
ANTECEDENTELE ORGANIZATORICE ALE ÎNFIINŢĂRII 
SPITALULUI PUBLIC DIN CLUJ (1818) ŞI 

DEZVOLTAREA ULTERIOARA A ACESTEI INSTITUŢII 

Din izvoarele istorice referitoare la trecutul Clujului se ştie că in cursul secolului al XVIII-lea 
şi in secolul al XIX-lea, pînă la 1818, in oraşul nostru au funcţionat diferite spitale temporare 
(lazarete) mai mari sau mai mici: spitalul pentru ciumaţi, în timpul epidemiei de ciumă care 
a bintuit la Cluj în prima parte a secolului al XVIII-lea1, spitalul militar2, spitalul pentru 
sifilitici3, spitalul comunităţii luterane4, spitalele (după 1831)- pentru holerici1 etc. 

Organizate ad-hoc cu ocazia unor epidemii sau a staţionării unei garnizoane la Cluj, spitalele 
temporare au fost desfiinţate după un timp, ele dispărind fără să fi lăsat vreo urmă statornică in 
viaţa oraşului. Asemenea spitale au funcţionat in clădiri inchiriate, nu întotdeauna corespunză­
toare adăpostirii lor, cu un buget modest, personalul medical şi de îngrijire fiindu-le repartizat de 
asemenea temporar. Ceea ce a caracterizat, sub raport organizatoric, toate aceste spitale a fost 
lipsa regulamentelor sau statutelor lor de funcţionare. 

Spitalele permanente de diferite categorii (de stat, orăşeneşti, judeţene etc.), care s-au înfiin­
ţat în cursul secolului al XIX-lea, au fost în general instituţii organizate cu mai multă grijă şi, 
pe cît poşibil, pe secţii profilate (interne, chirurgie, obstetrică etc.), ele funcţionînd pe baza unui 
regulament. Chiar şi aşa-zisele .. spitale de necesitate" (Nothspital; szUksegk6rhaz), care au luat 
fiinţll în caz de epidemii, funcţionau respectind dispoziţii normative obligatorii. Prototipul aces­
tora din urmă se pot considera acele spitale de sifilitici, care au luat naştere în mai multe oraşe 
ardelene in a doua jumătate a secolului al XIX-lea conform dispoziţiilor minuţios elaborate 
ale gubemiului transilvan8 • 

în dezvoltarea asistenţei spitaliceşti din Cluj s-a inaugurat o etapă nouă la 1818. Este anul 
în care şi-a deschis porţile Spitalul public .,Carolina", care în tot cursul secolului al XIX-lea 
a jucat un rol important în viaţa medicală a oraşului. El şi-a făcut apariţia în viaţa Clujului atunci 
cind spitalele nou înfiinţate ca .,Filantropia" din Bucureşti (1811) şi acela din Tirgu-Mureş (1812) 
erau deja in plină activitate. 

Ideea înfiinţării unui spital pentru cerinţele învăţămîntului medico-chirurgical din Cluj 
datează din anul 17997 • Decretul gubernial care stipulează realizarea acestui obiectiv s-a citit 

1 A. I,enghel, Istoricul ciumei fn Cluj la 7738-39, Cluj, 1930, p. 35-36. 
1 Jakab E., Kolozsvar tortlnete, voi. III, Budapesta, 1888, p. 638. 
• V. Bo1oga, Din istoria sifilisului, Cluj, 1931, p. 41. 
• Jâszay K., Adalok a kolozsvari ag. h. eu. egyl11izkozsig tortinetlhez, Cluj, 1934, p. 6-7. 
1 Pataki J., Az erdilyi kolera 700 eves evfordulojara, iu Orvosi Szemle, decembrie 1931, p. S. 
1 Foaia legilor provinciale şi a guherniului pentru ţeara de coroană Transilvania, 1850, voi. XI, p. 140-155, 

Ordinaţiunea nr. 44. 
7 Jakab E., op. cit., voi. III, p. 718; Csajkâ.s D., A kolozsvrJ.ri Tudomrinyegyelem orvostudoti1anyi karan11k megala­

kulrJ.sa, In ErtesUo az Erdelyi Mtizeum Egyesiilet Orvosh<domrJ.nyi Szakoszllilyanak munkajarol, Cluj, 1945, voi. LX, 
p. 313. 
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in ziua de 27 septembrie 1799 in faţa adun~ juraţilor clujeni. Proiectul înfiinţării unui aseme­
nea spital, elaborat de o comisie ad-hoc, şi prezentat conducerii oraşului in şedinţa plenari!i. 
din 13 ianuarie 1800, n-a avut răsunetul dorit şi chestiunea spitalului s-a abandonat pină la Dieta 
din 1810, respectiv 1811. 

Pe tărlmul înfiinţării unor spitale s-au cristalizat iniţiative şi s-au infăptuit realizări in citeva 
oraşe in anii premergători Dietelor amintite. La Oradea din iniţiativa unor cetăţeni a luat fiinţă 
la 1806 micul spital numit Lazaretum, care însă in cursul aceluiaşi an ajunsese si!i. aibă 

24 de paturi•. La Tirgu Mureş. de asemenea, încă in primul deceniu al secolului trecut a incolţit 
ideea înfiinţării unui spital. formulată de medicul Iosif Szotyori (1767 -1833), care in decembrie 
1807 intr-un memoriu adresat magistratului oraşului şi-a expus proiectul privind organizarea 
spitalului. Această iniţiativă s-a putut traduce in realitate datorită pe de o parte sprijinului 
local. pe de altă parte datorită sprijinului Dietei, ale cărei străduinţe concordau cu iniţiativele 
locale din Tirgu-Mureş, in fruntea cărora stătea doctorul Szotyori8 • Ca urmare a tuturor acestor 
străduinţe, a fost înfiinţarea şi deschiderea spitalului din Tirgu-Mureş in ziua de 21 ianuarie 
181210• 

Aşa cum ne relatează doctorul J. Szotyori, Dieta a instituit in 24 august 1810 o Comisie.cen­
trală spitalicească pentru studierea problemei înfiinţării spitalelor, din care făceau parte ca medici 
doctorii Samuil Pataki, protomedicul Transilvaniei, Elek Keresztes şi Iosif Szotyori11• între HHO 
şi inceputul anului 1811 Comisia centrală spitalicească a ţinut douA şedinţe in care s-a studiat 
proiectul doctorului Szotyori privind infiinţarea spitalului din Tirgu-Mureş şi totodată. s-au 
instituit douA subcomisii, cîte una pentru Cluj şi Tirgu Mureş, ca să studieze posibilităţile înfiin­
ţlirii spitalelor din aceste oraşe şi pregătirea raportului respectiv spre a fi supus aprecierii Comi­
siei centrale11• 

Dieta a discutat problema infiinţ~ unor spitale in cuprinsul Transilvaniei in şedinţele sale 
din zilele de 9, 10 şi 13 septembrie 1811, formulind hotăriri generale deosebit de importante 
cu privire la fondurile viitoarelor spitale şi administrarea acestora, condiţiile primirii bolnavilor 
in spitale, controlul şi conducerea spitalelor, precum şi regulamentul lor de funcţionare13• Ele 
au fost prezentate Consiliului gubemial al Transilvaniei. Chestiunea clădirii (localului) viitorului 
spital şi aşezarea lui in oraş a stirnit discuţii intre Stările transilvănene şi Consiliul guberoial 
al provinciei. Cunoaşterea acestor discuţii, a hotăririlor Dietei privind aşezarea spitalulp.i, a 
chestiunii înfiinţării spitalelor pe baze financiare şi organizatorice noi şi durabile, cu unnări 
medico-sanitare importante, comportă o însemnătate medico-istorică deosebită pentru o mai temei­
nici!i. cunoaştere a trecutului medical al Transilvaniei. Deşi istoriografii medicinii s-au referit 
in treacăt la lucrările Dietei din 1811 privind chestiunea infiinţhii spitalelor din Transilvania, 
hotărîrile Dietei au răn1as nepublicate, cu toate că ele reprezintă un punct de cotitură in procesul 
dezvoltării asistenţei publice spitaliceşti din Transilvania timpului. 

