INEGALABILUL

DAVILA

»Prin inimd am trdit, prin inimd mor!”

Paul Editions


https://www.libris.ro/inegalabilul-davila-PUL978-630-6588-21-3--p37365615.html

CUPRINS

Medicina in timpul regelui Carol T .....cccoovvvevviivcieieiiccccceen 5
Carol Davila. Viata si faptele sale .......ooooveueriinirreiee e, 36
Davila. Omagiu memoriei lui Davila .........ccooovevvveeiveiieecerieene, 71
DIN CORESPONDENTA S§I VIATA LUI CAROL DAVIILA ............. 74
Prefatil c.c.ovveic e 75
Scrisori din Franta intre 1852-1854 adresate lui Davila

de ciitre doctorii, fostii lui profesori .....cccvvevovevivereecrenenann. 84
Scrisori din anii 1853-1860. Corespondenta intre contesa d’Agoult,

contesa de Charnacé si Davila .....cccocovvvvvniiicnerieerennne, 93
inﬁin‘;area AZIUIUIL oo, 127
Scrisori din Constantinopol unde Davila insoteste

pe Cuza Vodi si altele din 1864-1866 ...........ccouunn..en. 132
ANULTBO6 ..ot e ee e s et e s e eenees 154
Scrisori adresate de Davila sotiei sale din cilitoriile
in Moldova cu Domnitorul Carol I (1866-1867) ........ccccvcvrvne.. 161
Anii 1867, 1868, 1869 ...t ee e 176
Rizboiul franco-german 1870 ......cceeevvivieeiieeiceeeeceeee, 198
Procesul de la Iasi si alte scrisori din acel an ........ccoevvveueucnineen.e. 236
Expozitia de la Viena 1873 ....ccooovviieiiiicceeecs e 264
1873-1876. Moartea Anichii Davila. Moartea Principesei Maria a

Romaéniei. Scrisori diverse .........ooecovveeeeeecreereeeereennn., 302
Rizboiul Independentei 1877-1878 ......cccovveveveervererieecee, 316
Din biografia oamenilor mari .......occvevivveeieinceeienececs e 363
Ultimul curs al lui Davila in

amfiteatrul Spitalului Coltea .......ccoececvvvvnnvnrerirernee, 366
Istoricul Azilului Elena Doamna .....co.oooovveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeen, 368
Incendiul AZIIUIUL .o..eveeeeeeeeeceeeee e e er e e e 373
T0CRCIETE oo 376

379



MEDICINA IN TIMPUL
REGELUI CAROL 1

(Revista Fundatiilor Regale,
dr. G. Banu, 1939)

Concomitent cu toate celelalte mari ramuri de activitate
obsteascd, ce s-au dezvoltat de-a lungul unei domnii rodnice
de o jumitate de secol, si medicina a inregistrat — sub Regele
Carol I — o evolutie si impulsuri repetate, care au condus
aceastd disciplind spre stadiul modern al zilelor noastre.

Faptele, in domeniul medical, in perioada 1866-1914,
au fost numeroase si interesante. Pini astdzi, istoriografia
medicald nu le-a sistematizat incd; in multe privinte existd
lacune de inregistrare.

Prin contrast cu activitatea in alte ramuri ale stiintei, in arta,
in literaturd, in politicd, in economia nationali, etc., activitatea
pe tirdimul medicinei — sub domnia lui Carol 1 — este inci
putin studiati.

Vom ciuta, in cele ce urmeaza, sd desprindem caracteristicile
si infaptuirile principale ale epacii, urmirindu-le din doui
mari puncte de vedere: a) miscarea generald de idei si conceptii
pe taramul sdndtatii pubhce miscare care si-a gisit expreﬂa
concludentd in seria de legi, care s-au succedat intre 1866 st
ajunul rizboiului mondial; b) infiptuirile principale, grupate
dupi capitolele care constituie obiectul medicinei sociale.



L. [EVOLUTIA IDEILOR, SI. CONCEPTIILOR
SANITARE SUB CAROL1

A) SITUATIA SANITARA LA VENIREA
DOMNITORULUI CAROL IN ROMANIA

In perioada inceputului consolidirii politice si nationale a
tdrii, recent infiptuit prin unirea celor doud principate, starea
sanitard prezenta, in anul 1866, o situatie care in mod firesc
rimanea sub nivelul existent in organizatia altor tiri europene.

