă cărbunele ,.dal3c''}, cari sunt foarte ocupaţi cu vin­
decarea dalacului prin cauterizatie. Ei socotesc ca foarte 
caract~ristic pentru diagnosticul dalacului - mai ales Ia 
înceoutul boalei - tendinta involuntară de a dormi, pe 
care bolnavul o simte începând dela prima aparitie 
a boalei. · 
. După această boală acută de piele aş dori să tratez 
chestiunea eruptiilor acute propriu zise. · 

Am avut adeseori ocazia să observ epidemii de pojar 
şi de rubeola. _Aceste epi~emii ~rau în _general benigne şi 
f~a:te adeseori precursoru tuset convulstve, care supune şi 
atct - ca pretutindeni ~ răbdarea medicului unei probe 
destul de mari. 

Am văzut _şi_ epidemii de scarlatină, asociate aproape 
totdeauna cu er1z1pel, mastite, parotidite, angină tonsilară şi 
c~up (c~ in _momentu~ de fafă}. Gâsindu-ne în fata unui ge~ 
nt~s. ep1~em•c~s erys1pel~tosus, atât de răspândit, febrele 
ermpelmde Im Schoenlem nu mai pot fi considerate ca o 
pură închipuire. Hidropizia cu albuminurie care survine 
aici adesea la copii în anumite epidemii de' scarlatină., de 
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obiceiu se vindecă uşor. Crupul e şi aici o boală foarte 
periculoasă şi insidioasă. fazele se succed uneori cu o 
rapiditate inspăimântătoare. Am avut astfel cazul unui co­
pil, care dimineaţa la orele 9 era încă perfect sănătos, iar 
la 3 după masă zăcea mort, din cauza crupului. Noi tratăm 
aici crupul ca de obicei cu emetice (compuse din tart. emet. 
sau sulfat de cupru), lipitori, calomel, aconitin, inhalaţii cu 
aburi calzi, duşuri reci laringiene etc., toate astea cu re­
zultatul mai mult sau mai puţin favorabil. Insă poporul are 
aici metode proprii, uneori foarte stranii, pentru tratamentul 
crupului, dintre cari vreau să expun următoarea : în 
luna Martie se prinde şopârla verde comună (Iacerta viridis 
L), care pe urmă se ucide, i se scoate pielea ; aceasta se 
usucă şi se conservă. Dacă un copil se îmbolnăveşte de 
crup, atunci i se dă de băut apa care a fost vărsată pe 
această p!ele şi a trecut prin ea ("apa de guşter"). Oameni, 
cari merită încredere, m'au asigurat, că au văzut efecte 
bune în unele cazurL 

Ca ultimul în şirul exantemelor acute aş vrea să 
tratez reprezentantul lor cel mai pronunţat, variola (variola 
vera). Această boală băntuia în trecut sub formă epidemică 
în Muntenia. Dar de când (dela 1836 şi mai ales 1842) 
avem în fiecare judet al ţării un medic de judeţ, care tre­
bue să se ÎAgrijească de vaccinarea tuturor copiilor din 
judeţ, epidemiile de variolă au devenit mult mai rare, fără 
să dispară cu totul. Acum câţiva ani (15 Martie 1851} am 
avut onoarea să ţin o conferinţă în fata societăţii imp. a 
medicilor din Viena*}, în care am expus părerile mele 
despre vaccinarea publică a copiilor, bazate pe un mare 
număr de experienţe. Cred, că am comunicat atunci câteva 
fapte nouă de oarecare însemnătate pentru sănătatea pu­
blică, şi îmi permit dea.ceia să rezum aici aceste rezultate: 

Bazat pe vaccinări de copii foarte numeroase (aproape 
14.000}, făcute de mine (în calitatea mea de medic de judeţ 
în unul din cele mai mari judeţe din Muntenia în 1846-1850) 
sau sub supravegherea mea, susţin, că vaccina nu se în­
răutăţeşte şi nu pierde nimic din forţa sa de protecţie în 
urma pasagiilor continue dela un copil la altul. fiecare 
pustulă de vaccinare contine în sine forţa fără limite de a 
se regenera din nou în fiecare nou organism omenesc şi 
de a produce veşnic vaccin nou, aşa cum un atom gene­
rator de fermentaţie (drojdie) posedă forta de a pune în 
fermentatie reală nenumăraţi atomi capabili de fermentaţie, 

•) Vezi "Zcitschrift der K. K_. c;Jesell~chaft. d.er Aerzte i . Wien, 
Maiheft. 1851. · 
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cu cari vine în contact, şi fiecare din aceşti . atomi. 9evin~ 
capabil la râr.dul său să puie · în . ferme~tatie actl\:.a . alti 
atomi capabili de fermentaţie. Căci numai astfel, adica pe 
baza actiunii catalitice de contact (generare de ţer_Tentatte) 
se poate pricepe şi explica fenomenul contagwnu bolilor 
molipsitoare. . . .. ·. . A 

Am mai spus, că foarţe ?es ~~ c?pu vac~maţi _se_ Im­
bolnăvesc ulterior de vanola, a)ungand chiar. _pana. la 
moarte. (Statistica câtorva epidemii ~!li-a a:ătat, că di.nt~e 
copiii nevacdnaţi fiecare al 4-lea se Imbolnavea de van?la, 
iar dintre cei vaccinati tot al 17-lea; rezultatele expenen­
telor mele de inoculare mi-au dovedit, că reinocularea nu 
camează niciodată moartea, pe când inocularea n'a dat 
nici în împrejurările cele mai rele, adică. în lo.calităţi, . und~ 
epidemia de variolă bântuia cu o mortalitate de 10 la suta 
şi mai mult, o mortalitate mai mare de 2 . la. sută). De 
altă parte afirm pe baza multor experienţe (mai mult de 
1800) făcute cu alţii şi pe mine însumi, în . cursul cărora 
vaccinaţii ca şi nevaccina!ii au fost inoculaji cu substanjă 
adevărată de variolă, că singura metodă de vaccinare atât 
eficace ca şi lipsită de orice pericol constă . mai întdi în 
vaccinarea copiilor cu o · pună vaccină (cow-pox), urmată 
după 6 sau 12 luni de inoculare tu variolă umană . (puroi) 
din pustule {de variolă adevărată). Vaccinarea slăbeşte în 
măsură considerabilă suscept:bilitatea corpului pentru va~ 
riolă, astfel · că inocularea ulterioară în niciun caz nu poate 
deveni periculoasă, distrugând însă · ultimul rest al suscepti­
bilită!ii corpului pentru variolă şi deşteptând astfel max"imul 
forţei de . protecţie, care poate fi oferit de o vaccinare. 
Doar ·ştim, că există cazuri - cu toate că sunt foarte rare 
.,.- de indivizi, cari se îmbolnăvesc de 2. sau mai multe ori 
de variolă umană. : 

Propusesem deci următoarea modificare a vaccinărilor 
publice la copii: · -

1. Să se înfiinţeze în fiecare institut central de vacci­
nare o secţie proprie, în care din 10 în 10 zile · doi sau 
trei copii să fie inoculati unul dela allul cu adevărată va­
riolă umană. Experienta a dovedit, că ·substanta de variolă 
umană pierde mult din vehementa s :~ prin inocularea suc­
ce.si_vă. Pericolul va fi astfe~ redl!S pentru aceşfi copii la un 
mmi!Hum, precum A tot ~n I?I~im_u~ de pericol îl oferă şi 
vacc~n~rea ! ~De ca.teon m1 ~ a l!ltamplat, că copii s'au im­
bolnavit dupa v~ccmar~a ob1cn.mtă ?e tumefacfii şi supurafii 
ale glandelor ax1Iare şt de boh penculoase consecutive sau 
d~ con~ulsiuni cu rezultat letal în timpul febrei de iritatie. 
Ş1 de s1gur a văzut asemenea cazuri oricine a avut oca.zia 
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s~ fac~ . .V?Ccinări. foarte numeroase). Se intelege dela sine, 
ca co~l!l moculaţ1 trebue să fie ţinuţi izolaţi - până la 
restabtlm:a complectă - de ceilalţi copii nevaccinaţi. 