• R. Costa, Istoricul spitaltflui central din Oradea, in l'eslt1l medical, 1936, nr. 1. 
' Szolyori J., A nraroSt·dsarhel}•i orsttigos polgtiri g)'6g}'irztizct credetbrek s feldllittistinak riidd is igat liirtinetirtisa, 

Tirgu Mureş, 1833, p. 14, 22. 
10 Halâsz Boriska, A datok a marost·tisarhtl}'i k6rluiz tort.'uett'luz, in A ha zai ort·ostudomtiny torlbreUb61 (sub red. 

prof. J. Spielmann), Bucureşti, 1957, p. 47. 
11 Szotyori J., op. cit., p. 20. 

" Szotyori J., op. cit., p. 20-21. 
" Pentru tcate relatările prh·ind chestiunea infiinlllrii >pitaklor publice, a se ''edea prccescle ,·erbale ale Dietei 

In volumul A• erdilyi Nagy Fejedelemsig MDCCCIX·dik eszle1tdorol MDCCCXI-dikre tiltalnyujtotl is Sz. Jakab ltavdnak 

9-dik napjdtdl fogva Kolosvdr vdrossdban folytatt·a tarto/1 Orsztigos G,•tilisllrek jegyz6kiinyve", Cluj, 1811, p. 801-803, 
819-826, 852-853. 
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Din procesul v~rbal al celei de a 205-a şedinţe a Dietei (ţinutll. în 9 septembrie 1811) reiese 
activitatea Comisiei centrale spitaliceşti mai de mult constituite, care a prezentat Dietei un pro­
iect privind chestiune1 spitalelor care urmeazll. sll. fie înfiinţate. Proiectul Comisiei cuprindea 
diferitele aspecte fundamentale ale chestiunii. Astfel, în ce priveşte asigurarea şi realizarea fon­
durilor bll.neşti Comisia a propus ca să se încaseze dupll. fiecare parcelll. 50 de creiţari în valoare 
nominalll., pe care vor fi datori sll.-i plătească şi orăşenil. Numărul parcelelor impozabile fiind 
apreciat la 150 mii (împreuni!. cu acelea aparţinînd orăşenilor), din taxa propusă s-ar putea realiza 
125 mii de florini. 

Comisia spitalicească era de părere ca suma astfel obţinu tii. să fie împărţită în patru, în vederea 
înfiinţării a patru spitale, cite unul la Cluj, Tirgu Mureş, Aiud şi Gherla. Pentru viitoarele spitale 
din Cluj şi Tirgu Mureş s-ar aloca cite 40 mii florini, iar pentru acela din Aiud şi Gherla cite 22 mii 
500 florini. În aceastll. intenţie a ei Comisia s-a orientat luînd in considerare condiţiile mate­
riale favorabile (fundaţii in bani sau clădiri) existente in oraşele amintite, care ar fi per­
mis înfiinţarea spitalelor proiectate, prin completarea fondurilor deja existente cu sumele care 
urmează să fie alocate. Avind în vedere însă faptul că oraşele Cluj şi Tirgu Mureş sînt centre 
urbane importante, Comisia şi-a exprimat părerea ca suma de 125 mii florini să se împartă, 
deocamdată, numai între Cluj şi Tirgu Mureş, în vederea înfiinţll.rii a două spitale. 

în ceea ce priveşte aportul financiar al saşilor, să se perceapă, după toate proprietăţile pe 
care le au pe baza dreptului nobiliar, precum şi după acelea care se află în afara limitelor 
Pămîntului crăiese (Fundus regius), cîte 50 creiţari după fiecare fum, in favoarea spitalelor din 
Cluj şi Ttrgu Mureş. Avînd în vedere lipsa spitalelor la Sebeş-Alba, Mediaş şi Bistriţa, respectiv 
insuficienta înzestrare a acelora care există în unele din aceste oraşe, saşii să plăteascll. după fie­
care .fum de asemenea 50 de creiţari in valoare nominală. Din această sumă să se construiască, 
şi in localităţile amintite, spitale sau in cazul în care ar exista acolo spitale, despre care lucru 
Comisia nu are cunoştinţă, să se înfiinţeze la Sibiu un manicomiu. 

Pe cel de al doilea punct, adică acela privitor la viitorul spital din Cluj, Comisia 1-a raportat 
Dietei in felul următor : 

Ar trebui să se cumpere casa călugăriţelor din Cetate (Ovar), pentru spital. Casa amintită 
tocmai atunci se scotea la licitaţie. Acestei propunerii s-au adus trei obiecţii: 1) el!. ea se gll.seşte 
in oraş, ceea ce ar prejudicia sănătatea cetăţenilor, viitorul spital trebuind sll. fie aşezat în afara 
oraşului; 2) clădirea amintită este slabă şi necorespunzătoare şi 3) în cartierul Sf. Petru ar fi 
mai mult loc, mai sănătos şi deci mai potrivit. Aceste obiecţii au fost combătu te prin invocarea 
următoarelor argumente: a) este adevărat că clădirea vizată (deci casa călugl!.riţelor din Cetate. 
n.n.) se află în oraş, dar ea stă într-un punct lăturalnic, aşezarea ei este sănătoasă, deoarece stă 
liberă, împrejmuită din trei părţi de străzi, este indeajuns de incăplitoare şi corespunzătoare ; 
după părerea medicilor, spitalul nu prezintă nici o primejdie pentru locuitorii oraşului, în schimb 
este destul de mare şi potrivit ca într-una din clădirile izolate, existente acolo, să se asigure loc 
şi pentru cîţiva alienaţi; b) este adevărat că clădirea nu e prea solidă, dar pentru scopul urml!.rit 
ea este destul de rezistentă şi în cazul reparării acoperişului i s-ar conferi destulă durabilitate; 
c) este adevărat că parcela din cartierul Sf. Petru e mai mare, dar avind în vedere că se află 
pre~ departe, pentru salariul modest ce se poate acorda medicului, nimeni nu se va angaja să 

fac~ un drum aşa de mare; intenţia curţii vieneze fiind ca viitorul spital să fie totodată şi o 

şcoală de practica chirurgica, datorită aşezării lui atit de departe de oraş acest deziderat nu s-ar 

putea realiza şi din motivul greutăţilor in transportarea mijloacelor didactice necesare şi a depla­

sll.rii zilnice a elevilor la spital. 
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În şedinţa a 206-a a Dietei, din 10 septembrie 1811, Comisia spitalicească a prezentat primi­
piile care, după părerea Comisiei, trebuie respectate cu ocazia înfiinţării şi punerii în funcţiune 
a spitalelor. Ele pot fi rezumate in următoarele puncte esenţiale: 

1\ Să se separe azil urile, pentru bătrînii săraci, de spitale, destinate exclusiv bolnavilor săraci. 
Ele trebuie să fie instituţii deosebite. 

2) Statul să-şi asume ingrijirea medicală a săracilor bolnavi nu numai din moth·e caritative, 
ci din înţeleaptă prevedere, ca să nu se răspîndească molime printre ceilalţi cetăţeni şi să se 
prevină pagubele, care de la asemenea bolnavi săraci şi neputincioşi, lăsaţi fără nici o ingrijire, 
ar putea să se răspîndească printre primii. 

3) Lăsînd la o parte orice deosebire de religie şi naţionalitate, in spitalele publice să fie primiţi, 
cu prioritate, bolnavii cei mai neajutoraţi şi cei care au nevoie urgentă de asistenţă medicală. 

