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PRE.FATĂ 

Sunt şapte ani de _când, la examenul de bacalaureat pe 

care l-am susfinul la Liceul .,Spiru Haref" din Bucu~eş1i, pre· 
şedinlele comisiunii, D-1. Prof. Univ. D. CARACOSTEA, mul· 

fumit de răspunsurile mele la limba română, mi·a pus Tntreba· 

rea: "La ce ·Facultate vrei' să te Tnscrii ?" - "La Medicină" 
am răspuns eu. Distinsul profesor şi critic literar a binevoit 
să·mi propună să urmez Literele. Nu i-am urmat sfatul, deoa­
rece· nobila meserie de a tămădui' rănile şi' suferintele semeni­

lor a fost pentru mine Tnlotdeauna finfa cea mai atrăgătoare 
şi însemna unicul scop al viefii mele. 

In anii studentiei, acei care urmăreau cu oarecare simpa­
tie truda mea de a aşterne pe hârtie · Tn ,,cuvinte potrivite" 
gândurile şi s~nlimentele mele, ··mă întrebau adesea: "D_ece 
n'ai urmat Literele?''. S'ar p·ărea, aşa dar, că între ştiinfo me­

dicală şi literatură ar exista o oare care incompatibilitate 

Opinia curentă este că nu pofi fi în acelaş timp şi om de 
ştiinfă şi să le ocupi şi cu literatura. Luc'rarea de fcfă ·încear­

că sa discute problema raporturilor între medicină şi literatu­
ră şi să dovedească că, departe de a exista un abis între 
literatură şi medicină, există multe alinifăfi intre ele şi că 
multi medici iscusifi au creat opere de valoare in literatură. 

* 

Planul de lucru al tezei mele a fost conceput, moi întâi, 

in modul următor: 
1). Introducere, 2). Studiu asupra literaturii medicole 

ştiinfifice, 3). Studiu asupra literaturii medicale populorizote, 

4). Filozofia medicinei, 5) Idealismul şi spiritul ce sacrificiu al 

medicilor, în literatură, 6). Şorlotonismul medical To liferatur6, 



7). Problema eutanasiei în literatură, 8). Medici-scriitori: ro­
mllni şi streini, 9). Femeia-medic in literatură, 10). Concluziuni. 

Dificultăfile, uneori insurmontabile, ale culegerii materia­
lului, pe de o parte, precum şi greutăfile financiare legate de 

tipărirea pe cont propriu a unei lucrări de proportii mai am­
ple, de altă parte, ne-a pus in imposibilitatea de a duce la in­

deplinire Tn intregime planul nostru initial de lucru şi ne-a si­
lit să ne restrângem la tratarea următoarelor capitole: 

1). Literatura medicală ştiinfifică, 2). Literatura medicală 
populară, 3). Medicii in literatura universală, 4). Medici literafi 

romllni, 5). Anexe şi bibliografie, 6). Concluziuni. 
· Ne luăm angajamentul ca, atunci când ne vor fi date 

posibilităfjle, să compledăm lucrarea noastră, Tmplinind inte· 
grai planul de lucru inifial al subiectului care ne pasionează. 

• • 
Ţin să exprim aici viile mele multumiri recunoscofcore 

Domnului Profesor Dr. Kernbach pentru bunavointa cu care 
a acceptat să lucrez această teză Tn lnsfifuful Domniei Sale 
şi pentru tot sprijinul ce mi 1-a dat ca s'o pot duce la bun 
sfârşit. Sfaturile Domniei Sale, atât ~e prefioose, blândefea şi 
răbdarea care sunt parte integrantă din farmecul personali­
tăfii Domniei Sale atât de covârşitoare, au făcut ca orele 
petrecute în Institutul Domniei Sale să fie dintre cele mai 
plăcute. 

Şă·mi fie Tngăduit să aduc aicÎ ·şi expresia recunoştinfei 
mele Domnului DR. LUCINESCU, prosectorul Institutului de 
Anatomie din laşi care, fără să-i fiu recomandat de către ci· 
nevd, a_ ocrotit primii mei paşi, şovăelnici şi lipsiti de siguranfă, 
in drumul atat de· frumos dar şi at,ât de spinos al studiului 
medical. 



CAPITOLUL I. 

Literatura medicală !fliintifică 

Mi s3 pare cu totul de prisos să încerc să lămuresc· a1c1 
imporbn~a pe care o prezintă pentru medicină tratatele 'şi re· 
vistele ştiin~ifice medicale, Toată lumea Pste de acord asupra 
acestui fapt. Orlers, in 1901, a spus: - "A studia ·fenomenele 
unei boli fără tratate este o incercare tot atât de temerară ca 
şi îmbarcar<!a pe o mare fără a a vea hăr~ile puse la punct•, 
Oliver Holmes, in discursul său inaugural la deschiderea Bib­
liotecei Medicale din Boston, în anul 1878, a spus printre al­
tele: "Un medic cu bun· simţ lipsit de erudiţiE>, e mai bun decât 
un medic erudit care e lipsit de bun simţ; dar un adevărat 

maestru al profesiunei sale trebuie să posede o instrucţiune . 
s~rioasă care să se adauge insuşirilor sale naturale•. Harvey 
Cusching scria în 1926: "Aşa cum calorimetrul arată activita- ·. 
tea metabolismului unui bolnav, tot aşa putem determina activi­
tatea unui profesionist după cum îi este înzestrată biblioteca":. 

Dar există alte chestiuni care merită să fie discutate in 
legătură cu literatura medicală ştiinţifică şi despre care vrem 
să ne ocupăm în rândurile care urmează. 

Cetitorii căr~ilor şi revistelor medicale îşi dau, de sigur,. 
seama că ceiace citesc îşi are obârşia într'un t~ecut foarte în­
depărtat, ca rezultat al unor lungi serii de cercetări şi expe~ 
rienţe. Cu cât problema e mai vastă şi de mai mare importanţă, 
cu atât va fi mai mare numărul acelora care se vor ocupa de 
această problemă. Numeroase contribuţiuni pot fi aduse în di­
rec~ia soluţionării sale de către numeroase personalităţi; uneon 
se întâmplă chiar ca o aceiaş descoperire să fie făcută, cu to­
tul independent, de c~tre cercet~tori diferiţi. 

7-.. 



Se întâmplă ca, atunci când lucrările diferiţi lor cercetători 
au ajuns aproape la acela;; punct, o inspiraţie sau o experienţă 
in lus a unuia dintre aceşti cercetători să complecteze şi să 
cla~ifice brusc lucrurile şi cercetătorul care a avut această in­
s iraţie este încoronat cu toate onorurile. Totuşi, este clar că 
p • . . 1 • d 1 . el nu le merită in întregtme şt, mat a es, m mo exc ustv. 

Istoria Medicinei ne arată că orice fapt nou descoperit 
este datorit unor nume cunoscute dar mai ales unor nume de 
mult uitate. Să exemplificăm:. 

Marele Harvey a reuşit să isprăvească monumentala sa 
operă: descoperirea mecani~mului circulaţiei ~arghirH', la c'are 
a lucrat cu răbdara timp îndelungat, publicând in 1628: 
"Exercitatio cinatomica de moiu cordis et sangvinis in animali­
bus". o~scoperirea lui Huvey e în general privită ca unul din 
punctele cele mai însemnate in desvoltarea cunoştin\ek r medi­
cale. Totuşi, este clar că, oricât ar fi de importantă această 
contribuţie printre celelalte numeroase lucrări asupra aceluiaş 
subiect ce s'au făcut în acea epocă, dacă Harvey n'ar fi pus 
la punct acaste cercetări, este aproape sigur că un altul ar fi 
fâc:1t-o într'un interval de timp relativ scurt. E interesant de 
notat că prioritatea punerei la punct a cunoştinţelor despre 
circulaţia pulmonară, care ii este atribuită lui Harvey este încă 
pusă la indoială de unii auto'ri. Căci, într'adevăr. Columbus, 
profesor de Anatomie Î:l italia de Nord, publică sub titlul: 
Di! Re Anatomica. în 1559, o descriere a circulaţiei pulmonare. 
Şase ani mai târziu, cu totul accidental. se vorbeşte despre 
circulaţia sângelui prin plămâni, in textul religios: "Restiiufio 
Christianiomi Servetas" text care a, fost ars chiar în acel an, 
din cauza vederilor religioase pe care le conpr.ea. Şi mai de 
vreme încă, în secolul al Xlii-lea teoria circulaţiei pulmonare 
a fost explicată foarte clar de Ibn-an-Nafis. E încă foarte po­
sibil ca să se fi făcut menţiuni despre circulaţia pulmonară cu 
mult mai devreme încă, în manuscrise care azi sunt dispărute. 
In stadiul actual al cunoştinţelor, îi revine lui Ibn-an-Nafis 
prioritatea acestei comunicări. 