2. Substanţa varioloasă cultivată astfel să fie utilizată 
merP.u pentru reinoculări (inoculare la 6 sau 12 luni după 
vaccinare). In cazul unei ep:demii de variolă vaccinările 
trebue întrerupte cu totul în apropierea locului epidemiei, 
atâta timp cât durează aceasta (fiindcă ele au numai un 
efect dăunător asupra epidemiilor), în schimb e indicată 
variol~zarea tuturor indivizilor inoculaji ai familiilor expuse. 
Numa1 astfel putem obtine stingerea rapidă a epidemiei în 
localitate. 

Menţin propunerile mele de atuncea, cu toate contro­
versele, la cari au dat loc. Experienţele ulterioare m'au în­
tărit în opiniile mele. Voiu reveni dealtfel, cu ocazia expu­
nerii experientelor mele de vaccinare în epizootii de tifos 
bovin (Loeserduerre), asupra acestei chestiuni, încercând să 
justific inocularea pe bază fiziologică. 

III. 

După boalele epidemice putem trece la holera asia­
tică~ Am asistat până acum în Muntenia la două epidemii 
de holeră; prima, de caracter general, a fost în 18118 şi a 
doua, care 'era parţială şi se limita numai la Muntenia mică 
(Oltenia), în 1849. Cea generală coincidea cu invazia con­
comitentă a holerei în Europa. Şi în Muntenia boala aceasta 
progresa dela Est către Vest şi s'a putut deasemenea re­
marca, că holera urmează cu predilectie cursul râurilor. In 
ce priveşte problema, dacă comunicatiile exercită o influ­
enţă asupra răspândirii boalei, e caracteristic felul ei de 
aparitie în primăvai·a anului suspomenit (1848): în iarna 
acelui an holera bântui a la Constantinopole, · dar Bulgaria, 
Rumelia de Rord, Moldova, Basarabia şi Ardealul erau complect 
neatinse. Dar abia fusese deschisă în Aprilie navigaţia în­
tre Constantinopole şi Galati, după puţine zile au apărut 
primele cazuri mai întâi la Galaţi. Deacum boala făcea 
'progrese considerabile la Galati, ca şi în portul vecin 
Brăila, făcând multe victime. Cu toate că pretutindeni în 
medicină se cere cea mai mare rezervă cu privire la "post 
hoc, ergo propter hoc", totuşi · faptul susreferit dă mult de . 
gândit şi nu m'aş mira de loc, dacă cineva ar considera 
aparitia holerei la Galati ca rezultatul restabilirii navigaţiei 
între Galati şi Constantinopolul contaminat ! Cu drept cuvânt 
·holera e fnsă considerată azi ca nefiind contagioasă în sen­
sul obişnuit al cuvântului. fn toată Muntenia n'a sucombat 
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nici un medic, foarte putini preoţi şi aşazişi ~aseur~. 1o~m~i 
aceia, cari - în caz de contagiune - ar f1 treb~1t ~a fie 
atinşi în primul rând! De altă parte ave!Il d?vezt sigur~. 
că holera a izbucnit în locuri sănătoase, tmedtat sau yutm 
timp după sosirea de persoane din !ocalităti contammate. 
Cum pot fi împăcat~ a este două fenomene, ~p~re~t con­
tradictorii ? Iată care-i părerea mea: Cred, ca mtr o loc~­
litate unde holera bântuie un timp mai lung, aerul e afat , ,.. . .. . 
de impregnat cu miasma holer_ică. inca! to.fi o~m:nu, can 
trăesc în acest aer au absorbit aceasta m1asma m orga­
nismul lor, deşi bo'ala nu se iveşte i_mediat la to!i. St~rea 
generală alterată, pe care o sim~ ch1~_r persoan:le, can nu 
s'au îmbolnăvit, în timpul unei ep1demn de hole_ra, vorbeşte 
în acest sens. Dar aşa cum aerul poa~e acţ:ona asupr~ 
oamenilor, tot aşa şi oamenii pot reactiona asupra aerullil 
în privinta miasmei holerice. Un om, care vine dintr'o lo­
calitate contaminată şi e deci impregnat de miasmă, în 
care holera isbucneşte abia după sosirea in loca1i­
tatea sănătoasă, poate infecta astfel aerul, care până acuma 
era sănătos, încât acesta comunică boala locuitorilor rămaşi 
sănătoşi şi holera, odată isbucnită, nu mai poate !i între­
ruptă - niCi după înlăturarea cauzei, adică a sursei de 
contaminare -, ci trebue să-şi urmeze cursul ei complect 
(de 7, 9, 14 săptămâni etc.). Holera nu se poate transmite 
deci direct dela om Ia om, ci omul infectează aerul, şi 
acesta la rândul său ce om. Repet, că e vorbă numai de 
o ipoteză simplă. Să ne întoarcem acum la expunerea 
noastră istorică! · 

Dela Galati holera s'a răspândit în Moldova către 
Nord-Vest în direcţia faşului. Dela Brăila boala s' ~ întins 
p_este Muntenia pe două căi mergând dela Est spre Vest, 
ŞI anume pe şoseaua naţională spre Bucureşti şi de aici Ia 
Craiova etc., şi în ace!aş timp dealungul C unării în dire ~ tia 
opus~_ <3: cur_entului apei, ~ontaminând una după alta toate 
loca!~t~_tile Situate pe _Dun~re. D~r marşul boalei dealungul 
Dunam era mult ma1 rapid decat pe uscat. Deaceia erau 
?!inşi V la sfârşitul . lunei Mai, Calafatul şi Vidinul situaţi 
m faţa, de o parte, Iar V ~~rn_ul-Severin situat !a punctul 
~p~sean extr~t:n. al punarn dm Muntenia, de altă parte, 
man~tea aparit~ei primelor urme ale holerei în Craiova si­
tuata mu~t mai t:JlUlt la est, Ia o îndepărtare de 12 ore 
dela Duna~~· Primul caz. de holeră Ia Craiova a fost con­
stat~! d~. mm~ la 11 I~me. Şi alte fapte confirmă predi­
!ecţ~a c~1lor. de con.t~mmare ale boalei pentru râuri (atât 
mtr ~ ~~_recţ1_e ca ŞI ni cea opusă): astfel s'a văzut că toate 
locahtattle sttuate. dealungul Jiului şi .. Oltului (ambii con- . 
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lluenti a1 Dunării) au fos·t con·tamlnate dela punclele 'lor de 
.c~>nfluer.ţ~ in sus mult mai de vreme decât celâlalte oraşe 
ŞI sate stfu3te departe de aceste râuri. Dar chiar înlăuntrul 
<Oraşelor şi satelor au fost atinse mult mai de vreme şi mai 
tare străzile situate Lânsă râu decât celălalte străzi, cu 
1oate că ~u erau situate la un nivel mai jos. Pare deci, că 
apa, · mal ales cea curgătoare, e un bun vehicol 
<de holeră. 

Afară de aceasta cred că procesele electrice din aer 
.exercită o influen!ă apreciabilă asupra epidemiei. Am ob­
servat într'adevăr mai multe ori, in timpul acele:! epidemii 
din Craiova, că după o furtună cu descărcări de trăznele 
:şi tunete violente, mai ales dacă se produceau noaptea, 
-epidemia se înrăutătea de obicei în mod considerabil. ldre 
ziua de 11 Iunie ~i 6 Sept. 1848 a 11 observat acest feno­
men straniu de 6 ori. 

Această observafie se adaugă la alte observatii făcute 
<ie mulţi medici înlăuntrul şi afară de Europa, di:l cari re­
zultă, că calitatea electricitătii aerul ci şi intensit" te a (legată 
de aceasta) a magnetismului pământesc, exercită o influenjă 
netă asupra Renezei, răspâncirii şi manifestării acute a 
ep:demiei de hJieră {vezi îr:tre altele ,,Despre electricitatea 
aerului, ma~net:sm~;l pă rrântesc şi di~p( zijia pentru boli" 
de Buzorin:). S'a dovedit astfel, că holera în cele două in· 
vaziuni (1831 şi 1848) din As=a în Europa a urmat tot· 
deauna aceleaşi curbe magnetice isodinamice ! 