4) în ce priveşte pe alienaţi, de acum incolo să se pregătească loc pentru a fi primiţi la toate 
spitalele publice şi acolo, pe lîngă ceilalţi bolnavi, să fie trataţi şi aceştia în aşa fel ca după ce 
nu mai sînt speranţe de a fi vindecaţi să nu mai ocupe locul destinat celorlalţi bolnavi, ci ei să 
fie duşi in altă parte. 

5) Localităţile unde ar trebui să fie infiinţate, înainte de toate, viitoarele spitale ar fi Şimleul 
Sih·aniei, Dej, Gherla, Cluj, Ai ud, A brud, Deva, Sebeş-Alba, Mediaş, Sibiu, Braşov, Sighişoara, 
Dumbrăveni, Odorhei, Tirgu Mureş, Tirgul Secuiesc şi Bistriţa, deoarece în toate aceste oraşe 
sint fundaţii in acest scop. De altfel fiecare tirguşor ar trebui să aibă un spital. Totodată, se con­
stată că la Sibiu, Braşov şi Bistriţa deja sint spitale. 

6) Dieta consideră că Clujul şi Tirgu )fureşul sint acele localităţi in care, mai intii şi inainte 
de toate, se vor înfiinţa spitale, deoarece există lăsăminte pioase (Pium legatum) în acest scop, 
care permit ca aceste instituţii publice să fie înfiinţate. Înfiinţarea unui spital la Cluj este in 
parte necesară şi pentru ca, in conformitate cu dorinţa curţii vieneze, profesorii facultăţii 

de medicină ("orvosi facultăs") să ţină un Clinicum Collegium pentru elevii medicin~ti. 

7) în afara lăsămintelor existente Stările să se impună şi după fiecare parcelă să se încaseze 
70 de creiţari. 

8) Aruenzile încasate de poliţie pentru înjurături, certuri, neglijarea curăţirii homurilor şi 

căminurilor, in parte să fie destinate fondului spitalicesc. 
9) Din veniturile tuturor petrecerilor distractive, dacă ele se ţin numai citeva săptămîni, 

fiecare ar treilea venit ; după acelea care se ţin în cursul unei jumătăţi de an, două venituri, 
iar după acelea care au loc tot anul patru venituri să fie destinate Casei săracilor, astfel incit 
o jumătate să revină spitalelor, iar cealaltă Azilului de săraci. 

10) Cu ocazia tuturor petrecerilor publice, dacă se percepe vreo taxă de intrare, proprietarul 
să plătească după fiecare petre(ere, in proporţie cu veniturile realizate, cîte 2, 3, 4, 5 sau 
6 florini in favoarea Casei săra(ilor, astfel ca spitalelor şi Azilului de săraci să le revină cîte o 
jumătate din sumă. 

11) în fiecare an, in prima duminică ce urmează Anului nou, să se facă apel la credincioşi, 
stimulindu-i să facă donaţii în natură sau bani, fiecare după putinţă, în folosul săracilor şi bol­
navilor. Banii să nu fie puşi în puşculiţele din biserici, ci să fie aleşi bărbaţi de incredere, doi, 
trei sau patru pentru fiecare cartier al oraşului, care vor vizita la domiciliu pe donatorii pioşi 
şi vor aduna, in puşculiţe, donaţiile destinate acestor instituţii de binefacere. Sumele vor fi 
predate, contra chitanţă, autorităţilor orăşeneşti. obligate să predea jumătatea sumelor direc­
torului spitalului din localitate sau dacă acesta n-ar exista, celui mai apropiat spital, şi cealaltă 
jumătate eforului săracilor din localitate. 
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12) Va fi neces!J-r să se aducă la cunoştinţă publică prin publicaţii că lăsămintele făcute în 
favoarea spitalelor numai atunci vor fi acceptate, dacă ele se vor putea folosi în interesul cetf'l­
ţenilor indiferent de starea şi religia lor. 

13) Donaţiile şi lăsămintele particulare numai atunci vor fi primite cu plăcere dacă ele se 
conferă fără discriminări religioase şi naţionale. Fundaţiile de paturi se vor putea face pe un 
an întreg sau numai pe cîteva luni, în care cazuri şi în care răstimp se va acorda preferinţli. bol­
navilor indicaţi de aceşti binefăcători, în rest paturile vor fi desqnate altor bolnavi. 

14) Se primesc toate donaţiile în natură care se fac pentru construcţia spitalelor, ca: materiale 
de construcţie (lemn, var, fier, piatră, ţiglă, şindrilă etc.), cereale şi alte donaţii în natură, efecte 
de îmbrăcăminte, obiecte necesare bolnavilor. Fundaţii pot fi făcute nu numai de particulari, 
ci şi de asociaţii, ca de pildă bresle şi şcoli. Vor fi paturi libere, care vor sta la dispoziţia bolnavilor 

- şi a bolnavilor patronaţi de particulari - contra unei taxe moderate, ce se va plăti pentru 
medicamente şi îngrijire. 

15) Caracterul spitalelor şi obiceiul consacrat fac ca hainele şi bunurile imobile, mai ales dacf'1 
decedaţii ar fi străini sau nu s-ar găsi rudele lor şi dacă mor ab intestatio (fără testament), toate 
să dmînă în favoarea spitalelor. În fel~! acesta s-ar îmbogăţi, intr-o oarecare măsură, fondul 
spitalelor. Fondurile spitalelor trebuie scutite de orice obligaţie fiscală. 

în aceeaşi şedinţă din 10 septembrie 1811 au fost formulate principiile normative care se cer 
a fi respectate la primirea în spital a bolnavilor şi anume : 

- vor fi primiţi bolnavi fără nici o deosebire de religie sau naţionalitate din această provincie 
şi dacă între ei nu vor fi cazuri urgente vor fi primiţi şi săracii străini, in mod gratuit, iar paturile 
cu plată vor fi repartizate acelora pentru care cineva a achitat taxa stabilită. Ei se vor hucura 
de cea mai atentă asistenţă medicală şi ingrijire ; 

- se va permite vizitarea bolnavilor de către rude şi prieteni, cu obligaţia ca să se respecte 
întru totul indicaţiile medicului de spital ; 

- se asigură fiecănri bolnav accesul la preotul pe care il va dori şi pe care il va putea chema 
la el oricind şi ori de cite ori va vrea ; 

- in caz de deces, directorilor de spitale li se pune in vedere, sub pedeapsă severă, obligaţia 
de a înştiinţa eforii confesiunii respective, ca decedatul să fie inmormintat in conformitate cn 
dispoziţiile în vigoare. 

!n ceea ce priveşte inspectarea şi conducerea spitalelor se propun următoarele norme : 
a) spitalele fiind instituţii bazate pe caritate creştinească şi dragoste faţă de semeni, înfiin­

ţarea şi ingrijirea lor in bună rînduială nu se va putea spera decît in cazul în care vor fi aleşi 
pentru inspectarea şi conducerea lor persoane care, pe lîngă hărnicie şi inimozitate, sînt 
cunoscute şi pentru sirguinţa lor neobosită; 

b) in afară de inspectori şi directori locali se va înfiinţa o Comisie centrală (Centralis Com­

missio) pentru întreaga provincie, a cărei obligaţie va fi grija tuturor spitalelor ce se vor înfiinţa 

în intreaga provincie şi gospodărirea sumelor primite în aşa fel încît să fie sprijinită înfiinţarea 

acelor spitale care pot fi puse mai repede fn funcţiune; Comisia centrală va fi obligată să ceară 

rapoarte trimestriale sau semestriale despre lăsăminte, capitaluri sau, unde ar fi spitale, despre 

starea acestora şi despre greutăţile care s-ar putea ivi în legătură cu ele ; să ceară explicaţii 

cu privire la folosirea capitalurilor şi să facă totul ca acolo unde vor fi spitale ele să fie adminis­

trate corespunzător scopului, iar acolo unde încă nu sint, să se înfiinţeze ; 
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- inspectorii locali sint obligaţi sA. administreze spitalele care li s-au încredinţat, conform 
dispoziţiilor ; ei trebuie să facă o contabilitate precisă despre administrarea fondurilor spitalelor ; 

- in atribuţiile lor intră supravegherea respectării sfinte a regulamentului stabilit pentru 
toate spitalele provinciei in ce priveşte primirea şi ingrijirea bolnavilor. 