Rossler, fost profesor al Facultăţei de Medicină din Viena 
şi actualmente profesor la Philadelfia, spune cu drept cuvânt: 
"Cui trebuie să-i atribuim cinstea unei descoperiri 7 Această 
problemă nu va putea nici odată primi un răspuns absolut. 
Ştiinţa e un proces continuu, fiecare cercetător bizuindu-se pe 
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lucrl:irile acelora care 1-au precedat. Ceiace se cunoaşte şi ceia 
ce se ştie e ca un izvor care îşi are obârşia in trecutul înde· 
părtat şi curge dinaintea noastră şi în noi 8

• 

.. . 
E indubitabil că trebuie acordată întreaga atenţiune ori 

cărei descrieri a vreunei descoperiri nouă în oricare din ra­
murile medicinei, - nu este însă mai puţin adevărat că trebuie 
să ne preocupe şi redescoperirile. Redescoperirea unui fapt sau 
a unui ad~văr nu r~publicarea uqei teorii importante are câte 
odată aceeaş valoar~ ca şi prezentarea ei originală. Este desi­
gur bine şi la adăpost de orice umilire, ca redescoperitorul să 
ştie, printr'o intensivă cercetare istorică, că e vorba de o re­
descoperire şi nu de vre-o cercetare originală. Istoria medici­
nei abundă în redescoperitori. Să. cităm pe câţiva dintre ei: 
Lancisi, medicul Papei Clement II, la inceputul secolului XVIII­
lea des:rie astuparea venelor jigulare care acompaniază dila­
tarea şi colapsu l ventricului drept. Acest fenomen a şi fost 
cunoscut timp de mulţi ani sub numele de: semnul lui Lancisi. 
Mai târziu fu d:1t complect uitării. Două sute de ani mai târziu, 
a fost redescoperit de Mackenzie şi de elevii săi care se pare 
că n'au ştiut nimic de cetcetările lui Lancisi. 

In 1832, Hope descrie în Anglia congestia vaselor sanghine 
ale plămânilor odată cu dispneea consecutivă rezultată din slă­
birea ventriculului stâng. Acest fenomen a fost apoi complect 
neglijat de literatura medicală engleză şi chiar negat. El a fost 
însă redescoperit în timpurile noastre. 

In 1749 Senac, medicul Curţei Franceze, găsise că chinina 
i-a fost de mare folos în cazurile de palpitaţiuni rebele. In 1914 
marele Wenkebach raportează cazul unui bolnav pe care la în­
grijit şi la ca're a reobservat acest fapt interesant. In zilele 
noastre, sub forma de chinidină, scoarţa de sinchona - este 
frecvent întrebuinţată in cazuri de tachicardii paroxistice, de 
fibrilaţie auriculară şi de ritm prematur. 

In 1785 Whithering arată că digitala în pudră de foi tre­
buie să fie administrată, normal, în doze de 1-3 gramule de 2 
ori pe zi, fără ca să se uite însă că se poate mări doza chiar 
până la 30 gramule fără a se provoca greţuri. In zilele ncastre 
s'a redescoperit acest dosaj optim. 

Bonetus în 1679 a arătat câteva cazuri de moarte subită, 
la tineri, adulţi, robuşti, atinşi de stenoză aortică; acest feno-
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men a surescitat din nou, in ultimii ani, un Interes cu totul 
particular. 

Osler acum 45 de ani emite un număr de păreri pe care 
le considerăm lansate cu totul. recent. De exemplu, într'un stu· 
d~u asupra .febrei reumatismale• el scrie că coreea se desvoltă 
mai ales in crizele relativ uşoare ale reumatismului infantil; 
~ă nodozităţile reumatismale pot fi considerate ca o indicaţie 
pozitivă a reumatismului şi au fost observate mai ales în cazu­
rile de endocardite reumatismale grave sau cronice şi că medi­
cii nu pot avea aproape nlci·un control asupra duratei sau 

cursului boalei; compuşii salicilaţi, care au fost mult timp con­
sideraU ca specifici pentru reumatism s'au dovedit. acţionând 
mai ales ca alinători ai durerei ; ei nu previn de altfel apariţia 
coQJplicaţiilor cardiace. 

Şi aşa merg lucrurile. Cu cât se cercetează mai mult lu­
crlrile medicale ale generaţiilor trecute, rămânem mai miraţi şi 
mai umili i găsim ade'sea lucruri care au fost cunoscute şi scrise, 
apoi date uitării. Progresul a fost gradat cu suişuri şi scobo­
râşurl. E adevărat că in timpul din urmă s'au făcut progrese 
mari datorită activităţii energice a numeroşi cercetători; - dar 
fără a subpreţui zelul şi entuziasmul maeştrilor noştri de azi, 
nu trebuie să neglijăm lucrările şi ideile predecesorilor lor. 

10• 



CAPITOLUL II. 

Literatura medicală popularizati 

"Vă interzic să citiţi cărţi medicale, oricare ar fi ele. Sub 
pretextul de a căuta în ele remedii, spiritul vostru nu reţine 
decât părţile lor negative. Sunteţi amatori de lucruri rele". 

Ne ralţ~m fără rezervă la această interdicţie formulată de 
doctorul Fraikin boln~vilor săi, pentrucă, împreună cu dânsul, 
ne dăm sea~a de pericolul pe care-I prezintă pentru toţi a­
ceastă lectură a cărţitor de medicină şi mai ales a cărţilor de 
"medicină popularizată". 

Aceste cărţi de medicină destinate poporului (şi prin' acest 
cuvânt, noi nu înţelegem numai stratul social care e absorbit 
de grija de a-şi agonisi existenţa, ci şi spiritele cele mai stră­
lucite şi mai cultivate) nu servesc, de cele mai adese ori, de­
cât să mascheze un şarlatanism neruşinat. Există un pericol 
real, cere e de cele mai multe ori subestimat. 

Cărţile de .. medicină populară• sunt scrise pe înţelesul 
tuturora şi pentru a fi ce ti te de toţi; sunt cărţi enciclopedice, 
un fel de dicţionare, în care bolile sunt de cele mai multe ori 
înşirate în ordine alfabetică şi care trebuie să înloctiiascii toate 
cărţile de me.dicină. Ele arată mijloacele de a se îngriji pe sine 
însuşi şi de a îngriji şi pe alţii. Ele descriu un mare număr de 
boli şi pretind chiar a da o relatare exactă a tuturor simpto­
melor, a patbogeniei, evoluţiei, complicaţiilor şi în fine, a trata­
mentului. 

Aceste cărţi se văd etalate în vitrfnile tuturor librăriilor 
şi papetăriilor, anunţate în toate jurnalele şi se vând deobiceiu 
cu preturi de soldare atât de modeste, încât ori cine poate să 
le cumpere. · 
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Cărţile de "medicină populară" au devenit un articol de 
b:tzar care, de mulţi ani, a pătruns în toate colţurile oraşelor 
şi satelor aşa că azi le găsim în ?rice casă. ~ . . . . 