In ce priveşte factorul igien:c, am de remarc<Jt urmă· 
1oarele: aclcmerafia multor oameni avea tn efect rău, 
epidemia progresa: şi deaceia am avut relativ mai multe 
cazuri. în ora5e decât în s1te, deşi mă3urile igienfce au 
fost realizate mult mai consecvent în primele. Astfel cazu­
rile de îmbolnăvire şi de moarte erau de obicei mai nu­
meroase în zilele consecutive târ~urilor s&ptămâna!e. Către 
sfârşitul lui Iulie al ar.ului amintit, când epidemia era în 
curs de decreştere, clerul aduse dela o mânăstire îndepăr­
tată rămăşitele unui sfânt, cu care au fost organizate pro· 
cesiuni în ora~, pentru a izgoni de acolo holera. Sute de 
ţărani din . satele vecine au venit in oraş din cauza acestei 
procesiuni. Dar in urma acestei aglomerafii rxcesive de 
oameni epidemia a inceput din nou să s.e întindă şi a durat 
încă peste o lună. 

Privitor la rolul alimentelor, m'am convins indeajuns, 
că consumul poamelor crude, mai ales din famiFa cucurb:­
taceelor (canlalupi şi pepeni, castraveţi, etc.) şi strugurilor, 
in primul rând a semintoolor de porul!lb pe jum~tate coapte, 
cari contin mai mult zahăr decât amtdon, predtsp~n enorm 
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~ntrn hoferă. Totdeauna, când a~mfnistrana focală i~ ur~cu 
situaţiei politice confuze de at~!ln nu era m stare. sa o~ţ1e: 
respectarea strictă a L1terzicern, de a adu~e. f~lur!le dau­
nătoare de poame în oraş, a urmat o noua masp.nre· a e-
pidemiei. . . ,, . . 

Dar nu numai factorul "cahtate • ct şt fact?rul ,,can-
titate" a avut o mare influentă asupra holere1. f1ecare 
abuz de consum a avut adesea urmări grav~ atât pentru 
indivizi ca şi pe~tr~ clase in!reqi. In a~eastă _ privintă ~m 
făcut o o:,servatte Interesanta: _Ia CraiOva S!ate~ a_tunc1 o 
garnizoană importantă de soldati . tuw, cart sarbatore~u. 
ziua de Vineri şi se deiect ' U în z1ua aceasta cu o porj1.e 
dublă de p!laf, l:>aclavale şi cu alte mâncări nat;onale. Tev'­
reii numeroşi din Craiova sărootoreau in fiecare săptă­
mână ziua de Sâmbătă, delectându-se şi ei cu o mâncare· 
specială ("Kugelhopf") şi cu mărirea portiunilor în general. 
Iar parte3 covârş' toare a populatiei creştine sărbătorea 
ziua de Dum;nică cu pranzuri abundente şi mai ales cu 
frecve·r,tarea cârciumelor. Rezultatul era, că în fiecare 
Sâmbătă Turcii figurau în fruntea cazurilor de boii şi de 
moarte dator;te holerei ; printre Evrei numărul cel mai 
mare de cazuri de holeră cădea pe ziua de Duminică, iar 
printre Creşlini în fiecare Luni. Boala se intensiîica deci 
totdeauna în urma sărbă tOI ilor diferitelor naţionalităţi. 

In general însă Turcii sufereau mai puţin decât cele­
lalie natiuni, pentrucă aveau un regim alimentar săr.ătos şi 
.regulat (pilaf cu carne), pe când postul de vară creştin nu 
era avantajos din cauza mâncărilor prescrise (raei, scoici, 
.castraveţi, ceapă, fiind interzise strict toate mâncările de 
carne şi pe lapte). · 

Simptomatologia acelei epidemii de holeră: (I 848), pe 
care ~m putut-o observa, n'a prezentat nimic sPecial ; tre­
bue sa remarc numai, că dela sfârşitul lui fulie, ep:>ca când 
începe ·de obicei în Muntenia epidemia de febră de toamnă 
(t'n3lar!a), holera a apărut în asociatie cu malaria sau mai 
bine zis accesele febrile au avut adesea un c racter holeri­
form (a la .!febri::; ·holeraica•• ·a lui Hildebrand). La primul 
acc:s a une1 f~bre astfel complicate nu s'a putut şti de loc, 

. . daca era vorba de o holeră pură sau de o malarie holeri­
fo~mă ; pe când venesec!ia . era . destul de folositoare în . 
pn~ul caz, în. al. 2-lea er(l absolut dăunătoare: căci puţin 
q~pa venesecfte mt.ervenea o. adevărată . holeră . asfitică cu 
p1erde'rea forţel~r ·Şi ·:moartea rapidă. Trebue deci.'să aplicăm. 
l~nteta ,cu rr:tulta preca_tJtiune. . · ·· · .. · · ! 

.. ,. . .. ' . · -. . 
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lV.. 

In 1849 holera reapăru, de astă dată însă numai in 
Muntenia -mică (Oltenia), şi anume numai în acele oraşe 
Uurnu, Cerneti, Craiova, Râmnic), prin cari trecuse corpUl 
ode trupe al lui Puchner, ve;1ind din Banat, unde holera era 
.atunci foarte răspândită. fată de aspectul acestei apariti-i 
.parţiale a ep!demiei, care a mmat o directie · opusă celei 
·obişnuite (dela vest spre est}, oare nu trebue să ne îndoim 
<ie absoluta caJ)acitate de transmisiune a epidemiei? Am 
arătat în scrisoarea : precedentă, care-i părerea mea în 
această privinţă. -Epidemia E!l"a mai pufin răspândită dt! 
astă dată în locahtăji le susa minti te decât anul trecut, îr să 
decursul boalei nu era mai puţin vio!ent şi uneori chiăr 
foarte rap:d. 

Epidemia s'a man.ifestat şi la noi în toate fazele şj 
varietătile ei: balerină, diarea holerică, ho'era adevărată, 
asfictică spas:nodică şi uscată şi ca boala tardivă sub forma 
caracteristică a tifosului holeric cianos. Varietatea hole(nă 
era de ob~cei cea mai uşor vindecab:Ja; tinctura de ipeca 
î.1 doze foarte mici şi pilule de ghiată în caz de vărsături 
persistente înlâlurau repede simptoame e. marea holerică 
era mai ser:oasă, pe ;trucă în caz de oarecare întar­
ziere sau neglijare ea era ur :r.ată de holeră asfictică. Am 
uzat atunci cu succes foarte mare de calomel combinat cu 
revent (6 grane calomel, · 8 grane revent, pentru 6 pra~ 
furi, un praf în fiecare oră sau jum. oră). Scaunele cari 
seamănă cu ap.l de- orez deveneau s:aune de calomel, şi 
procesul holeric era tăiat. Dar şi cu acizii m;nerali (mai 
ales ac. fosforic) am avut aici adeseori succes. Pentru ho­
lera adevărată (care se diferenţiază de varietatea holerină 

numai prin creşterea intensităţii simptomelor : simptomele 
diferentiale sunt lipsa complectă a p~lsului, li:nba rece şi 