Regulamentul interior al spitalelor 

Pe lîngă menţinerea in stare bună, curată şi îngrijită a clA.dirilor, sA.lilor, obiectelor casnice, 
acordarea tratamentului medical corespunzător, alimentarea şi vizitarea sirguincioasA. a bolna­
vilor, sli se aibă in vedere următoarele : 

a) primirea bolnavilor sll. se facă fA.rll consideraţiuni religioase şi naţionale şi să. se dea priori­
tate bolnavilor care necesită ajutor medical urgent; 

b) dacă persoane particulare sau asociaţii fac fundaţii de paturi şi acestea sint solicitate de 
bolnavii lor, ele sA nu fie ocupate de alţi bolnavi; cu alte cuvinte, fiecare fundaţie sll. fie adminis­
trată conform intenţiei fondatorilor; 

c) bolnavilor li se asigurA. deplinA. libertate in solicftarea preotului pe care il doresc; fiecare 
poate sA apeleze la preotul de aceeaşi religie sau in lipsa acestuia la un preot de altă religie; 

d) in caz de deces fiecare să fie inmormintat dupA. ritul lui. Pină la inmormintare sli. se 
respecte, mai cu seamii, o comportare decentA. faţă de cadavru ca sli. nu se dea motiv de indig­

nare şi desgust ; 

e) despre cei vindecaţi şi morţi sll. se facll o evidenţă in care sli. fie indicaU şi natura bolii. 
Ea să fie înaintată trimestrial Direcţiunii centrale cu toate socotelile cheltuielilor făcute in 
cursul acestui r!i.stimp, pe de o parte din motivul ca Direcţiunea sll. vadă starea spitalelor şi ca 
să poată lua m!i.surile corespunzll.toare, iar pe de altă parte ca aceste informaţii, publicate in 
ţară, sll. asigure pe toţi binefll.cătorii eli. donaţiile lor sint întrebuinţate cu folos in scopul destinat; 

f) Stll.rile din provincie considerA. necesară o asemenea administrare a spitalelor, deoarece 
astfel işi vor putea concentra atenţia asupra infiinţll.rii şi bunei gospodllriri a acestor instituţii 
atit inspectorii locali, cit şi Direcţiunea centrală, fără sll.-şi risipeascA. atenţia in atitea direcţii. 

Se solicitll. sprijinul Consiliului gubemial regal ca sll. punA. in vedere autoritli.ţilor de a veni in 
ajutorul Direcţiunii centrale şi al inspectorilor în satisfacerea acelor solicitări ale lor, care sint 
in conformitate cu legea, dreptatea şi principiile mai sus enunţate ; 

g) totodatli. sli. se solicite curţii vieneze acordarea poştei libere (dispensll. de taxe poştale) 
pentru corespondenţa dintre inspecţia din circumscripţii şi Direcţiunea centralll., precum şi dintre 
Direcţia centralA. şi Consiliul gubernial regal ; 

h) ar fi de mare ajutor pentru spitale dacA s-ar putea obţine de la Consiliul gubernial regal 
ca nici o calfli. de bărbier să nu se elibereze pină ce n-a făcut, un timp oarecare, vizitarea bolna­
vilor in vreun spital şi nu va prezenta despre aceasta o adeverinţă. Prin această măsurii. ar fi 
asigurată o mai bunll. conduită faţA. de bolnavi, medicii din spitale ar fi ajutaţi, tinerii s-ar obişnui 
cu ingrijirea bolnavilor, iar fondurile spitalelor ar ciştiga mult prin economisirea cheltuielilor; 

i) Stările sint de părere eli. in ceea ce priveşte naţiunea săsească din sumele percepute dupli. 
fiecare parcelli. (adică 70 creiţari), in circumscripţiile lor sll. fie infiinţate spitale pentru saşi, 
dar în ceea ce priveşte sumele percepute după proprietllţile posedate pe baza dreptului nobiliar 
din cuprinsul comitatelor, nu se admite ca acestea să fie destinate unor spitale pentru saşi, ci 
ele vor fi folosite in favoarea spitalelor din Cluj şi Tirgu Mureş. 

:4a cele expuse mai sus, Dieta, in şedinţa din 13 septembrie 1811 a adus următoarele obser­
vaţii: 
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- în cazul în caţ"e suma scontată s-ar împărţi în patru, ea n-ar ajunge măcar unuia din spi­
talele proiectate ; 

- în ceea ce priveşte spitalul care urmează să se înfiinţeze la Cluj, se observă că : 
1) vinzarea casei călugăriţelor şi destinarea ei în scopul îmbogăţirii fondului de studii (Studio­

rum Fundus) fiind poruncită de curtea vieneză, nu poate fi suspenda tii. ; 
2) oraşul Cluj a oferit pentru acelaşi scop o parcelă în faţa Porţii din Strada Maghiară (Ma­

gyar Utszai Kapu), mai mare decit casa călugăriţelor, care dacă. n-ar fi potrivită., deoarece nu 
sînt clădiri pe ea, Consiliul gubernial regal crede - din mai multe motive - că ar fi mai opor­
tunăînfiinţarea spitalului in cartierul Sf. Petru, a cărui depărtare este neglijabilă în comparaţie 
cu aşezarea spitalelor în alte oraşe; 

. 3) împărţirea sumelor destinate Casei Săracilor (A.zilului) nu poate fi efectuată înainte de 
a cunoaşte precis situaţia lor ; 

în ce priveşte părerea Consiliului gubernial regal referitoare la împărţirea sumei scontate, 
Stările înseşi s-au convins că în cazul împărţirii ei în patru, nu se va atinge scopul dorit şi în conse­
cinţ~ au hotărît ca ea să fie împărţită deocamdată numl.i intre spitalele din Cluj şi Tîrgu Mureş. 
Cot~le pentru Aiud şi Gherla să se plătească numai atunci, cind şi acolo va fi adunat foudul 
necesar înfiinţării spitalului. 

În continuare, referindu-se la observaţiile cu privire la spitalul din Cluj, Stările au consi­
derat cu atît mai necesară cumpărarea casei călugăriţelor, cu cit pe parcela oferită de oraş nu 
se.g~eşte nici o clădire. Oferta oraşului era de altfel inacceptabilll., deoarece ea a fost făcută cu 
co~q,iţia ca în clădirea ce se va construi pe acea parcelă, oraşul îşi rezerva dreptul de a ţine o 
cî.x:c~qJD,ă, incompatibilă cu fiinţa unui spital. O dată cu cumpărarea casei călugăriţelor piedica 
lips~i de clădire a fost înlăturată, deoarece ea s-a şi cumpărat la licitaţie, cu 15 mii 125 de 
florini în cambii, spre a servi ca spital. 

.Ştările n-au găsit potrivită nici ideea spitalului aşezat în cartierul Sf. Petru amintit de Con­
silip.J gubernial regal, deoarece una din intenţiile curţii vieneze era ca viitorul spital să servească 
penţfu nevoile didactice ale Şcolii medico-chirurgicale. Prin aşezarea acestui spital în cartierul 
Sf.. fetru scopul urmărit nu s-ar putea realiza, fiind foarte incomod atit pentru medici, cît 
şi pentru elevi ca să meargă zilnic, şi de două ori. atît de departe, dar ar fi foarte grea şi transpor­
tarea. bolnavilor la o distanţă aşa de mare. 