In totalul ei, situatia sanitari, la epoca de care ne ocupim,
era rezultanta actiunii desfisurate pani atunci, pe douid planuri
deosebite, si anume:

a) Orgamzarea imprimati de perioada regulamentelor organice
(reglementarea carantinelor, deci apirarea de epidemiile
pustiitoare ale primei jumititi a secolului trecut; comitetele
sandtitii, cate unul de fiecare principat; unele infiptuiri de
ocrotire materno-infantild, de ex. Institutul Gregorian din Iasi
si Institutul copiilor sdrmani in Bucuresti; citiva medici sanitari
si un comitet zis al carantinelor; in fine, citeva institutii de
asistentd sociald, cum era Eforia caselor ficitoare de bine);
in ce priveste spitalele, Eforia spitalelor administra, la acea
epoci, Filantropia (Iubirea de oameni), Pantelimonul, Coltea si
Institutul de nagteri.

b) Mzscarea ;z‘zmt ificd, initiatd inci de Kretzulescu (cu
incepere din 1839) si continuatd de Davila (ajutat mai tirziu
de profesorul Felix). De altfel, intreaga a doua jumitate a
secolului trecut sti sub inrfurirea acestor trei personalititi
(perioada Kretzulescu-Davila-Felix), iar despre activitatea
stiintifici desfisurati in aceastd perioadi, vom vorbi intr-alti
pate.

In ceea ce priveste organizatia sanitari propriu-zisi, vor
releva citeva aspecte mai importante.

La 25 august 1862, cele doud administratii sanitare ale
Principatelor (comitetele sinititii) fuseserd contopite intr-o



singurd administratie: Directia\ generald a, serviciului sanitar,
pusi subjeonducerea,unii inspector general (Davila) si a unui
viceinspector (Felix).

In locul «protomedicilor» din Iasi si Bucuresti, e numit cite
un medic-gef, asistat de un consiliu de igiend. Pentru prima
oari se numesc medici primari de judete.

Tot in anul 1862, se infiintaserd consilii de igiend in
Botosani, Focsani, Galati, Briila, Ploiesti, Craiova.

Legea judeteand si legea comunald din 1864 au aplicat
descentralizarea partiald si in serviciul sanitar. Spitalele au
fost puse sub conducerea autorititilor judetene. Comunele, la
randul lor, au primit o serie de atributii sanitare si de ocrotire
sociali (de ex. ingrijirea copiilor gasiti).

Tot in aceastd epoci s-au infiintat medicii de plasd si s-au
precizat normele pentru obtinerea dreptului de libera practicd
a medicinei.

B) LEGIUIRILE SANITARE IN TIMPUL
DOMNIEI REGELUI CAROL 1

Atat a doua jumitate a secolului trecut, it si perioada de
la inceputul secolului curent, coincizand cu epoca imediat
antemergitoare razboiului mondlaI s-au caracterizat printr-o
serie destul de bogata de legi, in domeniul sanitar. Inainte de a
analiza sumar legile mai principale, vom cduta si desprindem
cateva caracteristici ale intregii opere legiferatoare, de la 1866
pani la 1914. Aceasta caracterizare generald se impune cu atat
mai mult, cu cit intotdeauna legislatia este traducerea concretd
a preocupirilor, tendintelor si conceptiilor de organizare.



I. CARACTERIZARE GENERALA

Legile sanitare au cautat, in etape, si adapteze — pe cit
ingdduiau posibilititile si realititile sociale in Romania —
serviciul nostru sanitar, progreselor care deveneau tot mai
numeroase in domeniul igienei publice. In parte s-a reusit, cici
legiuirile noastre sanitare au vidit, de la una la alta, o serie
de progrese, atat din punct de vedere tehnic, cat si din acel al
recrutarii personalului si al organizirii admlmstratlve

In mod obiectiv, trebuie si relevim si lipsurile in aceasti
legiferare.

Lupta impotriva bolilor infectioase si a bolilor sociale
n-a reusit si fle organizati conform cerintelor. Situatia
personalului, din punct de vedere administrativ si material, era
precard; persista in special instabilitatea medicilor in functii.

O alta scadere consta in faptul ci atributiile de igieni
puplicé cu caracter exclusiv tehnic, au fost lisate adesea
in sarcina organelor admmlstratwe (prefecti, subprefecn,
pnmarl) Aceasti imixtiune a organelor necompetente, in
probleme sanitare, a ddunat mult. Mai ales, nu s-a putut realiza
o continuitate de efort, cu toate intentiile bune ale legiuitorilor
succesivi.