Medicii practicieni cunosc bme aceste car\1, căct m fiecare 
zi au de luptat împotriva lor, trebuie să combată mereu ideile 
false înrădăcinate în spiritul cititorilor prea naivi şi prea cre­
ciuli. Ei cunosc bine aceste cărţi, murdărite şi uzate prin răsfo­
iri prea repetate, care se întâlnesc pretutindeni la ţară ca şi în 
oraşe, aşezate pe măsuţa de noapte a bolnavului, lângă paharul 
cu ceai de muşeţel. Se poate întâmpla ca medicul, într'o îm­
prejurare să nu le observe, căci bolnavul le ascunde cu câteva 
clipe înainte de sosirea lui, dar medicul simte întotdeauna pre­
zenţa lor în răspunsurile bolnavului, în reticenţele sale, în cu­
vintele pe care le întrebuinţează fără a cunoaşte sensul lor 
exact, în tratamentul deja inceput sau pe care-I propune. Aces-­
te cărţi pe care bolnavul nu va ezita să ni le opună în mod 
categoric, dacă avizul nostru diferă de al său, se citesc fără în­
trerupere de către acei cari cred că suferă şi se citesc chiar şi 

in plină sănătate. Influenta lor este atât de puternică, încât 
chiar dacă, întâmplător, medicul e chemat, vizita sa devir.e a­
proape inutilă; sfaturile sale nu vor fi ascultate. 

Cartea de medicină popularizată, cu un preţ derizorie, se 
găseşte în orice casă modestă. Dar medicul care, mai favorizat 
de soartă, practică arta sa într'o lume mai bogată, mai cultă, 
uneor chiar mai inteligentă, nu e la adăpostul acestor • mizerii" 
şi bolnavii săi nu evită aceste . pericole. Ei nu-şi alirr.ente.ază 
ştiinfa lor din cărţile vândute cu rabat, ci o extrag dintr'un ma­
nual mai scump, in 2 sau 3 volume, anunţat cu reclame ditiram­
bice în presă sau pe care -un agent al librăriei, Hrilabil col­
portor în jachetă, vine să le ofere· la domiciliu. Volumele sunt 
mai groase, dar calitatea lor e aceeaşi; pericolul nu e diminu­
at ci -din potrivă. 

S'ar părea că această literatură, care atinge atât pe cel 
bogat, cât şi pe cel sărac, e mai puţin răspândită în oraşe de­
cât la ţară. Aici, într'adevăr, poporul, după o expresie plastică 
p~oprie, "n'are timp să fie bolnav", sau, mai îndepărtat .:le me­
dic, crede că-şi· economiseşte timpul şi banii îngrijindu-se. după 
indicaţiile căr~ii de medicină populară. In ciuda apropierei de 
medic, în_ ciuda uşurinţei cu care orăşanul poate să-şi găsească 
aiurea mijloacele de a-şi satisface curiozitatea medicală; cropi-
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cile zia~elor, conferinţele populare, etc. aproape toate familiile 
citadine po~edă cartea lor· de medicină pe care o consultă în~ 
totdeanna înainte' de a-l Cf?nsulta pe medic. Şi peste tot sunt 
aceleşi defecte, pretutindeui această literatură produce şarlatani, 
face bolnavi închipuiţi, sohilodeşte şi adeseori ucide naivii prea 
creduli, 

Pe calea promisiunilor de gratuitate, prin anunţuri de vin~ 
decare miraculoase, autorii au ştiut în chip diabolic să câştige 
încrederea populară şi să explo:lleze prostia ignoranţilor. Spriji­
nindu-se pe instinctul, care împinge pe omul bolnav să caute o 
scăpare a suferinţelor de care e 1ncercuit, autorii încearcă să 
convingă toată lumea că ei pot să înarmeze împotriva bolilor şi 
să permită fiecăruia de a fi propriul său medic. Suntem deci 
în prezenţa unor c;!rţi foarte răspândite, obiectul unui comerţ 
important, foarte consultate, periculoase pentru că sunt cauza 
unor accidente grave şi chiar mortale. 

Ni se pare foarte util a cerceta ceva mai îndeaproape pe­
ricolul acestei literaturi medicale .. popÎ.tladzate, '1ntr'un moment 
când se u;:IJ?,ăreşte prin toate mij'ioa~el~ disc'r~ditare(P.'rofesiu­
'ne_i: _rped~cal.e:.1ac.~a~iă iqt~u~iu~e a publicului în dom~nful medi­
.~~l p~intl:''~ vuigar.iza~re iresponsabilă a ~edicinei e desigur una 
din 'cauzele ·cele mai importante ale ace~tui discredit. 

* • • 
·Autorii cărţilor de medicină popularizată vor să convingă 

poporul că el ar putea să se îngrijească singur şi· pentru a­
ceasta ei îi pun în mână manuale a căror lectură trebuie să le 
dea posibilitatea de a se apăra contra bolilor. Ce valoare au 
aceste cărţi ? lnţelegem prin valoarea ştiinţifică, raportul care 
există între principiile ~nunţate în aceste cărţi şi starea cunoş. 
tintelor medicale în momentul publicării lor, precum şi posibi­
litatea pentru 'aceste manuale de a atinge scopul ce şi 1· au 
propus. 

Desigur, pentru a arăta acest raport, ar fi suficient de a 
publica aici exemple luate la Întâmplare din cărţile populare şi 
·proba ar fi indubitabil stabilită că ele n'au nici o valoare ştiin­
ţifică. Nu am urmat acest drum prea facil ci am crezut mai ni­
merit să enun{ăm aici .,in abstracto" dece ele prezintă - per 
forza - nivelul lor scăzut şi primejdiile ce emană din ele. 

Iasăşi definiţia cărtii populare poartă într'însa cauzele 
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u.Jtiplelor ei .păcate. Inlr'adevăr, in acest cadru ştiinţific, cine 
~ce elementar" zice, in mod forţat, "eroa~e". E imposibil de 
a si~plific:t in acest domeniu şi orice fapt incomplect redat, e 
chiar numai prin aceasta, eronat. Cititorul nu poate a vea de­
spre maladii decât teorii vicioase, pentru că el. tre~u.ie să se 
mulţumească cu explicaţiunile ~e i se pun la dtspo~t\te, ~ă:ă a 
putea să se ridice vre-o dată la perceptele de ordm mat malt 
p3 care, de altfel, el nu le va putea înţelege. 

Dacă ar ti posibil de a se ignora a~atomia, psihologia, 
dacă maladiile ar fi întotdeauna simple, dacă ele nu s'ar modi­
fica nici odată, dacă ar fi întotdeauna în realitate aşa cum 
sunt descrise în cărţi, dac~ ar fi îndeajuns a se observa două 
sau trei· simptome, nu ar fi poate imposbil ca laicii să se îngri­
jească şi singuri. Poate că s'ar putea alcătui un tratat concis 
în care·aeeste simptome ar fi catalogate, numerotate şi ar cores· 
punde Ia anumite medicamente, Şi această tablă alfabetică, în 
care simptomele şi remediile ar fi orânduite ca cifrele unei ta­
bele. a lui Pitagora, ar putea fi consultată de toată lumea. Lu­
crurile;isiiprezintă însă cu totul altfel. In timp ce cartea nu poa­
te inregistra decât faptele care au impresionat reti'ita, medicina, 
din contra, nu e o ştiinţă fixă sau de ordin matemâtic. Medicina 
e o luptă continuă împotriva unui duşman schimbător şi invizibil 
- şi actul medical în prezeeţa unui bolnav, nu e un act sim­
plu. De aceia, cazurile de erori sunt numeroase şi dacă sa van fii 
noştrii măresc în fiecare zi scara certitudinilor noastre, nu e 
mai puţin adevărat însă că medicina rămâne încă şi o adevăra­
tă artă, Bagajul medical al unui practician este ·format din in­
teligenţă, muncă, practică, timp şi bun simţ. Cartea, chiar atunci 
când e bine concepută, nu poate da decât ideile conducătoare. 
"Fiecare bolnav face boala în felul său". Cazurile excepţionale 
sunt aproape tot atât de frecvente ca şi acelea în care regula 
se poate aplica, iar in ceea ce priveşte .flairul" clinic, el nu e 
cuprins în cărţi, ci e rezultatul unei practici îndelun~ate şi al 
unef migăloase observaţii Ia patul bolnavului. De altfel, mfşte­
şugul cel mai de rând se învafă; cine va încredinţa oare cea­
sornicul său primului venit care nu şi-a făcut ucenicia ? E în­
grozitor să vezi că o maşină atât de complicată cum e organis­
mul omului, e încredinţată unor "autori" care ignorează struc­
tura şi întreaga sa existenţă, Aceşti autori n'au decât un scop: 
să fie pe placul cititorilor lor, şi pentru aceasta nimic nu le e 
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prea scump; ei sacrifică uşor cele mai elementare cunoştinţi 
ştiinţifice. Unii se mulţumesc să reediteze manuale vechi ca şi 
cum ştiinţa medicală ar sta pe loc. Al\ii fură in mod îndrăzneţ 
din câteva mari tratate de medicină, in general opera unui 
practician ilustru, -şi furnizează rezumate mai mult sau mai 
puţin imperfecte, dar intotdeauna falsificate în vederea .obţine­
rei unei concluziuni, care să recomande cutare sau cutare spe. 
cialitate farmaceutică. · 

Să nu uităm că trăim într'o epocă în care comercializarea 
şi-a atins paroxizmul; - cartea a devenit prospectul diverse• 
lor oficine Cheltuelile legate de tipărirea acestor cărţi nu. sunt 
recuperate nici odată prin preţul infim de vânzare, ci de capi­
tolul publicităţii. 