-pielea retrasă a degetelor) am înh ebuintat adesea cu mare 
succes t:nctura veratri albi în putine picături, singură sau 
în alternare cu -tinct. ipec., dar şi mixtura Hopii (infus. 
_inenth. piper~ unc. 11, acid nitr. dilut dr. l, tinct. op. gtt. 40, 
o lingură mare în tisană tot Ia 2 cre) mi-a fost de folos 
câteva ori în cazuri pronuntate de holeră ; totuşi am rămas 
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fu g-eneraf f;npresionat săsinducm·ă fn faţa absenfef d~ pufs. 
c:are de obicei era un semn prognoshc nefavorabil. Aşa 
eum în cele mai multe cazuri holera adevărată nu era de-­
căt .:ontinuarecr holerinei. tot aşa şf holera asfictică, se des­
voita de obicei in urma holerer adevărăte, dar şi mai rar 
direct din ctrareea holerică. Am văzut numai puţine cazuri de 
holera asfictfcă, cari s'au terminat cu vindecare. Cel puţin 
mie nu mi-a folosit decât gutin camforul amon. caustic şi 
arsenicul (în doză. minimă). Dar nu pot nega,. că am salvat 
unii boloavi,. cari aproape erau in 'preajma morţii, stropin­
Giu-i cu apă rece, făcându-le abfuJiunt şi împ.achetări reci, 
urmând metoda lui Caspar. fmi' aduc aminte d. ex. de O· 

femeie, care zăcea de două zile comled lipsită de puls, re­
ce ca marmora şi cu culoare danotică , şi totuşi a fost re­
chemată îin viată grape acestui tratament fără nici o medi:.. 
catie internă. Dar aceste cazuri erau rare. Pe când holera 
asfictică se d.esvoltă de obicei ca urmare a unui stadiu an-
terior şi deci poate fi oarecum prevăzută, la cea spasmodii­
că:. găsim tocmai contrariul. Ea survine uneori in lipsa ori­
cărui semn prevestitor. De câte ori am fost chemat la un 
rolnav, care s'a îmbolnăvit de holeră numai cu o jumătate 
de oră: înainte. Soseam acolo. găseam pulsul plin, tare şi 
trecvent, pielea caldă, care transpira, vărsături!e şi diarea 
nu erau exag,erate; aveam deci tot dreptul de a. face un 
prog:10stic bun, ş) totuşi totul se schimba după o jumătate 

oră. Bolnavul era prins de spasme tonice violente şi foarte 
dureroase în g:~mbe şi extremităţi , şi aceste spasme nu 
erau altceva decât precţ~rsorii mortii. Eu 'cel puţin n'am 
avut norocul să vindec holera spasmodică. 

Şi eu am avut ocazia să văd holera uscată, adică ho- -
Jera fără simptome caracteristice (vărsături~ diaree şi spas­
me). Aceste cazuri aveau de obicei un decurs foarte rapid~ 
Moar~ea su.r J~nea după .. 4:, 5 şi chiar 3 ~au do~ă ore. Multi 
auto~1 admit m aceste cazuri o intoxicatie directă a sân­
gelui, ca Bruck în scrierea sa despre holeră; în aceste 
~azuri . - su~tine ~r~ck -:- proce.sul de intoxicatie nu ajunga 
1'.' mod secundar m sânge, ci acesta e atins în mod primar 
ŞI rez·rltatJl e Uil fel de apoplexie holerkă. Nu vreau să. 
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întru ~aic.i mai am~nuntit în această teorie a ir.toxicaţiei în 
holera şt vreau sa adaug numai, că am avut un caz pro· 
nunţat de holeră uscata, care era desigur rezultatul unei 
influente exclusiv psihice. O evreică văzuse, cum un băr­
bat apucat subit de holeră în faţa s!nagogei căzuse jos. 
înfricoşată în mod extraordinar, ea alergă acasă văitându~ 
se, că şi ea s'ar fi îmbolnăvit de holeră. Se culcă în pat, 
strigând în continu: "Acum am avut din nou scaune". 
Cearceaful însă era uscat: ea nu avusese scaune. Cu toate 
acestea femeia continuă să se plângă de ,,diareele" ei şi 
după puţine ore era m o ar t ă : fără vărs ă tu r i, 
fără diaree şi fără fenomone de crampe. fiecare 
medic, care a avut ocazia de a asista Ia o · epidemie · de 
holeră, ştie dealtfel, că factorul psihic joacă un rol enorm 
cu prilejul acestor epidemii, Ca dovadă, cum frica e . in 

· stare, să învingă chiar scârba cea mai urîtă, poate servi 
următorul exemplu: lntr'un sat dunărean (Rasu) câţiva ţă­
rani au desgropat în secret primele victime ale holerei, câ­
h~va zile . după înmprmântarea acestora, le-au scos hainele 
dej::~ în p3.rte putrezite, şi s'au îmbrăcat în ele, în speranţa 
de a se salva astfel de holeră. Aceşti ţărani nu s'au îrnbol- . 
năvit şi n'au murit într'o proportie mai mare decât cei.~alti 
ţărani din sat. Câţiva dintre cei cari au scris despre horeră, 
au observat de mult, că Ia morţii de iJoleră mai persistă 

câtva timp după "moarte" un fel de "vita minima". Kromb­
holz a referit astfel mai întâi, .că a observat la modi de 
holeră câteva ore. după moartea .lor mişcări ale extrerriită­
tilor (ca d. ex. la un cadavru proaspăt, care e sub inf_luenţa 
unui curent galvanic). Şi eu am ob:;ervat un asemenea caz: . 
am fost chemat la un Grec, care locuia cam departe. Până 
cand am sosit acolo, bolnavul murise. L'am găsit câteva 
minute după moarte şi plecai, nemai putând face nimic. 
Aîuns aproape la mijlocul drumului, am fost rechemat. Omu.I 
făcuse după plecarea mea câteva mişcări automate cu măi­
nile, ceeace făcu să creadă pe cei din jurul său, că trăeşte 
încă. Când am sosit acolo pentru a doua oară, l'am găsit 
mort ca înaint ~. dar pentru a fi pe placul oamenilor, am 
făcut cu ~1 câteva încercări de. readucere îo viaţă. Totul 
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• V V darr.ic Un al doilea caz aserr.ăr ălcr era zcel~ era msa za · · _ • V V 0 · · v 
al un~i evreice, care a murit !:::ambata noapte. V umt~tca 

d. · ţv coreligionarii ei au vrut să o spele, dupa obtce-tmmea a , h t • V 

iul lor, şi au găsit-o caldă pe spate. Mva~ l . e_ma, !~Sa nvu 
utut veni decât târziu şi nu am gastt ntct o caldura. am p .. . 1.) 1. lnsă oamenii (era vorbă d·e groparn cu expenen a sus t· 

neau, că au simtit de:;i ~ur această căldură a_normală pen­
tru un cadavru. Asta ~.:ontrastează cu ipotermta foarte pro­
nunţată a bolnavilor de holeră şi a celor in a!;onie, indicată 
de termometru. 

V. 

Malaria poate fi considerată ca o boală aproape en­
demică a Munteniei, căci în fiecare toamnă, şi în cele rr ai 
multe cazuri şi primăvara, ap3re această boală la noi sub 
brma de ep!demii, mai ales în partea meridi0nală. Medicul 
are a:ci ocazia de a studia această bJală în formele şi 
complicatiile cele mai variate, cu toate mascaradele şi ca­
pricitle ei. Sunt ani, când epidemia este atât de întinsă, 
încă! l:>veşte populatia ur.or sate întregi. Cu toate că aproape 
totdeauna p3rox:smul febril e asociat cu o splenomegalie 
(Piorry), se intâ nplă, ca epidemia prezi .. tă o tendinţă pro­
nunf31ă de a atinge în mod special marile organe glandu­
Jare ale abdomenului, şi atunci găsim acele tumefacţii (,.An­
schoppung'') enorme ale splinei şi ficatului, cari persistă 

chiar după disparitia febrei (care deahfel se vindecă ~reu 
în aceste ca~uri şi recidi;iează uşor), asociate cu turb :.uări 
mai mari. :;au mai m!ci ale stării ge.;era:e. Aceste urmări 
p:ll dispare în mod spontan după câţiva ani (ceeace e mai 

· rar) sm rămân în mod permanent pentru toată viata, ac 
ţionând mereu ca noui cauze predispunătoare pentru afec. 
1iuni febrile noui. Dar se poate şi întâmpla ca o febră 
n Jua să lichideze spleno- şi hepatomegaliile vechî, redu când 
aceste organe la volumul lor r.ormal. Asemenea febre cari 
merită numele de "febres depuratoriae", am observat' mai 