Aşa cum relatează o comisie, instituită ad-hoc, pe baza cercetării documentelor fundaţiilor 
de aici, prin împărţirea veniturilor între săraci şi bolnavi nu se va produce nici un neajuns, 
deoarece prin aceasta săracii nu numai că nu vor suferi nici o pierdere, ci din contră va fi un 
cîştig pentru dînşii. 

În sfîrşit, in ceea ce priveşte observaţia Consiliului gubernial că prin asocierea casei bolnavilor 
şi a săracilor administrarea lor va fi mai uşoară, Stările dispun ca să se separe numai localurile, 
administraţia fondurilor şi conducerea să rămînă împreună. 

Dat fiind faptul că crearea acestui spital, care se va înfiinţa p~ntru prima dată acum, cere 
multă osteneală şi mult sprijin, Stările au considerat necesară numirea unor inspectori din loca­
litate nu numai pentru fiecare spital, ci şi instituirea unei Comisii Centrale care să dirijeze t[)ate 
spitalele din această provincie, controlul şi conducerea încredinţindu-le Consiliului gubernial 
rega\, iar Comisia centrală să se oblige să inform'!ze trimestrial Consiliul gubernial regal despre 
stare'a tuturor spitalelor din provincie. 

Traducerea în realitate a hotăririlor Dietei din lBll nu s-a putut înfăptui imediat, aşa incit 
chestiunea înfiinţării spitalului din Cluj s-a tărăgăuat pînă in anul lBlB. Menţionăm faptul că, 
în opoziţie cu intirzierea înfiinţării spitalului clujean, c~t di.n Tirgll M!!r<!Ş - aşa cum am văzut -
şi-a deschis porţile cu 6 ani mai devreme. 
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După lungi şi anevoioase preliminarii organizatorice şi financiare, în 1818 a luat fiinţă şi spi­
talul public de stat ("Orszâgos korhâz") din Cluj. Înfăptuirea acestei importante realizări a 
fost favorizată de fondurile adunate prin chete şi donaţii particulare, precum şi prin unele fon­
duri oficiale, dar înainte de toate prin alocarea la fondul spitalicesc a venitului obţinut din vîn­
zarea sau vărsarea în numerar a valorii celor 1000 de blocuri de sare din vechiul fond al Azi­
lului Sf. Elisabeta (azilul de bătrini din Cluj). La acestea s-a mai adăugat insemnata donaţie, 
in valoare de 10 mii de florini, făcută de împărăteasa Carolina Augusta, in folosul spitalului. 
Printr-un decret imperial emis la 1818 s-a dispus ca venitul sau valoarea nominală a celor 2 mii 
de blocuri de sare, acordate, prin diferite acte privilegiale, Azilului din Cluj, să fie de acum încolo 
împărţită in două intre cele două instituţii separate, azilul şi spitalul. în ce priveşte suma 
de 10 mii florini, donată de împărăteasă, acest gest s-a făcut in amintirea vizitei perechii imperiale 
la Cluj în cursul anului 1817u. 

Printr-un decret al curţii vieneze, datat din 17 noiembrie 1820, s-a stabilit misiunea spita­
lului in care "să fie primiţi fără nici o alegere şi să fie trataţi nenorociţii şi bolnavii căzuţi pe 
străzi" şi ca, in acelaşi timp, el să servească scopurilor didactice în vederea pregătirii profe­
sionale a elevilor Şcolii medico-chirurgicale din Cluj. Prin acelaşi decret i s-a conferit spitalului 
public din Cluj denumirea de "Spitalul de stat 'Carolina'", pe care a păstrat-o în tot cursul exis­

tenţei sale. 
Spitalul "Carolina" şi-a început activitatea pe baza regulamentului stabilit in 1811, ca apoi 

la 1845 să intre în vigoare noi dispoziţii normative cu privire la primirea bolnavilor. O dată 
cu intrarea in funcţie a spitalului (1818) s-a organizat şi controlul acestui aşezămînt, de asemenea 
in spiritul şi litera dispoziţiilor formulate in 1811. Fără să ştim din ce motive şi în ce împrejurări, 
în cursul anului 1826 controlul spitalului a suferit o reorganizare. Cert este că inspectorul spita­
lului a fost obligat în 1830 să depună o garanţie considerabilă (1000 de florini). 

începînd din anul 1835 s-a aprobat primirea în spital şi a personalului casnic (servitori, argaţi 
etc.) bolnavi, precum şi - în anumite condiţii - a sifiliticilor. Această măsură nouă a trebuit 
să aibă ca urmare afluxul mai mare de bolnavi, ceea ce a putut să determine conducerea spitalului 
să renunţe totodată şi la regia proprie a bucăthiei spitaliceşti, concesionind-o unui particular. 

Din momentul înfiinţării sale Spitalul public din Cluj a avut in total 8 paturi, cîte 4 pentru 
fiecare sex. în curind s-au schiţat primele secţii - boli interne şi chirurgicale - ca mai tirziu, 
intr-o etapă următoare a dezvoltării spitalului să se contureze şi celelalte secţii (boli venerice, 
obstetrică, boli psihice), unele din ele aşezate chiar în clădiri proprii. În ceea ce priveşte chestiunea 
(\.'iistenţei alienaţilor la Cluj, din izvoarele consultate reiese că intenţia Dietei de a asigura şi 
e.cestor bolnavi un spaţiu în cadrul spitalului nu s-a putut realiza la 1818, o dată cu deschiderea. 
aşezămîntului. Asistenţa lor spitalicească a găsit o soluţie abia la 1841, cînd li s-a rezervat o 
încăpere (camera nr. 6) a spitalului15• Asistenţa spitalicească a alienaţilor în Transilvania, pînă 
la înfiinţarea Manicomiului central din Sibiu (noiembrie anului 1863), a trecut prin diferite 
faze atît la Cluj (Manicomiul provizoriu din Cluj = Kolozsvâri ideiglenes tebolyda), cît şi la 
Sibiu (Institutul terezian pentru ingrijirea alienaţilor din Sibiu = Theresianische Waisenver­

sorgungs Anstalt in Hermannstadt). 

De la înfiinţare Spitalul public clujean purta denumirea latină de Nosocomium Regnicolare 
Carolineum şi spre deosebire de toate celelalte spitale acest aşezămint a fost folosit ca clinică 
a Şcolii medico-chirurgicale. 

" Jakab E., op. cit., voi. III, p. 718-721. 
11 Jakab E., op. cit., voi. III, p. 799. 
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Nu ştim precis cui i s-a încredinţat conducerea spitalului în primii ani ai existenţei sale. Pare 
verosimil că medicul spitalului trebuia să fi fost unul din profesorii Şcolii medico-chirurgicale 

din Cluj sau medicul orăşenesc. Acest aspect al trecutului Spitalului public din Cluj rămîne de 
clarificat prin cercetări ulterioare. Cert este că începînd din 1826 physicus-ul Spitalului ,.Carolina'' 

a fost doctorul Iosif Szots ( 1797- 1858), numit la 1836 profesor de patologie specială şi terapeu­

tică la Şcoala medico-chirurgicală din Cluj. După scheruatismul medical austriac din 1848, doc­
torul Szots figurează la acea dată tot în fruntea spitaluluP8 , avînd ca subalterni pe chirurgul 

Anton Pfennigsdorf şi ca asistent pe magistrul chirurg Ignaz Laffer, mai tîrziu numit şi el 
profesor la Şcoala medico-chirurgicală. După un alt izvor (Novunz et vctus Cale11darium pe anul 

1839, tipărit la Cluj) Alexandru Gaszter este semnalat in funcţia de chirurg al spitalului. 
După instalarea Spitalului ,.Carolina" in fosta clădire a călugăriţelor Exterţiare (astăzi 

clădirea nu mai există), care stătea în Piaţa Muzeului (fosta Carolina, anterior Piaţa Rărăţici) 

colţ cu Str. Săvineşti (fosta Claustrului, faţă în faţă cu Mănăstirea franciscanilor). s-a consta­
tat că capacitatea de internare a spitalului nu poate să facă faţă solicitărilor crescînde. Din acest 

motiv s-a hotărit lărgirea, respectiv completarea spitalului prin închirierea a încă două clădiri 
vecine, adică a celor două case ale familiei Mikes (dintre care una în stare deterioratli, cunoscută 
de clujeni sub denumirea de ,.casa Mikes dărăpănată"). 