Se cheltueşle fără socoteală'; aceasta e regula reclamei i 
aceasta permite răspăndirea enormă a cărţilor de medicină FO­

pularizată până în colţurile cele mai obscure ale ţării, lansând 
a,;tfel variatele .medicamente universale" şi relatând cu surle 
şi ţimbale cazurile de vindecare miraculoase. 

Aceste cărţi scrise d,e medi_ocrităţi pentru ignoranţi, in ca­
re ştiinţa e redată în mod grotesc, în scopul de a o face în\e­
leasă de către toţi, răspândesc erorile cele mai grosolane, dar 
procură o vânzare enormă remediului ineficace sau chiar crimi­
nal, p~ care-I preconizează împotriva tuturor maladiilor. 

Cărţile de medicină popularizate nu numai că nu pot reda 
nici cea. mai slabă id.::ie justă cu privire la boală dar ele nu 
au şi nu pol avea nici una din calităţile care fac într'adevăr 
valoarea şi superioritatee medicului practician, adică obişnuinţa 
de a vedea bolnavi, discernământul care nu poate fi câşligat 
în câte va ore. Desigur, ar fi prea comcd dacă ar fi suficient 
să citeşti, ori cât de grele ar fi ele, materiile de studiu, pentru 
a fi un medic bun. Dar unui medic i se mai cer şi alte cunoş· 
tinţi. Fără a vorbi de calităţile morale cerute de Hippocrate în 

" 
De decente Habitu" medicul mai trebuie să facă şi o indelun-

gată ucenicie. Nu e posibil să cunoşti boala fără l'ă ai cunoş-
tinţe temeinice de anatomie, fiziologie, chimie, patologie, nici 
s'o îngrijeşti fără să ştii botanică şi materie medicală. ' 

Cărţile de medicină popularizată nu ţin cont de antece­
dente ereditare sau personale, de vârstă i ele n'au la dispoziţia 
lor nici palpaţia, nici ascultaţia. Cine îi va zice deci bolnavului 
că bolile n'au întotdeauna aceiaş evoluţie la indivizi diferiţi, el 
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o oarecare afecţiune la nivelul unui cutare sau atare organ nu 
e d~cât totalizarea bolilor anterioare ? Numaf medicul singur 
poate cerceta cauzele, să cuno:~.scă bine condiţiunile de 1rai ale 
bolnavului; el singur poate indica cel mai qun tratament care 
are cele mai multe şanse de reuşită. 
. Cartea de medicină popularizată nea vând nici o valoare 
ş_tiinţifică, neavând nici una din calităţile fizice ale medicului, 
~·a:re nici o valoare morală. Ea face ravagii în rândurile celor 
1,1mili şi neştiutori, ravagii care rămân de multe ori necunoscute 
p~ntru că. morţii nu vorbesc şi cei vii se feresc să le desvăluie. 
Nu ezităm să concludem că asemenea publicaţiuni sunt un peri­
~ol social şi că "relele pe care le cauzează sunt foarte grave. 
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CAPITOLUL III. 

Medicii in literatura universală 

Literatura deţine un loc destul de puţin important in via­
fa celor mai multi medici şi nu mic este numărul acelora care 
sa desinteresează complect de aceasta ramură a activităţii in­
telectuale. Unii medici, îndrăgind sportul, dau prioritate inainte 
de toate personalităţei lor fizice şi ne mai realizând echilibiul 
fericit pe care-I dădea educaţie. ateniană, sunt preocupaţi, cum 
zica Fran<;:Jis Mauriac, aproape exclusiv de cultura corpului 
lor. Alţii, dintr'un fel de dispreţ mai mult sau mai puţin con­
ştieOlt,pltrunşi de cultul faptelor pozitive, consideră ca un joc, 
ca o simplă distracţie, orice l,ectură literară, se izolează exclu­
siv în profesiunea lor voind să concentreze in ea intreaga lor 
activitate inţelectuală. Câţivil, însfârşit, necăutând decât. 
câştigurile pecuniare, uitând aforismul francez că: "Singu­
rul mijloc de a câştiga bani mul1i este de a munci tn mod des­
intere:;at ·• refuză vre-o lectura literară, socotind-o drept o p!er­
dere de timp sau dr-ept o ocupaţie al cărei câştig nu se poate 
socoti im3diat sau intr;un viitor mai mult sau mai puţin apropiat. 

Vom încerca io. rândurile care urmează, să arătăm ce foloase 
poate trage un medic din cetirea unor cărţi în aparen\ă uşoa­

re şi foute indepirtate, prin autorii sau subiectele lor, de pro­
fesiunea medicală. 

Medicul gaseşte înainte de toate, în lectură, cea mai bu­
nă recreare a minţei sale. Studenţii in medicină care nu văd 
bolnavii decât în clinică câteva ore pe zi, care trăesc lao.laltă 
într'un fel de U::Jitate de vârstă şi de gusturi, nu-şi pot închi­
pui singurătatea morală în care medicul ajunge atunci când, 
având cabineml instalat, viaţa profesională îl absoarbe. Nu o-
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dată medicii mai în vârstă, practicieni şi specialişti străluciţi, 
care mă onorează cu prietenia lor, mi s'au plâns că imediat 
ce s'au despărţit de Facultate, s'au simţit singuri, prin funcţiu­
nile lor, prin ştiinţa, prin responsabilitatea lor de tot ce-i în­
conjoară, Ei au obsesia bolnavilor, ei au impresia că nu sunt 
înconjuraţi decât de cazuri patologice. Mai curând sau mai 
târziu, toate măştile cad, toate tarele, toale mizeriile ies la su­
prafaţă. - Medicul nu mai vede din scena !urnei, decât partea 
dindărât a decorului. 

Dacă medicul ştie însă să-şi aleagă cărţile, munca zilei 
fiind terminată, lectura îi va arăta că mai există frumuseţe în 
lume, că mate~ialismul nu constituie: şi nu trebuie să fie totul 
şi că el nu e numai o maşină de precizat diagnoslicuri, 

Lectura îi va da medicului· şi posibilitatea de a-şi mart 
influenţa morală asupra bolnavilor săi. Ea îi dă posibilitatea de 
a pătrunde în toate straturile sociale şi e desigur, foarte util 
pentru un medic ca să cunoască psihologia lor particulară, fe­
lul lor de a reactiona, precum şi limbajul lor. 

• • 
Cultura literară poate să complecteze în mod fericit baga­

jul ştiinţific al medicului. Dacă un medic ştie să aleagă, el va 
găsi în romane, în teatru, în poezie, analize ale unor simptome, 
descrierea unor boli care, scrise de către stilişti desăvărşiţi, se 
adaptează parso::melor pa care le cunoaşte, pe care i-a văzut 
trăind, se vor întipări mai bine în mintea lui decât descrierea 
aridă a unui tratat, 

Adeseori autorul zugrăveşte propriile sale defecte, acci­
dentele sale patologice şi cu inteligenţa sa, cu senzi bilitatea sa 
va face mai clară descrierea acestor tare. Boala va căpăta 
astfel ~~rs~~alitate.a ei şi, dacă autorul reuşeşte să-I apropie 
de erou sa1, med1cul nu va mai uita nici odată descrierea 
sa. 

~ "Febră, ten.siune şi durere vie în hipocondru} drept, tuse, 
apasare, durere 1radiată în umărul drept" Anat 1 F 

~ , • o e rance zu-
graveşte într o formă Iapidară simptcmele hep t't · ·L • a 1 e1 am1u1ene. 