.a·~s i~ prin_ ăvară. Această experienţă am făcut-o şi pe 
rnme msumt. · 

• . Am v_enit în Muntenia in iarna anului 1842 . . Pănă la 
~fa~ş;tul lur Se~temurie al acelui an eram sănitos. Atu 1ci 
msa am fost atms de o quutană, pe care am tăiat-o cu 
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~hini~ă. I_ns~ d~pă _şase săptămâni febra a revenit şi am 
1zgomt-o 1a~aş, 1~sa de astă dată a trebuit să recurg deja 
la~ ~oze_ mai ma~'· Pe urmă am plecat dela Bucureşti la 
C~laraş1 ca_ m~d1c de carantină, După alte 6 săptămâni 
mt-a re,·en1t dm nou quartana, însă acuma n'a venit sin· 
gur~ ci în~sotită de o prietenă: am fost atins de 0 quar­
tana dubla (qu; duplex). După o zi apiretică urmau două 
.zile consecutive cu paroxisrne febri.le, însă în ore diferite, 
şi al doilea paroxism era în mod regulat mai slab decât 
primul. Eram de acum sătui de, a lua chinină şi incercam 
leacuri populare, pe.~tru a judeca pe mine eficacitatea prea­
mărită acestor remedii. Am recurs astfel la diferite emetice 
şi substant~ producătoare de greafă, înşă fără succes. Ace­
laş rezultat am avut cu epispasticele aplicate pe amândouă 
pulsurile, :Prin aplicarea sucului stors din florile proaspete 
ale unor specii de ranunculacee (ranunculus ficaria, r. sce­
leratus etc.), cari se bucură aici de o mare reputatie anii­
febri lă. Am incercat apoi să ma aru:1c în timpul căldurei 
febrile .cele mai mari intr o vană plină cu apa rece: acce­
sul nu se ivea două .zile, în cari . s'ar fi produs în mod 
normal, însă deja a 3-a zi. era iarăş prezent. Eram deci 
~ilit de a recurge: - în Martie 1843 - din nou la chinină, 
şi anume la doze destul de mari (un scrupul şi mai mult 
pe zi). · febr~ dispăru, însă eu am continu.at · totuşi încă 
aproape 2 luni să iau pilule şi decoctul de chinină şi astfer 
am recăpătat sănătatea mea . . In urma acestei febre nu 
mi-a rămas vreo splenomegalie sau o altă afecţiune afară 
de dureri chininic.e caracteristice de cap şi de dinţi, cari 
au dispărut deasemenea după scu~U vreme. Am rămas pe 
urmă sănătos până în luna Au]ust 8: acelui an (1843). In­
tr'o bună zi (20 Aug.) reapăru vec~it.~l meu cunoscut, însă 
acum sub o formă nouă, ca febră cotid : ană. Crizele erau 
acum foarte lungi (din 24 ore numai 6 erau afebrile} şi în­
soţite de vărsături bilioase violenti. După câteva accese 
am izgonit 1arăş febra cu ajutorul chieinei, făcând uz de 
doze modeste . :am urmat ·un regim dietetic timp de 2·3 . .. . 
·săptămâni şi· iată febra ·nu se întoarce. Am rămas acum un 
an întreg f.ără .febră . şi sănătos. Int~e ti~p .• m'am _mutat la 
Cr~ova (în Muntenia. ;mică), un_de aJun.se.J . 1? Ma1~ ~184~). 
Exact la: ·an, adită î_n:luna . August, m am ·Imbolnavit dm 
- -
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n~u de febra ~u \rtană, pe tare _~fm, _înVi'f1s-o: · : după_ ·ptiţihe .. 
crize fără ca ea să fie ur'rrtată _de_ recidive:. Dâ:< ,\ieja J§l.· 
înce~utul lunei August â a riului' următor (l ~?~rarrr ~vAut Ln, 

acce~ febril însoţit de yărsăhiri bilia--re · persl!Şţenf~ •. atat ct: 
puternici, încât a durat 'fără înti'er_lipe~_e pe,st~ - - .~~ -w~: ~upa. 
d'splriţia acestei cri~e 'mă v_ăzur atins de un l~ter ' ,l:ntens, 
Febra venea zilnic · la a 11i3zi, fără a fi însoţită ··ae · o se!l-, 
zatie pronunţată de frig, nici cu o căldură int~ns·ă_; în tim~ 
p~l crizei simţeam o depresiune generală, 'dureri în mem: 
brele, o tragere în genunchi, o senzaţie de căldură · foarte· 
neplăcută dealungul coloanei vertebrale. Capul _îmi' er~ ză~ 
păcit, slmţeam o durere viclentă în · partea anterioară a 
capului, însă mai ales . simteam la fiecare acces durere 
mare In splină, al cărui voium creştea considerabil din zi 
în zi;- Deoarece eu puteam obtine o · apirexie complectă/. 
nici nu luam chinină şi am lăsat febra să continue astfel 
14 -zile, limitându-mă 'la o· dietă opJrtutiă Şi la unii purgativi 
uŞori;' după ·14 zile plessimetrul arătă, că splina debordase 
coastele false cu 3 plessimetre şi la dreapta ea : atinsese·' 
umbiiicuL Acum'a au început ·pentru· mine o se·rie· întreagă 
de · afe.ctitihi. -Digestiei -era foarte stricată; după fiecare 
p'rânz'; cât ·de tişor, simteam ·o tensiune ·. in · 'reg:unea ~~s" 
trică, ·care ·ajungea adesea la · un sentiment de anxietate in.:: 
suportabilă~ n~ 2, '3 ori mi s;a întâmplat chiar, că nu ma'i 
pi:iteairi să mă i'ioic de pe scaunul, in care şezusem câteva 
ore scriind, nici să inspir. ·Un spasm de co-ntraCţie al diâ~­
fiâgmei ' era· cauza acestui fenomen. Câteva - băi e:·alde · Şi 
unei-e pidăihri · de tlrictură de arni ca au · făcuf să' : - dispară 
momen~an această stare. Insă ·starea inea generală'' zdrmV 
Cill~tă'' a·. rămas aceeaŞi·,. fiind . caracterizată prin - Stări dese 
de' ·ma'leiă cu puls febricitant, culoarea galbena' a·· fetei Ş] 
sedim~ntul abondent de culoare roşie ca praful ' de: 'cără~­
~l~ă',· ·atât de caracteristic pentru splenomegalie/ ··Dih când 
în ' c:ân'~ a~eteam şi yederea mi se 'întuneca ' :ca . printr'un 
văi ' ne_gru: SpUna a rămas la status quo. lit această.-'star~ 
an1 tră'it "pană la primăvară : pe ·la · sfârŞitul . ct·e ' ·Aprilie 
ts_46:m·a,'_aBuca_t o· terfană · zdravăn1f ·cu crizele: . obligatbrli 
de~ fr1g şi ·cte căldură. J;>upă 3 crize splina erâ·mare, trecând 
cu· 2· plessimetre la dreapta liniei' albe. ·Nu mai era timp 
de aşteptat: am luat acum în 24 ore aproxim. 1/2 scrup. 
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chinină, 1 ser. chinoidină şi putin tart. sfib. sub forma de 
pilule. febra dispăru, volumul splinei se reducea încontinuu. 
Am continuat acest tratament aprox. 3 săptămâ11i. Spleno- . 
megalia a dispărut pe urmă complect, fără a lăsa nici 0 
urmă, şi deatunci am scăpat de febră, cu toate că mânănc 
acum şi pepene şi cantalupi, considerati cu drept cuvânt 
ca piretogeni, pe cari înainte nu îndrăznisem să-i mânănc 
timp de câţiva ani. 

Aceste experiente penibile, făcute ani de zile pe mine 
însumi m'au convins de anumite fapte, pe cari le-am găsit 
ulterior eficace şi la alti şi pe cari le voiu rezuma în scri­
soarea viitoare. 

VI. 