Despre dezvoltarea ulterioară a Spitalului public din Cluj se găsesc preţioase informaţii 
într-o serie de dări de seamă şi articole apărute în cursul secolului trecut, în perioada cuprinsă 
între anii 1858 şi 1872 (anul în care şi-a încetat activitatea Şcoala medico-chirurgicală, respectiv 
a luat fiinţă facultatea de medicină a Universităţii clujene). Pe baza lor putem urmări, destul 
de fidel, creşterea capacităţii de spitalizare a instituţiei şi înfiinţarea secţiilor sale, amintite de 
unii autori şi sub denumirea de spitale-filiale ale Spitalului ,.Carolina". 

într-un articol din 1858 apărut în cotidianul Kolozsvd,i Kozlony (Monitorul Clujean) sub 
titlul "Kolozsvâr vârosa gy6gy es âpol6-intezetei" (Institutele medicale şi de asistenţă socială 
ale oraşului Cluj), doctorul Daniel Pataki scria că Spitalul "Carolina" are o capacitate pentru 
80-100 de bolnavi (capacitatea maximă), din care 10 paturi sînt rezervate bolnavilor cu afecţiuni 
interne, 12 pentru boli chirurgicale şi de ochi, 8 pentru alienaţi. Autorul nu dă nici o indicaţie 
cu privire la capacitatea de spitalizare a aşa-zisului Institut de naşteri, care a luat fiinţă în 1851. 
ca o anexă a Spitalului "Carolina", în schimb aminteşte noua secţie pentru alienaţi, deschisii 
la 1 noiembrie 1857, care poate să adăpostească cea 35-40 de bolnavii?. într-o dare de seami:'L 
despre situaţia spitalelor din Ardeal pe anul 1861, acelaşi autor arăta că la acea dată Spitalul 
public clujean dispunea, cu toate secţiile sale, de 146 de paturi. Totodată Pataki observă că ar 
fi nevoie de un spital mai corespunzător, în stare să facă faţă nevoilor sporite ale populaţiei şi 
că în această privinţă, încă la 1844, a funcţionat o comisie gubernială însărcinată cu obţinerea 
unui local nou şi adecvat. Această iniţiativă n-a avut însă norocul să devină mai mult decit un 
deziderat18• Cotidianul clujean Korunk (Epoca noastră) din 1863 a publicat un ciclu de articole sub 
titlul .,Az orszagos Karolina-korhaz ujraepitt!serol" (Despre reconstrucţia Spitalului "Carolina"), 
dedicate problemei, foarte actuală atunci, a reorganizării spitalului şi aşezării lui într-o clăuire 
mai corespunzătoare. Articolul amintit conţine interesante date şi cu privire la numărul paturi­
lor spitalului. Autorul articolului, rămas de altfel anonim, afirmă că la deschiderea spitalului 
în fosta casă a călugăriţelor, acesta ar fi avut 16 paturi (după cum am văzut, alte izvoare indică 
numai 8 paturi). În anul 1828 numărul paturilor a ajuns la 24, în 1831 la 32, în 1836 la 48 şi în 

11 Medicit.al-Scilemalismus der oslerrcichiscilen Mot~arcilie, Viena, 1848, p. 28. 
11 Pataki D., Kolozsvar vcirosa gyogy is dpolo-inUzelei, in Kolozsvtiri Kozliiny, 1858, nr. 2, p. 6 şi nr. 4, p. 14. 
18 Pataki D., Erdilyorszag kdrhdzainak rotoid leirdsa, în Orszagos tiszli nivldr pe anul 1861, p. 104-105. 
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1840 la 50. La mijlocul secolului trecut (1850) Spitalul.,Carolina" avea 80 de paturi. După auto­
rul articolului incăperile spitalului au devenit cu totul neincăpătoare faţă de inmulţirea paturilor, 
respectiv a numărului bolnavilor care sollcită asistenţă spitalicească1'. 

Pe baza raportului intocmit in 1867 de doctorul Daniel Pataki ne putem orienta cu privire 
la situaţia de atunci a Spitalului public din Cluj şi a secţiilor sale (Institutul de naşteri şi Mani­
com.iul), atît din punct de vedere administrativ, cit şi financiarz0 • Spitalul .. Carolina" adăposteşte 
clinicile Şcolii medico-chirurgicale (Clinicum internum et externum) - se arată in acel raport -
pentru care scop primeşte o alocaţie sp~cială de studiu in valoare de 2 mii 10::1 d:! florini din fon­
dul de stat pentru învăţămînt. In afara secţiilor de boli interne şi chirurgicale, spitalul mai are 
o Secţie de oftalmologie şi una de naşteri. La data întocmirii raportului amintit, alocaţiile de 
stat pentru aceste două secţii din urm11. încă n-au fost stabilite. Spitalul stătea sub controlul 
nemijlocit al guberniului Transilvaniei. avind in frunte un medic-director (doctorul J. Szab6), 
in acela.~i timp medic al spitalului şi profesor de b:>li interne la. Şcoala. medico-chirurgicală, aju­
tat de un medic secundar (doctorul L. Mihălyi), de un administrator al spitalului şi de un grefier­
controlor. Nu s-a pierdut din vedere necesitatea lărgirii spitalului, care rămlnea şi pe mai departe 
un deziderat. Baza financiară a spitalului o constituia capitalul de 1800 de florini, din care trei 
pătrimi erau in hirtii de stat şi o treime reprezentau sumele datorate de particulari. Spitalul 
.. Carolina" se mai bucura de venitul anual (in valoare de 296-l florini) pe care il reprezenta con­
travaloarea a 1000 blocuri de sare. 

În cele ce urmează ne vom strădui să arllt11m, in scurte .. monografii", situaţia secţiilor Spi­
alului public din Cluj. 

· 1) Sectln de boli interne şl chlrurolcole 

Oricit de paradoxal s-ar părea, ele au fost cele mai mici secţii ale spitalului public, acel Cli-
11icum internum şi externum pentru studenţii Şcolii medico-chirurgicale din Cluj. în 
1836 ambele secţii au avut la dispoziţie in total20 de paturi, 10 pentru boli interne şi 10 pen­
tru boli chirurgicale. După o informaţie din 1865 numărul paturilor celor două secţii amintite 
a fost numai 16, dintre care 10 paturi la interne şi 6 afectate chirurgieiu. Din compararea acestor 
două izvoare reiese că numărul paturilor afectate celor două secţii a suferit oscilaţii, care au dus 
pină la urmă la reducerea paturilor din secţia de chirurgie. In ceea ce priveşte probitatea 
informaţiilor, n-avem motive să ne indoim de ele, deoarece au fost consemnate de însuşi medicul 
asistent al secţiei de boli interne, doctorul Iosif Salamon, care trebuia să fi cunoscut bine situa­
ţia din spital. 