II. STUDIU ANALITIC AL LEGILOR SANITARE

Putem deosebi trei momente importante, in evolutia
legislatiei sanitare sub domnia lui Carol I:

a) Legea sanitard din 1674, care constitue prima tentativd
serioasd in acest domeniu (de la infiptuirile din perioada
Regulamentelor organice);

&) Seria de legi dintre anii 1877-1908;

¢) Legea sanitard din 1910 (legea Cantacuzino), care
inseamnd un foarte serios pas pe calea modernizirii
organizatiilor de sanitate publici.



a) Legea sanitard din'1674

Elaborata in primii ani de domnie ai lui Carol I (inainte de
rizboiul independentei), aceastd lege a ciutat si armonizeze,
pe cit posibil, cerintele teoretice si stirile de lucruri reale, in
general defavorabile la acea epoci.

De altfel, legea a fost elaborata cu multd griji, cici, precum
relateazd I. Felix, in anii 1872 si 1873, o comisie de medici
si farmacisti, intre care A. Fitu si L. Felix au ocupat locul de
raportori, a fost insircinati cu redactarea proiectului legii
sanitare, care a fost primit de guvern, votat de Corpurile
legiuitoare cu oarecare modificiri si promulgat la 8 iunie 1864.

In ceea ce priveste principiile care au stat la baza legii, este
de relevat c, ludndu-se ca bazi organizatia sanitari creati prin
Regulamentele organice, aceasta a fost dezvoltati si modernizati.

S-a mentinut centralizarea serviciilor sanitare, in mainile
ministrului de interne. Pe de alti parte ins, s-a lisat consiliilor
judetene si celor comunale urbane o inriurire suficienti
la votarea bugetelor. Aceeasi lege stabileste competenta
diverselor organe superioare: consiliul medical superior,
comisia veterinard permanenta, comisia farmaceuticd. In ceea
ce priveste organizarea profesionald medicali, legea din 1874
reglementeazid supravegherea exercitiului medicinei, al artei
mositului, al farmaciei.

De mentionat cd se supun la concurs numirile in mai toate
functiile medicale. In fine, nici problemele de igiend publicd
nu au fost omise de Ieglultor. politia sanitard a alimentelor
si bauturilor, a locuintelor, a industriilor, prevenirea bolilor
infectioase, politia veterinari.

Legea din 1874 di prioritate asistentei sanitare rurale.
Precum remarcd I. Bordea, legea consfinteste inceputurile
ticute de Davila pentru asistenta efectivi a populatiei rurale;
sunt fixate o serie de atributii pentru medicii de plasi (vizitarea
comunelor rurale, profilaxia bolilor epidemice, etc.) si consiliile
judetene sunt obligate si angajeze moage, pentru comunele
rurale.

Legea cauti, in fine, si stabileasci o colaborare intre
autorititile medicale si cele administrative locale.
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b)Legile'dintre anii-1577-1908

In rastimpul acestor trei decenii, legislatia sanitari a tirii a
fost modificati de numeroase ori, si tocmai aceasti succesiune
repetatd a reglementirilor denoti ¢i nu se gisise forma cea mai
adecvati, care si ingiduie promovarea sinititii publice. Doua
chestiuni dificile staruiau indeosebi: mecanismul de numire a
medicilor si delimitarea atributiilor organelor administrative
locale, in general incompetente in problemele sanitare.

Legea din 1877 prevede, intre altele, ci medicii primari de
judete vor fi numiti de aici inainte de citre consiliul general
districtual (era un regres fatd de legea din 1874, care prevedea
cd numirile de medici se fac prin decret domnesc).

Legea din 1881 aduce o parte reali constructivd, cici
hotardste crearea de spitale rurale, destinate deocamdati
pentru pelagrosi si pentru bolnavi cronici.

Legea din 1885, pe lingd ci infiinteazi consiliul sanitar
superior, prevede ci numirea medicilor primari de judete si a
celorlalte categorii de medici oficiali trece din nou in atributia
organului central (numire prin decret regal).

Legea din 1593 piriseste, pentru moment, chestia
spinoasd a situatiei personalului medical in raport cu organele
administrative, spre a-si indrepta atentia numai asupra citorva
capitole constructive: obligativitatea, pentru fiecare oras, de
a-si avea spitalul comunal propriu; dispozitii pentru protectia
copiilor folositi in industrii, precum si a copiilor crescuti in
afard de casa pirinteasci; declaratia obligatorie a unei intregi
serii de boli infectioase.