Aproape fiecare străin, care vine în Muntenia, trebue 
să plătească tributul său acestei boli, unul mai repede, 
altul mai târziu. 

facilitatea, de a face recidive, depinde de dispoziţia 
individuală a bolnavului (indivizi sanguini-colerici sunt mai 
expuşi rezidivelor decât cei limfatici), de tipul febril (quar­
tana recidivează până la 42 zile, tertana până Ia 28 şi co­
tidiana până la 21}, de anotimp (febrele de toamnă recidi­
vează mult mai uşor decât cele de primăvară), dar şi de 
geniul epidemie, întrucât există ani, în cari malaria mani­
festează o tendinţă specială pentru recidive, ceeace nu se 
întâmplă în alti ani. Dealtfel nu se poate nega, că şi tra­
tamentul are o influenţă asupra posibilităţii recidivelor (chi­
nina asociată · cu chinoidina. · luată până la 42, resp. 28 
şi 21 zile în doze descrescânde, oferă . în cazul unui 
regim dietetic rational siguranta relativ cea mai mare contra 
recidivelor). Dar atâta timp cât străinul nu s'a aclimatizat, 
el rămâne încă expus mai mult sau mai puţin pericolului 
recidivelor. . · · , 

Atingerea 'organelor glandulare mari ale abdomenutui 
mai ales a spiinei, depinde şi ea de dispoziţia individuală 
a bolnavului, de forma malariei · (quartana atinge în mod 
foarte dăunător splina, tertana şi mai ~ ales cotidiana pro­
voacă adesea hepatomegalii), de anotimp-genius . annuus 
(malaria de toamnă se complică mai uşor cu aceste afec­
tiuni abdominale) şi de geniul · epidemie i în · anumiti ani 
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partea cea mai mare: a malari~Hor. prezintă splenomegalii 
-considerabili şi ascite consecutive. . . 
~ Un medic, tncă lipsit de· experienţă .cu priuire Ia tra-

tamentul malariei, ar greşi enorm, daca ar vor să. fa~ă 
diagnosticul malariei numai acol.o, • unde ~ă.seş:e ... fl:Igunle 
tipice, desaise în manuale, apo~ cal~u:a ~~ . msfarş1! tran~ 
piratia. foarte des accesul survm~ fara mct ~ fng. ~ar 
mult există o· epidemie de malar1e:, unde· cnzele febnle 
apa; din ca:1>ul locului · cu căldura. Căldura lipseşie mai rar, 
în schimb lipseşte ioade des transpir.atia la sfârşitul crizei. 
In alte cazuri succesiunea acestor trei faze e inversată~ 
d. ex. transpiratia, frig, căldură ; mai rar , transpiratia, căl­
dură, frig. Uneori două stadii apar deodată, adică. căldura 
mare pe o parte a corpului şi. în acelaş iimp frigul la ce- . 
'}elalte părti, mai ales la extremităţi, chiar până la cianoza 
unghiilor. Reactia vaselor poate să. lipsească complect, nu 
se manifestea·ză nici frig nici. căldură, nici ·transpiratie ; în 
a . este cazuri malaria are caracterul de neuralgie sau neuro­
flogoză Hpkă.- d. ex~ dureri de cap violente,. cari revin re­
gulat în mod periodk;. dureri de stomac, diaree cu vărsă~ 
tur.i, -}unghiu lateral,. care simulează o adevărată pleurezie 
(pentru acela. care nu face uz de stetoscop.),. sau şi înro­
şfrea dureroasă a unuf ochiu, care revfne i'n mod regulat. 
Remediul clasfc pentru toate aceste cazuri .,Iarvate" de ma.­
laria ~ste şi rămâne chinina. Eu . însumi am avut odată în 
Galitia (în iarna 1851) - după o triză · violentă gripală -
Q neur.afgie în regiunea supraorbftaiă stângă. care începea 
fiecare ~ată dimineaţă la răsărf!ul soarelui cu puternice bătăi 
foarte dureroase asupra ochiului stâng şi · după ce qurase 
toată ziua, dispărea de obicei numai după apusul soarel.uL 
Nu era vfzibila nici o urmă de rea. tfe vasculară. Câteva do-
_ te de chinină au eliminat uşor J:ăul. care nu a mai revenit 
nidodafă. In ce prfveşfe transpiratia, am eonstataf, că anu­
mit: perso.an: au avut încă. transpiratii ma•i luni. în.tre~i" 
dupa ce dlSparuse febra. . . . . · · · · . 

. Dar pe câl1d reac~a uaselen Hpseşie . . cu .totuL in. ~ele 
cazuri, în. schi'mb ea se prefung,eşte i'n alte cazuri. ş( se · în,. 
t~nde . atât~~ In cât numai r.~âne niciun.. inieru~lliţ>er P:€1ltru 
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apirexie, şi ast"fel ·o febră' 'infermitentă . (mai ales cotidiana 
sau aşa zisul "hemitreus Galeni'') devine o febră continuă­
l'emitentă·; care . uneori .. seamănă mult ·cu. o' feb~ă gastrică­
nervoasă. Aceste; cazuri ·,,necwrate" de malaria sunt adese­
ori un c:hin adevărat pentru medic, căci până când nu avem 
în faţa noastră b apirexie adevărată, nu putem îndrăzni să 
dăm chinină. Trebue ·deCi să manevrăm cu rezolventi, ·mai 
aies cu sulfat .de amonju, care are . aid aproape u~ efect 
·specific, până · când vom obtine - chiar şi numai . pentru 
puţine ore ~· o apirexle pură. Atunci boala poate fi învinsă 
uşor cu câteva · doze ·mari de chinină·. Emetice le sunt dease­
menea adeseori indicate în aceste cazuri Aceste forme ,-,im­
:pui'e" de mal arie au între altele · m~i ales şi' această carac­
teristică; că reacţia vaselor e de obicei mai violentă in o­
'rele înarnte· de·. masă decât ·spre seară, ceeace le deosebeşte 
:atât· ·de radical de formele continUe·remitente adevărate. .· 

· · fiecare ştie, că spenlo~ şi hepatomegaliile, cari persis­
tă; sunt foarte greu de vindecat, dar de când mă servesc 
de substanţele specifice pentru splină ale lui Rademacher 
(mai ales tinctiira sau. decoctul- din semina · cardui Mariae 
sau aqua .Giandium), m'am convins, că suntem îridreptăţiţ a . 
aŞtepta multe dela aceste remedii. '· Astfel am vindecat foarte 

. recent b tuse cu expectoraţii . mucoase abundente, . însoptă 
·(te' febră ··şi . de·· transplreiii nocturne, rep'ede c.u· tinctura de 
·sămânfe :c~rdui ·Maria·e .(10~i2 picături pe zi). 

: · · Dureriie oa'selor vertebrale (mai ales a vertebrei cer­
vicaie), cari sunt considerate drept constante,. când se trece 
in timpul 'accesului 'cu mâ'na peste vertebre, nu le am găsit . . 
''totdeauna, nld durerea ,,caracteristică'' a lui'Piorry a ner-
vtiiui . intercostel al · jumătăţii stângi a corpului. . . .. 

: ·Precum toată ·turn ea· a · fost, este . sau va tr aici candi­
\iât ·la inalarie, ctiioarea ,· spienică.-e o· culoare de fată foarte 
· frecventă ·şi ,;tenul" paiict·· iri :general ie tine de "bon tori''. 
_.:bar '· cu 'difuzfuriea 'maJariei; 'ea numai foarte rare . ciri devine 
direct periculoasă, ca d. ex. in TurCia meridională şi în 

.~dretia; tinae 'aCies'eori "Jri acces de ' rrtalarie (corilaios, apop­
-;l~ct[c ·sa~· ·cor\vi.ilsiv)' =se· 'termirtă . cu' · moarte.· Aid ·am: văzut 
'convidsiu~·i 'î'n fimpur ·crizeffeotile' numarlâ' copii : nervoŞi, 
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; .-,_·. --- ·:· ::·:·<.VII . ... · .·. : .: . . :·, .... :.?::·,: .: ~ ~ 
r, ··, • · .: . . .~; . . . · .. · . . . . . . ' . . . . . .. : .. ~ : ! . •. 