Zola descrie în "Măciuca • un inuitabil tip d d 1' • 
t " EI d e " e 1num remens , ne escrie pe Coupeau' cu ochl'l' . . t ţ' b 1 · · ,, lD)ec a 1, cu 

uze e ph~e de cruste, cu pielea atât de arzătoare încât aerul 
fumega în JUrul său u in prada halucinatiilor sale mobile şi te-
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rifiante "învinovăţind oamenii că aprind chibriturile sub nasul 
său pentru a-1 împuţi," Il vedeau dansând în coliba sa ,,o a­
devărată paiaţă trasă de sfori şi care svârle din mâini, având 
trunchiul ţeapân ca un lemn .. abdomenul şi umerii trosnind ca 
o apă, pe punctul de a fierbe." 

Există anomalii pe care medicul nu le vede dar pe care 
literaţii le cunosc. Medicul nu va mai putea uita că oreillomul 
dă maslite, dacă va citi că Doamna de Maintenon, observând 
într'o zi că sânii tinerelor sale eleve se umflă, crezu că un o­
fiţer galant ar fi fost în cauză, până în momentul când locali­
zarea parotidiană reabilită virtutea fecioarelor din Saint Cyr ..• 

S'ar putea ca medicul să nu fi avut prilejul de a observa 
nici odat::i o criză de "furie epileptică''. Cetind ,,H~racle~>" de 
Euripide, în care autorul zugrăveşte pe erou într'o astfel de 
criză ,,dând din cap, mişcând nişte ochi convulsionaţi şi fulge­
rători'' asemenea "unui taur gata să sară în sus" îşi ucide 
nevasta şi copiii, adoarme profund şi la deşteptare uită totul, 
medicul îşi va putea suplini astfel obs_ervaţia sa proprie. 

Nu rareori un scriitor genial descrie o boală pe care me­
dicina n'o înregistre3Ză decât mai târziu. Semnele hipocor:driei: 
obsesia actelor fiziologice în special a defecaţiei, dorinţa de a 
se înconjura de medici, egoismul, etc. au fost descrise pentru 
prima o:tră de Moliere în "Bolnavul închipuit". Jean Jacques 
Rousseau a sintetizat ac~st sidrom astfel: ,,N'am cetit vre-o des­
criere a unei boli fără ca să nu cred că e a mea". 

Tot Rousseau se arată masochist, am putea spune, înainte 
ca această perversiune să fi fost descrisă, deoarece raporturile 
sale cu Do:1mna Lemersier constitue un exemplu tipic al per­
versiunei sexuale care nu şi-a făcuţ întrarea în patologia min­
tală decât la sfârşitul secolului trecut. 

In ,, Picwick' s Pa pers'' se găseşte descrierea unui tânăr 
servitor Joe "gros, roşcat, în stare de somnolenţă" care adoa~­
me pretutindeni şi în toate poziţiile, care nu se trezeşte decat 
după imbolduri energice şi repetate: lovituri de baston sau 
înţepături şi despre care stăpânul ~u spune: "el execută co­
misioanele dormind şi când serveşte masa, sforăe. Incolo, e 
mâncăcios şi frigid". 

1

Ei bine 1 Babinski şi Frăhlich au descris 
abia în timpLtl din urmă sindromul adiposo-genital: .. 

In Madazinul aniichită(ilor", Dickens desene un plhc: 
hidos, p:rve;s, stăpânit. de mişcări convulsive generalizate. E 

19 



d~ dată recentă totuşi cunoşterea piticului Quilp cu spasme de 

torsiune şi turburări mintale encefalice. 
Niciun manual de neurologie nu ne dă o descriere atât 

de precisă a tabesului pre-ataxic, ca Daudet în ,,La Doulou'' : 
una din acale lovituri lancinante care mă ţîntueşle pe loc sau 
mă frânge, mă obligi să ridic gamba ca un tocilar -dungimari 
de flăcări aplt şi luminează scheletul meu- sunete de clopote 
îmi \iuie în urechi - obiecte tăiate în două, pagina unei că1 ţi, 
literele unui cu vânt văzute pe jumătate, - centura eternă pe 
care o port - o tăetură fină, fină, pe picior, un păr - sau 
lovitură de cutit sub unghia degetului mare - tortura locului 
înalt al pantofului pe gleznă - dinţi ascuţiţi de şoarece ron­
ţăind degetele piciorului - lovituri de suliţă în degetul cel 

mic". 
Widal şi Abrami, prin observaţiile lor de mare răsunet 

asupra accesului de astm declanşat prin mirosul de oae, arată 
turburările pe care mirosurile le pot provoca în organism. Doc­
torul Girard arată însă că Sammanias în "Tratatul său sacer­
dotal'' a semnalat deactJm această ramură a palalogiei Se ştie 
c~ dansul arterial a fost descris de Corrigan. Călugurul Codran­
chus văzuse, totuşi deja: .artere care tremură şi se imping la 
întrarea în gât la indivizi stăpâniţi de diavoli." 

Irene Niemerovski ne dă prilejul să studiEm în ,.David 
Golder" "alb ca ceara, cu pete vânete sub pleoape" senzaţiile 
unui aortic care sucombă într'o criză de angină cu edem pul­
monar. 

"El se răsuci încet, se puse pe spate, apoi din nou ~e re­
zemă pe o parte. EI tu şi încă odată, mai ta re, pentru a scăpa 
de această senzaţie de jenă insuportabilă, din vârful pieptului, 
din gât. Nu, .aceasta nu trece, dimpotrivă. Căscă penibil dar 
spasmurile opreau căscatul prefăcâodu-1 într'o sufocare scurtă 

şi dureroasă, Intinse gâtui, mişcă buzele. Poate e culcat prea 
jos ? Luă pardesiu!, îl învârti, îl răsuci, îl alunecă sub perniţă, 
apoi se ridică, se aşeză. Era mai rău. Plămânii păreau că se 
astupă. Şi ... era ceva neobişnuit... li era rău... Da .. , rău ... in 
piept. .. în umeri ... în regiunea inimei. .. Simţi· un fier re&şlq;lc.t 
pe c€!afă, pe spate ... Ce-i asta? şopti el deodată. Cu jumătate 
glas, făcându-şi curaj, zise: nu, nu e nimic, va trece ... nu e ni­
mic ... şi observă că îşi vorbeşte cu glas tare, singur. Se proptii 
într'o furioasă şi deşeartă aspiraţie. Nu, aerul nu trece, 1 se pă-
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re1 d o l!r.nhte invizibilă îi zdrobeşte pieptul. Aruncă cuver· 
tura, cearceaful, descheie cămaşa, gâfăi. Dar ce este, ce am? 
lntunerecul gros şi neg-u, opac, apăsa asupra sa ca un capac. 
Da, aceasta îl sufoca .• Făcu o mişcare pentru a aprinde lumina, 
dar mâinile sale tremurau, cercau cu greu dealungul peretelui, 
căutând Z1darnic lamp:t dP lângă căpătâiul său. Sroase un sus· 
pin nervo•, gemu. Durerea în umăr devenea şi mai sfăşietoare, 
surJă şi profundă ... as::unsă încă, dar mereu tFează, rozând 
pării dintr'însul, în cele mai mari profunz;mi ale coq::ului său, 
în însăşi rădăcinile existenţei sale, 1mma,.. care r.u aşt€ap1ă 
d!cât un efort, o mişcare, pentru a exploda. Incet, ţar'că im­
potriva vointei sale, coborî bratul. Să aplrpte ... să nu se ur­
nească, mai ales să nu gândească ... Respira din re in ce mai 
tare şi m li re;:>z-le. A~rul intra in plămânii săi cu un sgornot 
straniu şi grotesc, aşa cum c!ocotul vaporilor para1e in afara 
capactt'ui unui cazan şi când eşea afară, întreg pieptul gemea, 
se umplea de un şuerat ascuţit şi nearticulat, ca un horcăit, ca 
un vaiet ... 

• Intinse braţul şi, ca o lovitură de cuţit, ca un glonte, 
traversă de:tlungul pieptuiui său o durere sfâşietoare, ascuţită 

şi pr.Jfundă, care părea că se înfige, pătrunde, până in inimă. 