Legea din 1895 tinde intrucitva si puni din nou personalul
medical sub dependenta organelor administrative locale. Ea
prevede, ca organe sanitare, pe lingi prefect, consiliile de
igiend si medicii primari de judete; pe lingi primari, medicii
comunali; pe lingd subprefecti, medicii de plasd. In acelasi
timp insi, legea a inteles si dea organelor locale si sarcini:
judetele si comunele au fost obligate si infiinteze sanatorii
pentru tuberculosi si spitale pentru venerici, pelagrosi, leprosi
si trahomatosi. In fine, se stabileste principiul ingrijirii gratuite
a bolnavilor siraci, in spitale.
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Legea din 1901, elaborati din initiativa prof. Obregia
(director general al“serviciului sanitar), creeazi «fondul de
epidemii».

Legea din 1906 manifestd din nou preocupiri in vederea
unei centraliziri a institutiilor sanitare: ea trece spitalele rurale,
de sub administratia autorititilor judetene, sub autoritatea
Ministerului de interne.

Legea din 1908 reprezinti un pas mai departe, in directia
centralizirii administratiei si posibilititilor sanitare: ea prevede
concentrarea tuturor fondurilor cu scop sanitar, inscriindu-se
in bugetele judetelor si comunelor, obligindu-le totodati si
verse la tezaurul public o cotd anuald pentru Serviciul sanitar,
potrivit unei tabele instituite chiar prin aceasti lege.

Cu toate aceste eforturi legiferatoare, se simtea tot mai mult
necesitatea unei statudri definitive, unei legi cuprinzitoare, care
sd reglementeze in special cele doud probleme fundamentale:
a) stabilizarea situatiei personalului medical; b) extinderea
preocupirilor de la medicina strict curativi, spre domeniul
medicinei preventive.

Acestor deziderate, de incadrare a conceptiilor in spiritul
modern, le-a rispuns legea Cantacuzino, din 1910. Aceasta
este o ultimi si foarte importanti etapd, in organizarea sanitari
a térii sub domnia lui Carol L.

¢) Legea sanitard din 1910 (legea Cantacuzino)

Principiile acestei legi au fost astfel rezumate, de insusi prof.
Cantacuzino, cu prilejul deschiderii congresului Asociatiei
medicilor, In mai 1910:

«Proiectul de lege sanitard, asa cum el se prezintd astizi,
constitue pentru tara noastri o notd originald, e un proiect
de opinie publici in materie sanitard, intelegind prin aceasta
opinia corpului sanitar. Acest proiect, care a fost atita combitut,
calomniat, deformat, in ziare ca si in intruniri publice, nu
face in definitiv decit si dea o formi concreti dezideratelor
atat de des exprimate de corpul medical, si sistematizeze si
si transpuna in domeniul practicei rezultatele experientei
dobandite in atatia ani.»
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Tot-prof. Cantacyzino spunea: «De fapt, doui tendinte,
doui preecupiri constante domind intreg proiectul: a) lupta
mai efectivid contra cauzelor generale ale bolilor; b) o mai mare
stabilitate si echitate administrativd pentru corpul medicilor
functionari».

Votarea legii s-a ficut in decembrie 1910. Aceasti lege a
dat numele unei intregi perioade antebelice, numiti perioada
Cantacuzino-Sion.

Legea statueazd initiativa corpului medicilor functionari
in toate chestiunile de igiend publicd, proclamind categoric
cd serviciul sanitar exterior se va indeplini de aici inainte in
tara intreagd numai de medici, iar medicul inspector general
este seful efectiv al tuturor serviciilor sanitare din regiunea pe
care o administreazi. El, din proprie initiativa si pe proprie
raspundere, dupi ordinul Directiunii generale a serviciului
sanitar, va da de aici inainte instructiunile necesare in materie
de serviciu medical, medicilor din circumscriptiile rurale si
urbane.

Un alt principiu esential al legii Cantacuzino consisti in
diviziunea Serviciului sanitar in cele doud mari ramuri ale sale:
asistenta sanitard (medicina preventivd si igiena publici) si
asistenta spitaliceasci.

Partea tehnica medicald a legii a fost pusi de acord cu
progresele stiintei. Capitolul relativ la prevenirea si combaterea
epidemiilor a fost completat cu prescriptiile care fac posibili
aplicarea masurilor prescrise, cu sanctiuni severe pentru
contravenienti, cu crearea mijloacelor adecvate si practice:
spitale de izolare, pavilioane de izolare si infirmerii rurale,
laboratoare de bacteriologie in diferite regiuni ale tirii,
obligativitatea declardrii maladiilor epidemice, in randul
cdrora s-a previdzut si tuberculoza interni si externi cu focare
deschise.