···rn· ce priveŞte 1rat~menful' febrei, . e: :gr~ti': :· ·· ~~e~~in - · ;:_::· 
se ştie- ~ de a · găsi încă o boală, , contra Căre.ia .~ . au ... . fo~t .. • 
proptise leat uri atât . de _:riurriero_ase, felur'i te . Şi . u~eorf fqârte :. ~ ; ; 
stranii. Dacă · luăm însă în considerare, .ce .feL de· boală ·­
stranie reprezintă febra, cum: ea· .· ~bate . îmbrăcâ : forn1ele . .. , 
cele mai diferite, -car'e dispar ş(r,evin " ' ra . ora : fix$, ba . ,_ · 
adesea - r~ minut; caşicnrn ar' dispune.·.: de .: .. uf). .cronometw · · · 
englez, nu ne mirăm ca. totdeat,.tna <1- fost ·:întrebuinţată o ._ :·· 
sumedenie din ' reme~iile cele ma'i· h~terogehe contra· a~:;esjei 
boli. · fieca·re _popor are · medicina sa populară·· .antifebrilă : . . .. 
talismane "inscrisul" şi apă ' sfânfă· pe linia .credinfei · relii . ;,, 
giouse; · psichiatria ·populară ·sfătuia: · înspăimântarea şi'arun, :: . .':; 
ccrea . ~n apa rece, Iar !~ . c-~. priveşte .ciiet_a ; _ .uhii _prppun.eau .; .. ···. 
postul · complect pentru · _zJUa de febră; -c~ci foamea .. ·ar : .:_vin- .-~ .- :. 
deca ~ f~b!a; : AlJI.r ins~;· opi_il~\l, .'F~ -}~rn.e(liul :~er -rvaJ ~~il p~f).< · _ ; ·~ 
tru a scapa de -febr:a, ar fi man area abondenta .chtar :.ew·:· , ... 
cesivă: j~::ziu_a - fde _ţebr~ : Îllaiţlt~-~ · '.ac_2~~ului~::'Şî'"prppun~auh~-- ,.·:~~; 
a~elaş ; :ttmp_ ţ~n,sumui -~-~ol}9~rit.$j~ ţhi<u ' .s~pr#bo'n_Qenr · ~e~ .. ~·- ;_~:~ 
vt~ ş~ ,rachtu, , P~rtt.~u - ~· s.~ap~_. d~ Jeb.ră . gt:ati.~··;-betief, ~, UnH>.:r-0 sfatuesc · a se 'pltmba:···m·ora: ··pres'u)nf •· 1'.f ·b· ... ·. · ... . , · ,~ .. -· ". · · 
It 
.... . ... , .. . . , ..... , . "·· · ·· . . -~ 1.va, .~. , e reJ,. ... pe- qand .---.,,.,, 

a u recomanda-somnul, · p"entruca'· t~· '.:f' 'b'· ·1':.--:·'·"': ··,~~ -··· "; '· ·--~·- :·· 
;;;\·<:::- .:~,---: :.:~.::.;:-::~ :. : ;;;.;;_,,:.: ~_ ... ;~a:~1 JJ.~ ;s~.<.. ~~~~al'.I:t..~·r s~:p 
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simf_it~>tn s~ · P!iveşte :·l~acurlle >antilebrne· <','slmpatetlceT', ·: 
med1cma noastra populara munteani'\ este foarte bogată şi aş · 
}:!Utea _să povest~sc ·aici multe lucruri interesante, dacă spa- .-. 
fiUl _ m1-~r p_er~mte ;,vreau să mă limitez deci · să comunic : 
numai două cazuri, cari au fost observate de mine însumi. 
O femei~. maj Jn vârstă şi debilă suferea de 18. luni d:e 
1ebră . quartană: quinquina a fost intrebuintata zadarnic sub 
toate formEM.·:Ea se duce atunci iri biserică, unde e . spă­
lată · în· momentul· declanşării crizei cu apă sfinţită· (socotită 
ca _deosebit de ij'liraculoasă, din cauza prezentei rămăşitelor 
Sfântului 'Dumitru ·in aceea biserică,) pe frunte -şi şira spi- . ' 
nării Şi febra. di.spare. O altă femeie grasă cu un habitus· 
apoplectic pronunţa1, suferă şi ea mai multă vreme de fe~ 
bră: · 1 se dă :sfatul, să meargă desculţă într'o dimineată 
de Septemvrie de vreme într'o grădină îndepărtată; · unde 
trebue ~ă se ver~e peste corpui ·ei gol apă descântată, care 
a rămas afară to.ată noaptea. Ea .urmează sfatul şi . · e vin- . 
decată de . febră:. Dar acest succes. terapeutic poate fi . atri- · 
bnit metodei lui Priessnitz cel . putin cu Jot atâta dreptate 
ca şi metodei ,,simpatetice". E un fapt cunoscut ·de multă 
vreme, că multe doctorii cari provoacă greaţă, sau chiar 
vederea unor obiecte scârboase poate izgoni febra. Efectul 
antifebril al emeticelor s ! datoreŞte în parte - după cum 
cred eu, - numai acţiunii lor asupra simptomelor gastrice, 
cari pot să coexiste cu febră; emeticele _pot fi deci adeseori 
foarte · folositoare· 'c·a'·tratamenf preliminar, care are sarcina 
de curăţire) netezind astfel calea actiunii remediilor speci­
fic.c>,·Jnsă singure ni.i vindecă febra decâ't numai . rar. .. . 