Avu timpul să gândească: mor, să simtă că e impins, că e 
svârlit într'un fel de groapă, sufocantă şi strâmtă ca un mor­
mânt. Durerea era îngrozitoare. Mai târziu, sincope micşoră 

durerea; o transformă intr'o sensa\ie de apăfaxe, de sufocare, 
de luptă istovitoe:re şi deşartă. Din nou auzii pe cineYa, foarte 
dzparte, gâfăind, strigând, sbătându-se. 1 se părea căi se ţine 
capul sub apă şi că aceasta durează secole intregi. In fine, îşi 

reveni. Suferinţa atroce trecuse. Dar prin tot corpul el resimţea 
o durere, par'că oasele i-ar fi fost zdrobite, sir ivite de reţi gre· 
le. Şi îi era teamă să se urnească, să-şi mişte degetele, să che­
me pe cineva. La cel mai mic ţipăt, la cea mai mică mişcare, 
totul ar fi reinceput. El o simţea .... de astă dată e moartea. 
Moartea." 

. A"; putea să ~ultiplic exemplele. Cele arătate până acum 
dovedesc exactitatea descriere lor fencmer.elcr morbide iăcute de 
către literatul de talent şi câştigul pe care un me.dic îl poate 
trage din cetirea lor. Trebuie lotuşi să facem aceste lecturi cu 
un oarecare spirit critic, şi ar fi desigur o greşală, de exemplu, 
a crede despre cancerul pancreasului că el ar atrage după sine 
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un icter intermitent, numai pentrucă Ortega o afirmă in "Sen­

sul morţii" 

~ 

.. t;. 

Mai mult decât orice ramură din medicină, patologia 
mint.:.lă îşi găseşte un plasameJ<t important in literatură şi un 
tratat complect de psihiatrie ar putea să se sprijine €Xclmiv pe 
tipurile morl;>ide observate de romancieri şi dramaturgi. Avem, 
în această privinţă, exemple clasice: delirul somna bulic al La dy­
ei Macbeth; Hamlet, psichast(nicul devenit criminal; Thomas 
de Quincey, prototipul intoxicatului; deiirul querulant al lui 
Chicanneeu şi al contesei de PimU~che ; gelozia morbidă a lui 
Othello, etc. 

Atunci când Dapre a izolat mitomania, el ar fi putut să 

descrie un personagiu Corn eli~ n: Dorante. O idee clară asupra 
delirului de interpretare ne-o dă Don Quijotte care confundă 

p~ Maritorne cu o principesă, hanurile cu castelele, morile cu 
uriaşii. 

Charles Baudelaire, marele şi subtilul poet francez, e un 
exe np:u strălucit de constituţie anxioasă. Ne permitem să dăm 
câteva exemplificări în modesta noastră tălmăcire : 

"Şi nedesluşitele dureri ale acestei nopţi în gre zi toc re 
"Ce-apasă inima ca pe o frunză strivită". 

Durerile precordiale: 
• Durerile care vibrează in inima ta îngrozită 
.. Se vor înfige curând ca într'o tintă". 

Turburările pilo-motoare: 

"Şi prin părul meu care se ridică 
,.lnfricoşat, simt adesea vântul ljUerând'', 

Coşmarurile : 

.,In adâru:al nopţilor mele, 0Jmnul, cu degetele sale iscusite 

.,Zugrăveşte un coşmar fără de sfârşit ' 
care pot duce până la halucina ţie : 

"Tenebrele sunt, ele înşile, corturi 
,,In care trăesc, (âşnind cu miile din ochii mei, 
,,Făpturi invizibile privirilor obişnuite''. 

Dorul de ducă, de fugă : 

,.Da-mă, vagonule, răpeşte-mă, fregată, 
"Departe .• , departe. Noroiul e făcut aici din plânsetc", 

I~hibiţia anxioasă: 
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,,Orice om demn de acest nume, 
"Are în inimă o viespe 
,,Aşezată ca pe un tron, 
"Care, dacă zicl: Vreau, răspunde: Nu". 
Tot Baudelaire a rezumat într'o singură frază· sindromul 

anxietăţii : 
,, Vei iubi locul în care nu vei fi, amantul pe care nu-l 

vei cunoaşte", după cum Ariost a definit paranoicul: .. Singur 
şi fuge de lume". 

Kretschmener a introdus în psichiatrie schizoidul care a 
pierdut contactul cu realitatea şi duce o via\ă imaginară. 

Daudet a precedat medicina, descriindu-1 în ,,Nababul' pe Dom­
nul Joyeuse, visător treaz, care, din orice fapt, brodea;ză un 
roman şi începe a-1 trăi. Tot un schizoid mai profund, i~preg­
nat de anxietate, esle eroul favorit al marelui medic literat, 
ilustrul academician francez, Georges Duhamel. "Louis Salavin" 
îşi plimb ii în mai multe G:ăr~i inadaptabilitatea şi obsesiunilP, 
Da exemplu: dorinţa irezistibilă şi absurdă de a atinge urechea 
patronului său, ceea ce îi aduce concedierea imediată din 
slujbă. 

Dostoevski abundă în tipuri morbide. Nimeni n'a putut da 
o descriere mai bună a psihologiei epilepticului decât aceia a 
lui Dostoevski, zugrăvindu-1 pe Prinţul Muinskin în ,,ldiotul" 
sau pe Smerdickof din "Fraţii Karamazoff". Romancierul rus a 
izolat, primul, tipul "foliei !ucide·' descrundul pe Raskolnikoff 
din ,,Crimă şi Pedeapsă'' a cărui observaţie medicală se poate 
rezuma astfel : ambiţie, dorul de singurătate, crimă urmată de 
delir, reîntoarcere impulsivă la locul crimei, denuntare. 

Maurice de Fleury explică sinuciderea printr'un "raptus 
anxios" o imposibilitate de a mai răbda timp îndelungat tortu· 
riie morale ale fricei paroxistice. El aminteşte că Goethe l·a 
descris pe Werther :'' ,,precipitându-se în prăpastie pentru a 
înnăbuşi în ghiarele morţii chinurile care-I măcinau." 

Cetirea ultimelor opere ale lui Guy de Maupassant dau 
medicului prilejul de a studia perioada prodromală a parali­
ziei generale: căutarea singurătăţii. "Caut aşa de mult să fiu 
singur pentru că nu pot suporta nici chiar vecinătatea unei al­
te fiinţe" precum şi halucinaţiile auditive: ,,ca nişte semănătoa· 
re de groază şi de delir''. Toate aceste turburări se află con­
densate în ,,Le Horia". 
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Raporturile între psihiatrie şi literatură sunt atât de strân­
se, încât Jules de Gaultier a putut izola o boală mintală pe care 
Genil-Perrin a apropiat-o de constituţia paranoică şi pe care a 
denumit-o Bovarism. Bovarismul e deformaţia psihică care per­
mite omului de a se închipui altfel de cum e şi ai cărei proto­
tipi sunt, în afară de M-me Bovary, Frederic Moreau din "Edu­
caţia sentimentală'', Bouvar~, Pecuchet şi Burghezul gentilom, 

• 
Literatura nu îmbogăţeşte numai bagajul ştiinţific al medi­

cului, ea îi dă şi pilde de cel mai mare interes penhu viaţa sa. 
Medicul dela ţară să nu-l imite pe mojicul, timidul şi in­

cu-ltul Charles Bovary: ,.Temându·se de a-şi omorî clientela, 
Chules· nu presc~ia decât noţiuni calmanle". "El luă un abona­
ment ·la "Cuibul Medical·' pe core-I citea imediat după cină, 
d~r adormea curând graţie căldurii locuintei ~ale la care se 
adăoga şi digeslia". 

· Din contra, medicul nu trebuie să aibă nici îndrăzneala 

luJ Knock. Dacă acest ilustru oaspete ~1 lileraturei medicale, 
rostind axioma sa: "Un om care se ţine bine e un bolnav care 
nu se cunoaşte", dă dovada unei culturi rafinate, căci şi Fora­
beuf zicea; ,,Starea sănătăţii este esenţial tranzitorie şi nu pre­
vesteşte nimic bun'' iar Eschyle deasemenea afirma : "0 sănă­
tate prea infloritoare este neliniştitoare, deoarece ved:::a ei, 
boala, este întotCleauna pregătită să se apropie", - această 
cultură nu-l împiedecă însă pe Knock să exploateze cu mijloace 
de şarlatan, prostia omenească. 