Legiuitorul a avut griji si de salubritatea comunelor rurale,
intemeind asa-zisa Casd a sandtatii publice rurale, indatorati
a executa lucririle de alimentare cu api si canalizare, a lupta
contra paludismului si pelagrei. Fondurile acestei case urmau a fi
alcituite din amenzile aplicate contravenientilor la dispozitiile
legii sanitare, precum si din diverse legate si donatii.
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Stabilitatea-in functii-a corpului medical a fost garantati.
Medicul;~dupi un oarecare stagiu in functia ocupati prin
concurs;capita numirea-definitivi.

II. INFAPTUIRI MAI IMPORTANTE

Evolutia generald a conceptiilor medico-sanitare, care
s-a concretizat in legiuirile pe care le-am analizat mai sus, a
coincis si cu o destul de bogati serie de infiptuiri.

Natural, in perioada din a doua jumitate a secolului trecut si
de la inceputul secolului curent, preocupirile au mers in primul
rand spre ceea ce numim astizi «medicina curativi», creaindu-
s institutii pentru ingrijirea bolnavilor manifesti. A fost o fazi
necesard si foarte importanti in evolutia med1c1ne1 ca in toate
tarile de altfel. Infﬁptumle de medicind curativi cornpletau,
apoi, in mod armonios, activitatea in domeniul invitimantului
medical, care a inscris o foarte frumoasi pagini sub domnia
lui Carol L.

Este insi interesant si imbucuritor pentru noi s constatim
ca sub domnia Regelui Carol 1, s-au manifestat in numeroase
rainduri §i preocupiri de medicind preventivd. Spre lauda
indrumatorilor destinelor sanitare din acea epoci, ei au avut
intuitia directivelor care aveau si se impund maj tarziu, pentru
consclidarea sinatitii natiunii, prin mijloace de prevenire a
bolilor si de ameliorare a factorllor ambiantei materiale.

In ﬁne trebuie s3 mentionam cd si corpul medical a ciutat,
sub domma lui Carol 1, si-si dea o organizare profeswnala
corespunzitoare menirii lui in cadrul vietii colective.

Nu pot fi enumerate toate infiptuitile, de-a lungul unei
domnii rodnice, care a durat aproape o jumitate secol. Fara
a avea deci pretentia de a face operd documentari, vom ciuta,
in cele ce urmeaza, si relevim numai infiptuirile principale
din perioada 1866-1914, conducandu-ne dupid punctele
programatice fixate mai sus. Vom rezerva si un capitol,
serviciului sanitar in rizboiul din 1877.
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A) INVAFAMANTUL, $1 ACTIVITATEA
STIINTIFICA MEDICALA

1.INVATAMANTUL

Casi intreg invitimantul superior sub Carol I, invitimantul
medical a inregistrat o evolutie din cele mai fructuoase, cu atit
mai mult cu cit — inci inainte de sosirea Domnitorului Carol
in tard — exista o traditie in acest domeniu, creati prin scoala
de felceri a lui Kretzulescu si scoala nationali de medicini a
lui Davila.

In ordine cronologicd, evenimentele mai importante — in
domeniul organizirii invitiméntului superior medical - au
fost urmitoarele:

In anul 1 869, transformarea Scolii nationale de medicing, in
Facultate de medicind.

In anul 1 884, intemeierea Institutului medico-militar, tot la
Bucuregsti.

In anul 1885, infiintarea Facultatii de medicind din lagi.

In anul 1887, intemeierea Institutului de patologie 5i de
bacterzo/ogze, la Bucuresti, sub conducerea profesorului Victor Babes.

In anul 1894, crearea Institutului medico- -legal, la Bucuresti.

Ne vom opri, cu oarecare aminunte, asupra intemeierii si
inceputurilor de functionare ale Facultitii de medicini din
Bucuresti, cici acesta rimine faptul central, in jurul ciruia s-au
cristalizat in urmai celelalte realiziri.

In anul 1839 se reintoarce in tard d-rul N. Kretzulescu, unul
dintre primii fii de boier care si-au ficut educatia medicali la
Paris. In anul 1841, Kretzulescu creeazi Scoala de felceri.

Putin timp dupi aceasta, Domnitorul Stirbei se adreseazi
Facultitii de Medicinid din Paris spre a-i trimite un medic
distins, care si se ocupe cu chestiunile de igieni si cu
organizarea serviciului sanitar in Principate. Alegerea a fost
ticutd in persoana lui Carol Davila, care soseste in tari la 1853.
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