~ Jn ce priveŞte . remediile ~pecifice, pot să comunic ur- · 
mătoar.ele·. din e~pe~ienfa J?TOpr!e; if17} . COn~fafaf . Că . C~m- . 
forul e un ' remedru antrfebrri excelent. Am comun1cat .­
unele ·lucrtiri'in această privintă'.în ,.Buchners Repertorium', _.­
anuH 846. 11 'da~ syb ·forma de. pilule pregătite cu gumă arab. 
şi prăf,uite cu zahăr conţinând fiecare . jum. gran camfor. Bol- ·. 
navul-'ia 4 până 6. diri aceste pilule ,in anumite ,intervale (6 .. 
şi 3 or·e îri.:li!lte~.~ ~ccesului fe_bril) . . Acest tratament se con- · · 
1inuă1~3 sau 4 zile~ Căteva · ori am vh'ldecat cu camfor febre _ 
cotidia,n'e;' contra ' tăro~a 'quinquina rămăsese. complec't inefi.- ~ : ­
cace;' ·Arseriic 'în doze mici (tâ.teva picături al~ ·soluţiei fow- . : · 
ler l'arri , luat !Chiar. 'e1.1 · fără ·succes. îri stările ·mele febril~; . - ~ 
pe lâ~g.ă: _ ast~ __ atŞ.enjt~I'-wi :a -. l~sat;, ?.. se~safi~ ·n~plă~u.tă d.~ ~· ·.:.· 
spasm tir-farmg,e,' care -a p,ers1staL~?te~a ~!le - ; ' : d~ --~t.unct, ... ~ ~ 
nu ~:~!:re·c~r$i;_QO~~f?'.? .. 1~.' .. -~~eg f.~.m~d!u ~ ,.er_?~c·~::.; P~!l~ru ··;;_·, 
bolna~~tme1:; · t9t~_şrpy qq~~- ~gt~WP~·. f!omeoP.~h~_e ,) ~~.J~_; :_, -" 
trebumtat CO' SUCCe'S:-.foarte· burt m:cateva, -.CaZUri • :de:, .febr.a ::t;\'; 
quartariă~ reoelă'?;~Perttri:ică::. ă·tfi 'p·6m~rlit deacum ·acest cuvânt - -
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defăimat intrun 'ziar - ~lopatic, trebue să mărluris~sc, că - a~ 
vindecat multe ·or.i Jebră :cu tinct. ipec, şi cu tmct. nllCIS 
yom., ambele în doze homeopati'ce şi ' anl}me -.alternati,v .. f3; 
doze de ti net.· ipec. şi apoi · o -_doză de . tmct. .nuc, . vom . . 1n 
timpul de .apirexie); am şi avut. . i~presia, că ·· ~ecidivele au 
-fost mai rare în u1·ma acestui tratament'. Totuşi am obser­
vat, că dacă bolnavul ·a luat deja quinqilină .-şi febra . to_tuşi 
n'a cedat sau a · revenit, atunci şi ipec . . Şi . nuca . erau .me" 
ficace. Remediu! specific .· principal, specific . prin · excelenţă 
rămâne însă quinquina. Cred, că. nici un -med:c se va găndi 
acuma, să prescrie quiquina în substanţă ~au sub f~rm~ d~ 
decoct, de când posedăm excelentele alcalmde ale qumqumel,· 
cari nu eşuiază decât rareori când _sunt pure şi ne[alsifica­
te . . Ele trebue să fie prescrise adesea in doze .mari (câte 
20-30 grane între două accese), pentru a fi eficace. Acest 
fapt (necesitatea. administrării unor doze mari) şi preturile 
scumpe ale preparatelor quinquinice (câte 4, 5 creiţari gra"' 
ne,. plus adausul obicinuit · aci .de . 25 la sută la-taxa vieneză) 
m'au indemnat să intrebuintez de câţiva ani ., pentru .. săraci 
chinoidina (care coastă . numai 1 . creitar .la gran). 20 grane 
chinoidlnă. amestecate eventual încă . cu 5 : gr.ane' chinină, 
formând-. din ·ele :pilule, .sunt ţie obicei .de_ ajuns·.- pentru a 
vindeca cotidiana. şi tertiana; .pentru ·o q.uartană . dau-1 jum. 
de această· cantitate; Şi după· acest tratament- .:z:ecidiv.ele 
sunt· mai · rare ;: dealfel . am spus în .-. scrisoarea · precedentă, 
că prescriu specificele şi câtva timp după ce .a: dispărut.febr.a . 
• ,_ . . • c Cred,; că e: aici locul de .a ,afinge-chiar, ; dacă . numai in 
mod:··trecător :u:n. obiect~· c·are va.Ji . poate de .0 ' importantă 
aprecigbiJă,'pentru geografia medicală;. · această: ş tiinţă a·: .vii­
torului: în. domcniut· medicinei: mă gânctesc Ia -;raportul între 
malar.ie · şHu'Jerculoză: , . Oa~e malaria exclude. ·tuberculoza·? 
E··adevărat, ·-că -:în: ţările, unde ·· malaria· .. e enderriică;::·.tuber~ 
culoza . e relativ . mai rară .. decât în alte p3rti ?.:E . . justă afir~ 
rnaţia, că · solul. aluvial-· (de argilă. , şi ·marne) e .. r·.deosebit -.- de 
favorabil desvoltării malariei, , pe când . pământul ,vulcan il': 
(calcar-silicos) reprezintă terenul de cultu_răc a,.tub,erCI.IlOzei:? 
Aceste cnestiunLau fost :· r.i.dioate , mai !·m11lt~ ori;., multe ·, ~ar.~ 
gumente: :au::fostc:·aduse.<:prct şi< . contra·,; adică .che.stiun.ea·.nu: e 
încă rezolvată; şi..prec\ll11.: nu ~ _vreau să :a.dâncesc aici- , ac:~as" 
tă · maJerie~· :tin,să ;expun--,.:ni.IIJ1ai , .experiEmtele '-:inele~Aăcu1e 
în~. Muntenjă;:: ( rr,L~ : : ;::i. '-·' i. !J_.::· . . -. •;_., ;;:, ; ;·,:·.·:• '~ i ~:l:i~ :-~:; < ,Ji.::>. 'ruli ·r 
"' -' . Nu :este:·:d:e, lot; titt,, , :f.e.nointm•~Uit.s aickiC.~ i :Q:i~er~o~.n.~ 
tânâiă:;.: care: ;ş,uferi~e: \ mai\ muttă'' IJr~m·et d.e·s~rri.al~ri!~;; î.n.oM 
pce~inta: , şi! ·:ur:.~Le . N>izft>-eJe~.rale:. ac..es..tui.ldlolii 'fci-nooi.ce•;:ş,e ti;m:t:­
bolnă~e~~-'.111ai i d.-e( vtemef.sa~~rogi-::::târzhl AA• _,Jtt.zi.~ itub~l19!;!r 
loaşă. Deasemenea setâh.tâmpl~ r~ieimlă: i ~n dndJ!Jti\il:~t.ână-r,~i.i 
debil se îmbolnăveşte, fără alte boli premergătoare, şi anu-
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me tocmai !n ti.np·11 epidemlei, subit, prezintând toate feno­
menele une1 · !JH13ri aşa zise ,,imupure", cu accesuri pro­
nunjate de fnguri, de obicei zilnice, însă fără o apirexie 
pura; bolnav~! tuşeşte puţin şi uşor, simptomele fizice sunt 

_ ,,su~pe~te'', ŞI _în curând medicul se convinge, că această 
pretmsa malane necurată nu e. altceva decât o febră hecti­
că; Câţ de irecvent au fost- tratati până acuma asemePea 
bolnavi cu chinină din cauza acceselor febrile zilnice! Şi 
n~ prea în avantajul lor! ·Fiecare medic practician de aici 
şhe dealtfel, că în timpul unei epidemii malarice uneori 
imaginile acestor două procese patologice atât de eterogene 
pot fi atât de şterse, încât chiar privirea clinică cea . mai 
experimentată poate să şovăe în primul moment. Or aici 
geniul epidemie al malariei are o influenţă care nu . poate 
fi făgăduită, asupra procesului tuberculos; unde-i aturtc1 
pretinsul raport de excludere între malarie şi tuberculoză.? 
De alte parte însă nu se· poafe neg-a, că în general irt 
Muntenia plină de malarie sunt muft mai rare toate spetele de 
boli, cari apartin g-rupurilor atât de· variate ale tutberculo­
zelor şt strofutozelo". Aşa d. ex. g-ăsim aici relativ extrem 
de rar la copii scrofuloza şf mai ales rachitismul şi defm•" 
mităţile de schelet şi contracfurile· musculare' secundare (ci­
foză, pes valgus, pes equinus) ;_ deaceia sunt aici mult mai 
rare decât în alte părţi strâmtorările basinului !a femei şi 
deci şi interventiile în decursul naşterilor. Deasemenea nu 
se poate face · un prognostic favorabil unui institut ortopedic; 
care ar fi înfiinţat aici în viitor. 

· Ftizia pulmonară . adevărată e aici mult mai rară decât 
în Europa centrală · şi - occidentală. Chiar aici în Capitală, cu 
toată prezenţa prafului extrem de fin, care o învălue- aproape 
toată vara,' avem · relatiV' foarte puţine cazuri de moarte 
'datorite adevăratei tuberculoze· pulmonare nodulare Inăun~ 
trul acestui C3dru geniul epidemie febril pare a . fi în reali­
tate> uri fa'Ctor, ccr·re ~dude scrofulou şi tub'erctt!oza. Tre­
·eue să remarc încă, · că lumea susţine aici' urmă'toarde ~ de· 
când s'a produS' .schimbar-ea mar~ şf gertereifă a · lmbrăcă­
·mmfilor {::tt)ro;(·. 11!~,'3{)11, nurnăttrf mzeft:)r' at fi treS'~U'f. E ~~ 
greu de stabilit, dacă vina e numai a schiiTfhă'ffi portiltai 
(înlocuirea hainelor .Jargi orientale cu hainele europene în• 
guste), sau mai ~uit _a celorţ~lte nu~er<;>ase schim?ări con, 
·comitente ale trarulm, culturn, ·luxulm ŞI a restulut "daru­
rilor civilizaţiei moderne". Dacă' constatăm însă, : că mân­
carea principală a săt~anului · co~stă în. ,,m~~ăligă", c~ 
care se hrăneşte · toata lumea, şr totuşt copm scrofuloş1 
c;unt · aşa · de rari, ·trebue _:>ă _recunoaştem, că_ poru!l'bul, cu 
toate că e fibros, pare ca dispune ·mult · mat . puţm pentr ... 
scrofuloză decât .alimentatia cu cartofi. . 
. .' .. ~ ~~ .. · ,. . . : ... ' . ; ~ 
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Concluzii 

1. Medicul Bucureştean Dr. Iuliu Barasch a publicat 
in Wiener Medizinische Wochenschrift din 1854 o serie 
de articole intitulate "Beitrag zur Kenntnis der medizin.­
endemischen Verhaltnisse der Walachet•. 

2. In cele dintâiu 7" articole ale căror traducere se 
dă în această teză, el vorbeşte despre organizaţia sani­
tară a Munteniei şi a- capitalei, despre boalele epidemice 
şi contagioase, despre ma/aria şi tuberculoză ln Muntenia. 

3: Afară de informaţiile pur medicale, articolele lui 
Barasch contin răzleţe, ştiri interesante despre românii 
din Muntenia .din aceea vreme. · 
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