2) SecJio de boU venerice (sifllltlci) 

Am văzut din cele relatate in rindurile anterioare că incă din anul 1835 s-a luat hotărîrea ca 
să fie primiţi la Spitalul .,Carolina" şi lueticii, sub rezerva respectării unor anumite condiţii, 
fără ca acestea să fi fost precizate de izvoarele consultate de noi. Această secţie trebuia să fi 
luat o dezvoltare mai mare in urma dispoziţiilor guberniale publicate la 3 mai 1850 din ordinul 
guvernatorului militar şi civil de atunci, generalul Ludwig Wohlgemuth. Ele conţineau instruc­
ţiuni temeinice şi amănunţite cu privire la înfiinţarea şi funcţionarea unor spitale pentru siliti­
tiei pe tot cuprinsul Transilvaniei. Cu privire la Cluj dispoziţiile amintite au prevăzut următoa-

" A.r OrmJ.gos Karoli11a·kcirildr tijra4pitisir6l, in Korunk (Cluj), 1863, nr. 51. 
10 Pata.ld D., Erd4lyorsz4g k6rh4zai a• 1867. 4vben, Cluj, 1868. 
11 Salamon I., A kolonv4ri orvos-seb4sri taninU•etrot, in Kolonv4ri K iizliiny, nr. 85 din 1865, p. 338. 
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rele : ,.în Cluj să se facă loc pentru un desfărţămint sifilitic separat in spitalul de acolo incit 
vor ierta încăperile. şi destinarea aceluiaşi pentru institutele de învăţămînt clinic, iară de nu va 
fi cu putinţă, să se mijlocească altă casă ca spital anume spre acest sfîrşit cam pentru 15 bărbaţi 
şi 30 femei"U, Referitor la dezvoltarea acestei secţii datele sint destul de sărace. Izvoarele amintite 
mai inainte, din anii 1858, 1861 şi 1867, nu specifică numărul paturilor destinate bolnavilor sifi­
litici. în această privinţă sintem limitaţi, deocamdată, la informaţiile oferite de doctorul Iosif 
Salamon, după care bolnavilor sifilitici le sint afectate peste 50 de paturi (1865)13• Unde a func­
ţionat această secţie nu am reuşit să stabilesc. Ni se pare plauzibilă presupunerea că secţia avind 
un caracter de izolare, ea a fost aşezată intr-una din clădirile anexe Spitalului public. Alocaţiile 
pentru bolna,·ii sifilitici au fost suportate in proporţie de o treime din fondul de stat şi o treime 
din fondul accesorial (,.jaruleki alap") .Pentru cheltuielile de ingrijire ale bolnavilor de boli 
curente, oftalmice şi sifilitice in cursul anului 1861 s-au alocat 5150 florini numai din fondul 
accesoria124. Cheltuielile au fost, fără îndoială, considerabile, din care acelea ale sifiliticilor ocupă 
al doilea loc după importanţă. 

3) Secţia de oltolmologle 

La inceput secţia de chirurgie şi oftalmologie au funcţionat împreună. Profesorul de chirur­
gie făcea şi operaţiile de ochi. Nu ştim preds de cind s-au primit la Spitalul ,.Carolina" bolnavii 
cu afecţiuni oculare. Ceea ce se ştie in această privinţă este faptul că in 1852, cind a murit ulti­
mul oftalmolcg oficial al Transilvaniei (doctorul Csipkes din Tirgu Mureş, cu sediul permanent 
in acel oraş), autorităţile guberniale considerind ca ineficient vechiul sistem de asistenţii a bol­
navilor de oclli, au hotărît înfiinţarea a patru spitale oftalmologice în oraşele Cluj, Tirgu Mureş, 
Sibiu şi Braşov. De asemenea s-a luat hotărîrea ca la Cluj şi la Sibiu, unde oftalmologul era in 
acelaşi timp şi n1edic de spital, asistenţa bolnavilor să se facă în tot cursul anului, in timp ce la 
Tirgu Mureş şi la Braşov numai timp de cinci luni. 

Precum reiese din materialul documentar consultat de noi, încă in 1853 incepe să se contureze 
ideea unui institut aparte, profilat pe afecţiuni de ochiu. în anul 1856, în conformitate cu dispo­
ziţia guberniului Frovincial, s-a luat măsura ca cele 12 paturi rezervate bolnavilor de ochi să fie 
repartizate in felul următor: din octombrie pînă la sfîrşitul lunii februarie să fie repartizate 4 pa­
turi, iar din martie pînă la sfîrşitul lunii iulie 8 paturi. Din cele relatate mai sus rezultă că in 
condiţiile date, Secţia de oftalmologie a cunoscut o dezvoltare simţitoare datorită înainte de 
toate creşterii solicitărilor, iar pe de altă parte în urma nevoilor învăţămîntului medical clujean, 
care tindea să dea cursanţilor o pregătire şi in domeniul oftalmologiei21• Dintr-un document datat 
din 25 ianuarie 1866 reiese că în 1853 Secţia de oftalmologie a Spitalului public a dobindit o 
independenţă relativă faţă de Secţia chirurgicală. Ea a fost dotată cu fonduri speciale : 400 flo­
rini pentru prima înzestrare, 300 florini pentru chirie şi 700 florini pentru ingrijirea medicală 
a bolnavilor săraci, sumă plătibilă din fondul accesorial. Pentru anii 1863-1866 s-au prevăzut 
2940 de florini destinaţi întreţinerii acestei secţii (dotaţii, cheltuielile de ingrijire ale bolnavilor 
săraci), sumă care a fost însă depăşită şi în realitate s-au cheltuit 4235 de florini. Aşa cum arată 
jurnalul de cheltuieli pe anul 1865 pentru această secţie s-au mai cheltuit 1255 de florini, 
ceea ce înseamnă că bugetul ei a depăşit cu 2551 florini suma aprobată iniţiaP7 • Cu toată tendinţa 

"' Foaia legilor provinc:iBie fi a gubemiului pentru ţeara de coroană Transilvania. Cluj, 1850, p. 140. 
n Salamon I., op. cit., loc. cit., p. 338. 
•• Pataki D., ErdllyorSJdg k6rhtbainak răvid leirdsa (1861), p. 108. 
11 Hoor Carol, A kownv4ri uemiSJeti klinika 50 ives tărlinele, Budapesta, 1903, p. 4. 
u Idem, p. 5. 

"Ibidem. 
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de a se separa Secţia de oftalmologie de cea chirurgicală, acest deziderat nu s-a putut realiza 
pe deplin decît in anul 1868, cind Oftalmologia a fost mutată intr-o clădire separată, închiriată 
anume pentru adăpostirea ei. Pentru Secţia de oftalmologie s-a inchiriat casa farmacistului 
Iosif Engel, aşezată in Piaţa Carolina colţ cu Strada Apei (Viz utca, azi Str. Roosevelt) 2B. 

La inceput Secţia de oftalmologie a ocupat numai încăperile de la parter, ca mai tirziu să fie 
folosite şi acelea de la etaj. Motivul care a dat impulsul final mutării, respectiv separării celor 
două secţii a fost internarea unui mare număr de bolnavi suferinzi de blenoragie oftahnică. 
Secţia oftalmologică, cunoscută de opinia publică sub denumirea de "Institutul de ochi", 
a funcţionat in clădirea amintită (existentă şi astăzi) timp de 32 de ani, adică pînă la data 
de 1 iulie 1900, cind \'echea Secţie de oftalmologie s-a mutat in actuala clădire a Clinicii 
oftalmologice29. 

În ce priYeşte personalul medical al Secţiei de oftalmologie, din anul 1852 ea a fost condusă 
de Emil Nagel (1817 -1892) in calitate de profesor ordinar de chirurgie. Urmaşul său a fost pro­
fesorul Brandt, care a funcţionat in acest post pînă la 1872 cind a fost numit profesor ordinar 
de chirurgie la Facultatea de medicină din Cluj, in timp ce Catedra de oftalmologie a fost ocu­
pată de profesorul Vilhelm Schulek, devenit in acelaşi timp şi directorul Clinicii oftalmologice 
clujene. In Secţia de oftalmologie au fost spitalizaţi in anul 1869 un număr de 22 bolnavi, in 
1870 numărul lor a ajuns la 79, iar in 1871 numărul bolnavilor internaţi era 84. După informa­
ţiile doctorului Hoor, obţinute de la profesorul Schulek, in 1872 numărul bolnavilor trataţi 
ambulator a fost de 351, iar al celor internaţi 13330• Aceste date statistice ne permit să deducem 
că activitatea ambulanţei de la Oftalmologie trebuia să fi fost destul de mare şi in anii din care 
lipseşte statistica bolnavilor cărora li s-a acordat o asistenţă medicală ambulatorie. 