Dacă me:licul practică într'o sta(iune termală, citind 
"Mont-Oriol'' de Maupassan!, va ezita să se preteze la mercan­
tilismul inediciior care exploatează o staţiune lansată prin vin­
decarea bine plătită a unui fals paralitic. 

Dacă medicul vrea să se dedice cercetărilor ştiinţifice, el 
nu trebuie să-şi sacrifice întreaga sa înteli~(nţă, nu trebuie 
să lase înăbuşit simtul său moral. Medicul nu trebuie să·l imite 
pe Donnat, eroul "Idolului nou", care în infailibilitatea sa zice: 
"Ah 1 voiu risca să sting această flacără J Eu ştiu de mai îr ain­
te data precisă când ea trebuie să înceteze de a mai lumina" 
şi ca un ecou al orgoliului său, îi spune un interlocutor: ,,Vor­
biţ~ ca un Duma.ezeu". Acest orgoliu, noţiunea ştiinţei consi-
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derate .ca un "idol, gata de a zdrobi vieţi omeneşti sub jugul 
său, duce pe savant la o crimă: inoculează unei tinere fete un 
cancer morlal. Şi nici jertfa savantului însuşi (pentrucă la sfâr­
şitul piesei se ia chiar pe sine ca subiect al experientei sale) 
nu-l poate reabilita în ochii unui medic pătruns de misiunea sa, 

Medicul ar trebui să-şi aleagă ca model pe eroul lui 
Daudet "Charmide" şi ar trebui să recitească, pentru ca să 
ştie ce poate face un medic pătruns de rolul său, scena în ca­
re Charmide-Potain strânge la pieptul său pe un nencrocit, 
care sucombă din cauza ruptur~i unui anevrism. 

Medicul trebuie să preţ~iască de asemenea delicateţea 
chirurgului Dabaisac care, fără a avea aerul de a fi făcut po­
mană cu nişte nenorociţi, duce cu bucurie un dar fără de va­
loare pe care aceştia i I-au dat. 

Dacă medicul vrea să ştie cum îşi duce viaţa un practi­
cian, să-i cunoască toată truda, descurajările, micimile dar şi 

bucuriile sale, să citească un roman recent apărut, scris de tâ­
nărul medic dela hşi, Doctorul M. Ochin şi intitulat: "Inte­
lectual/" 

Şi pzntru ca să termin acest capitol in care m'am străduit 
să arăt raporturile care există între medicină şi literatură, voi 
repro.:luce un patetic p:tsagiu din admirabllul volum de esseuri 
medicale: ,"Sufletul medicului" datorit distinsului medic~litetat 

francez Rene Dumesnil: 
"Să ţină piept.· Să-şi stăpânească nervii, cum se zice. 

Desigur, dar nu până la inăsprirea care, gonind orice sensibili­
tate, face din om o maşină care tranşează orice lucru, se poartă 
şi gândeşte după principii rigide şi după legi imuabile, impune 
o disciplină în care inima nu-şi mai are locul ce i se cuvine. 
A ţine piept dar nu până la nesimţire. 

"Datoria comandă. Trebuie ascultată. Nu se discută, nu 
trebuie înfrântă. Maşinăriile organismului imens în care fiecare 
dintre noi nu e decât o infimă piesă, ne apartine atâta timp 
cât funcfionelZă cu supleţe, Răniţii aşteaptă dela noi nu numai 
îngrijirile materiale care să răpună, în măsura posibilităţilor, 

rănile şi tot răul din corpurile lor, ci şi un alt lucru, pe care 
regulamentele nu-l pot defini şi care într'un cuvânt se numeş­
te: umanitate, 

,,Bolnavii se raportează medicului la început cu frică 

pentrucă ei se tem de ac~iunea sa, pentru că ei ~tiu că adesea-
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ori vindecarea relelor nu se obţine decât printr'o creştere a 
suferinţei. Traumatismului, şocului răniref, se adaogă şi frica 
faţă de tratament. La cei simpli, la cei umili, aceasta se tra­
duce imediat printr'o neîncredere, printr'o îndoire a întregei 
lor fiinţe, a cărei destindere trebuie obţinută dela început. A 
obţine încrederea e deci prima grijă, prima datorie şi o datorie 
esenţială. dar e în acelaş timp şi o răsplată ... Trebuie să facem 
eforturi ca apropierea medicului să pară mai pu\in periculoasă 
acestui om care trebuie să rabde zile îndelunga le şi chiar de 
mai multe ori pe zi. Apropierea medicului trebuie să-I sus\ină, 
să-i însufle speranţe, trebuie să devină ea însăşi o uşurare 

morală a rănilor sale. E oare aceasta atât de greu de realizat? 
Nu. Ajung adesea câteva cuvinte, câteva gesturi. Făcute la 
momentul oportun, cu blândeţea cuvenită, de ele depind ra· 
porturile ulterioare între medic şi bolnav. 

"Inăsprirea profesională este fără îndoială o necesitate. 
Dar faţă de tine însuţi, doctore, trebuie să fii aspru. Aceasta 
e platoşa care te va susţine; ai grije ca ea să se păstreze in­
tactă, ca ea să te menţină mereu drept, ca să te ferească de 
slăbiciune, ca să-ţi permită să treci peste molimile fizice şi 
morale pe care trebuie să le înfrunţi şi care ar sufoca pe alfii, 
mai puţin înarmaţi. 

" .. .In timpul răsboiului am avut printre infirmieri un 
preot. Indeplinirea sarcinilor sale de fiecare zi nu l-au făcut 
să-şi uite misiunea. Era lângă mine. Ghicea el oare nelişlea 
mea? îndoelile în faţa ştiinţei mei~ mărginite, sufletul meu 
slab ? EI mi-a zis : Ta qaoque sacerdos, medice... Deus docet 
manus tu as!". 
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CAPITOLUL IV 

Medici-scriitori romAni 

I. Victor Papilian - Profesor Universitar. 

Opere tipărite: 

1. Alt Glas, piesă in 4 acte - Oradea, 1936. 
2. Făra limită, roman - Bucureşti. 

3. In credinfa celor 7 sfeşnice, roman 1-11 - Cluj 1933. 
4. Sufletul lui Faust 8° - Cluj. 
5. Vecinul, nuvele 8° -. Bucureşti. 

II. O. Carp (Proca) - Profesor Universitar. 

1. Rândule, povestiri, icoane şi impresii 
Edifie nouă, revăzută - Bucureşti 1930. 

III. 1. 1. Mironescu - Profesor Universitar. 

1) Sandu Hurmuzel, Biblioteca Căminul 
2) Oameni şi vremuri - laşi 1920. 

IV. V. Ciocalteu- Profesor Universitar. 

Bucureşti. 

1. Adanc împietrit, versuri - Craiova, 1932. 

V. George Magheru - Asistent Universitar. 

1) Coarde vechi şi noui. Primele coarde, poezii pentru 
documentare - Bucureşti, 1936. 

2) O Legendă, dramă în 4 acte - Bucureşti, 1927. 
3) Poeme balcanice - Bucureşti, 1936. 
4) Poeme antipoetice - Bucureşti, 1933. . 
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5) Piele de cerb, pretext dramatic pentru meditafiune -
Bucureşti, 1937. 

6) Tudor Ardeleanu, dramă în 4 acte - Bucureşti, 1927 

VI. Nicolae Rosu - Asistent Universitar . • 
1) Dialectica nationalismului - Bucureşti. 

VII. Adrian Verea. 

1) Iaşii, icoanele, visătorii - Bucureşti, 1917. 
2) Apollonius din Tyane, Bibl. Dimineata - Bucureşti. 
3) Delfinii din Vaikiki, Comedie dramatică în 3 acte -

Bucureşti, 1933. 

4) Să nu·fi faci idoli 1 - Bucureşti. 

5) După moartea lui Manasse, piesă Bucureşti; 

VIII. Emil Dorian. 

1) Memoriile greerului, roman - Bucureşti. 

2) Profeti şi paiafe, roman - Bucureşti; 1931. 
3) Vagabonzii, roman pentru tineret -- Bucureşti, 1935. 
4) Cantece pentru Lelioaro, versuri - Bucureşti, 1922. 
5) De vorbă cu bălanul meu - Bucureşti, 1925. 
6) In preajma serii - Bucureşti. 

Sub pseudonimul Michail Prunk. 

7) Adevarurile sexualitătii - Bucureş.ti, 1933. 
8) Femei şi doctori - Bucureşti, 1933. 
9) Ora sexuală, roman fără ipocrizie - Bucureşti, 1932. 

IX. Steuermann - Aodion. 

1) O toamnă la Paris, colecfia Şaraga - laşi. 
2) Sărăcie, versuri - laşi, 1897. 
3) Cartea băiatului meu, autobiografie - laşi, 1924. 
4) H. Heine şi Grenier, un răspuns - Bucureşti, 1924. 
5) Frontul RoŞu, sonete postume - laşi, 1920. 
6) lndepărfări, Bibl. pt. tofi - Bucureşti. 

X. v. Voiculescu. 

1) Destin, 8° - Bucureşti, 1933 
2) La pragul minunei, poem. dramatic Bucureşti, 1934. 
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3) Poeme cu îngeri - Bucureşti 
4) Urcuş, poeme - Bucureşti, 1937. 
5) Pârg6 - Bucureşti, 1921. 

XI. Enric Furtună (Pekelmann). 

1) De pe stâncă, poeme - laşi, 1922. 
2) Pusfnicul - laşi, 1914. 

XII. Sera Furpa (Rădulescu Alexandru). 

1) Cărăbuşul de lumin.ă, piesă Tn 3 acte - Cluj, 1937. 
2) Bătea un vânt de nebunie, 8° - Cluj, 1932. 
3) Surprinşi Tn intimitate, a~ - Cluj, 1932. 

Xlii. Virgiliu Monda. 

1) Hora paiafelor, Roman - Bucureşti, 1935 
2) Testamentul Domnişoarei - Bucureş1i, 1933. 
3) Urechea lui Dyonis, Roman - Bucureşti, 1934. 

XIV. ton Biberi. 

1) Contributii la definifia nationalismului, Conferinfă, 8° -
Bucureşti, 1928. . 

2) Etudes sur la litt~rature roumaine contemporoine -
Poris, 1937. 

3) Functiunile creatoare ale subconştientului 
Bucureşti, 1938. 

4) Oameni ln ceafă - Craiova, 1937. 
5) Proces, roman - Bucureşti,1935. 

6) Thanatos - Bucuresti, 1936. 

XV. M. Ochin. 

1) Intelectual 1 roman --.,.- laşi, 1936. 

XVI. Gheorghe ~olonas~ 

1) Craiu de tobă, comedie - Bucureşti, 1935. 



CAPITOLUL V. 

Anexe si Bibliografie • • 

A. Câteva nume de medici literaţi francezi. 

Dr. Rene Allendy, Dr. Mardrus, Dr. Pierre Dominique, 

Dr. Celine, Dr. Henry de Rofschild, Dr. Luc Durfoin, 

Dr. Georges Duhamel, Dr. Leon, Daudet, Dr. Maurice Bedel, 

Dr. Paul Durand, Dr. Georges Clemenceau, Dr. Rene 
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Dumesnil, efe., efe. 

8. Câteva opere literare în care e vorba de medici 

şi medicină. 

Bolnavul închipuit, comedie 
Doctorul fără voe, comedie 
Doctorul Miracol, piesă 

Knock 
ft 

Marele Patron 
Noul Idol 

" Avariafii " 
Prof. Plume şi Dr. Goudron 
Dr. Jekyll şi Mr. Hyde, piesă 
Laboratorul holucinafiilor 
Frankenstein Marie. piesă 
Citadela, roman 
Cartea din St. Michele " 
Inimi cicafrizafe 

11 

Carnetul unei docforife 
(neapăruf in volum), nuvele 

Paria, roman 

de Moliere 

" 
,, 

., F. de Croissef 
" Jules Romains 
., Andrei Pascal 
" Franc;:ois de Curei 
" Bueux 
" Andre de Lorde 

" ? 
" H. de Lorde 

7 
• Cronin 

" Axei Mun!he 
" M. Blecher 

" O!ilia Cazimir 
" Eugen Herovan1,1. 



C. · B 1 B L 1 O- G R A- F 1 E 

Jean Avalon. Deux enigmes de i'histoire Littt€!raire: Oui fut 
Fin Ouichotte? Oui fut Figaro? (Pro Medico No. 2 1937) 

Pierre Corday. Les Goncourt et les Medecins (L'union Me-
dicale des Practiciens Franc;:ais, 10 Mai 1936). 

Prof. M. Kernbach. Medicina Legală, Cluj 1937. 

Dr. Oge. Vulgarisation medicale. These de Paris 1905. 

Jules Michelet. Essais de Clinique romanfique (Revue the­
rapeufique des Alcaoides No. 6, Juin 1935) 

Molinery. Shakesp Jare et la pathologie mentale (L'Arl Me­
dical, Ocfobre 1935). 

J. Noir. La comedie et les comediens pendant le r~gne de 
· Louis XIV, apres Moliere, Regnard et Dufresny (Le Con­

cours medical No. 33, 16 Acut 1936). 

Charles Sarolea. Le medecin et la medecine dans la lit­
te.-ature europeenne. (Journees Medicales belges 24,.-,28 
Juin. In: Sc~lpel.. No. 27 - 8 Juillef 1933 p. 1005) 

L. Veron. ta medecine au Theatre d'opres le Dr. Veron 
(L'Esprif Medical, 5 Avril 1936) 

P. Volvenel. Les ecrivains et la medecine (Lien Med. No. 10, 
Ocfobre 1934) 

X . . . De l'influence de la medecine dans le roman con­
temporain, l'heredite dans "cantedor• (Journal des Prac­
ficiens No. 15, 11 Avril 1936) 

România Medicală. 
Tribuna Medicală. 

Colectia anilor 1935 --1938 
11 " 1935 -1938 

precum şi alte numeroase reviste medicale in limbile: 
franceză, italiană şi română. 
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CONCLUZIUNI 

1. Intre litera'turâ şi medicină există multe .afinilafi. Cu.l-­

turo literară poate să complecfeze in mod fericit bagajul 
ştinfilic al- medicului prin zugrăvireo de către stilişti desăvcr­
şifi 0 unor boli şi .simptome core se vor Tnliţări moi bine de­
cât din descrierea aridă o unui tratat. Literatura Îi dă medi­

cului pilde de cel moi more interes pentru vi o fa sa pr ofesio­

nolă. 

2. Din cercetarea literaturii medicale ştinfifice reesc că, 
fără 0 diminua importonfa lucrărilor n oeşlrilor noşlri de azi, 
trebue să dăm 'toată atenfiunea predecesorilor lor, căci ade­
seori o publicofie core s'ar părea că e cu totul originoiO, nu 
e- de~ât o redescoperire sau republicore a unei teorii .core a 

fost emisă deja de ~uit timp. 
3. Cartile de "medicină populorizata'', necvânâ nici o va­

loare şfiinfifică, neavând nici una din colifăii 1 e fizice ale me­
dicului, neovând nici o valoare morală, sunt un pericol so­
cial şi relele pe care le cauzează sunt foarte grave. 

4. Medicul găseşte În lectură cea mai bună recreere a 

minfii sale. Lectura îi dă posibilitatea de a cunoaşte toate pă­
turile sociale, cu psihologia lor particulară şi Ti dă pufinfa de 
o-şi mări in!luenfa morală asupra bolnavilor săi. 

5. Medici de o autoritate ştiinfifică incontestabilă au cre· 
at. opere de valoare in literatura universală. In fara noastră, 
numeroşi medici, profesori şi asistenti universitari, precum şi 

distinşi practicieni, au ilustrat literele româneşti. 

Văzută şi bună de imprimat 

ss. Prof. Dr. 1. Drăgoiu 
Decanul facultăţii 

ss. Prof. Dr. M. Kernbach 
Preşedintele t>!zei 