4) SPI'!in sau Institutul dP nn~tl'ri 

De la înfiinţarea Spitalului public s-a avut in vedere primirea unui număr, ce-i drept, foarte 
redus, de femei gravide la termen sau bolnave. Cu aceste modeste condiţii incepe de fapt istoricul 
asistenţei obstetricale şi ginecologice spitaliceşti din Cluj. Cu trecerea timpului secţia modestă 
a luat amploare, cu atit mai mult cu cit in programul de învăţămînt al Şcolii medico-chirurgicale 
era înscrisă atit formarea de magiştri obstetricieni (magister artiu.m obstetriciae), cit şi for­
marea de moaşe (obstetrix). După unele izvoare, la 1851 s-a înfiinţat la Cluj un Institut de naş­
teri, pe provincie, ca o anexă a Spitalului "Carolina"31 • Dacă acest Institut a funcţionat cu un 
buget şi administraţie independentă, deşi in cadrul administraţiei centrale a Spitalului.public, 
nu am reuşit să precizăm. Pe baza informaţiilor de care dispunem in prezent ne-am format 
părerea că acest aşa-zis Institut a fost in realitate o simplă secţie mai mare, la fel ca şi Secţia 
de oftalmologie. După datele lui Csajkâs, in timpul activităţii profesorului obstetrician Ioan 
Maizner (1828-1902), numit la Şcoala medico-chirurgicală in anul 1859, Secţia de femei a func­
ţionat la etajul ~ al casei Mik.es II, avind in cele două camere, inspre stradă, 11 paturi pentru 
lehuze, o cameră cu 3 paturi (tot inspre stradă) pentru naşteri şi o a patra cameră, înspre curte, 
pentru gravide. In decurs de 16 ani, adică in perioada cuprinsă intre anii 1851-1867, in această 
secţie s-au născut 1651 copii, dintre care s-au bucurat de îngrijire ulterioară, pe cheltuiala 
statului, numai acei copii ai căror mame au murit in secţie sau care au suferit de boli cronice 

" Csajkâs B ., op. cil., p. 316. 
" C. Hoor, op. cil., p. 6. 

'° C. Hoor, op. cu., p. 9. 

" Csajkas D., op. cit., p. 316. 
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şi în consecinţă IH~u putut să-şi îngrijească copiii lor. În 1872 secţia a dat ingrijire unui număr 
de 172 de copii. S-a recurs şi la serviciile unor doici în afara spitalului, tot pe cheltuiala statului. 

·Avind în Yedere faptul că secţia a luat fiinţă cu mare grabă, ea n-a fost bine organizată. 
ceea ce a necesitat elaborarea în 1861 a unor proiecte in vederea reorganizării ei. Pe cît se vede 
însă, din relatările doctorului Pataki pe anul 1867, proiectul de reorganizare a secţiei n-a fost 
aprobat de autorităţile superioare provinciale. 

Secţia de naşteri a fost una dintre secţiile cele mai importante şi mai active ale Spitalului 
public din Cluj, care a avut un buget anual de 12 mii 500 de florini, din care 9000 de florini au 
fost acoperiţi din fondurile statului şi 3500 din fondul accesorial. La această secţie au învăţat 
studenţii Şcolii medico-chirurgicale, in lunile de iarnă, iar in cele 5 luni de vară s-a făcut instrui­
rea elevelor-moaşe în număr de 40-50, dintre care 24 au fost bursiere. Secţia de naşteri a fost 
condusă de profesorul Maizner, asistat de un medic secundar şi de o moaşă33 • Profesorul Maiz­
ner s-a străduit ca secţia să fie bine înzestrată şi să se respecte ordinea şi curăţenia. Maizner, 
fost asistent al lui Semmelweis la Pesta, a introdus la Cluj metoda antiseptică elaborată de 
maestrul său. 

5) ~lanieomiul StJitolului public din Cluj 

în 1811, cind Dieta transilvană a discutat chestiunea înfiinţării spitalelor in această provin­
cie, s-a pus şi aceea a asistenţei bolnavilor Rsihici în cadrul spitalelor care se vor organiza. în. 
şedinţa din 10 septembrie 1811 a Dietei s-a luat hotărîrea ca ,.în ce priveşte alienaţii şi nebunii, 
de acum încolo să se pregătească loc pentru primirea lor în toate spitalele publice şi acolo - ală­

turi de ceilalţi bolnavi - să fie trataţi şi aceştia, în aşa fel ca după ce nu mai sînt speranţe de 
a fi vindecaţi să nu mai ocupe locul destinat celorlalţi bolnavi. ci ei să fie duşi in altă parte". 
Această prevedere a Dietei nu s-a putut traduce în realitate o dată cu deschiderea Spitalului 
,.Carolina", deoarece instituţia ducea lipsă de spaţiu din chiar anul infiinţâtii sale. Chestiunea 
asistenţei alienaţilor a preocupat atît pe doctorul Samoil Pataki, protomedicul Transilvaniei, 
cît şi autorităţile guberniale şi vieneze. S-au formulat diferite propuneri cu privire la oraşele 
în care ar trebui să se înfiinţeze un manicom.iu mare pentru întreaga provincie. S-a luat in consi­
derare oraşul Cluj şi comuna Girbova, din judeţul Sibiu. După proiectul lui S. Pataki manico­
miul urma să fie aşezat în clădirile de pe Cetăţuia (Fellegvar) din Cluj sau în caz contrar în clă­
dirile unui mare depozit al tezaurariatului statului din Gîrbova, care stăteau neutilizate. Dar gu­
berniul n-a acceptat nici una din aceste alternative şi a opinat pentru soluţionarea chestiunii nu­
mai în cadrul Spitalului public din Cluj, care pe atunci (1826) şi-a lărgit capacitatea prin ocuparea 
încăperilor din cele două case :Mikes, din vecinătate. Pînă la soluţionarea mulţum.itoare a chestiu­
nii într-o formă sau alta, în Transilvania s-a pornit o acţiune în vederea adunării unui fond 
special pentru nevoile viitorului manicom.iu, acţiune care a eşuat. în 1835 curtea vieneză a dispus 
ca să se elaboreze un proiect .pentru rezolvarea definitivă a chestiunii prin construirea unui mare 
manicom.iu central, iar pînă la realizarea acestuia a obligat guberniul din Transilvania ca să caute 
o soluţie temporară în cadrul Spitalului ,.Carolina". Guberniul a prezentat curţii vieneze proiectul 
manicom.iului central, care însă nefiind acceptat în prima lui versiune, guberniul a fost îndrumat 
să elaboreze un plan nou şi s-a insistat asupra găsirii unei soluţii locale. Ca urmare a acestei 
situaţii, la dispoziţia guberniului, protomedicul provinciei a luat măsuri, în 1840 sau la începutul 
anului 1841, ca un număr de alienaţi să fie primiţ1 şi îngrijiţi la spital, ceea ce a fost adus în 
mai 1841 la cunoştinţa curţii vieneze. 

" Datele cu privire la Secţia de femei au fost redate după lucrarea lui Pataki D., Erdilyorszag kOrhâzai az 
1867. cvben, Cluj, 1868. 
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Planul înfiinţării manicomiului central n-a fost abandonat de guvernul vienez. Fondurile 
existente in acest scop, adunate in Transilvania, fiind mult prea mici pentru acoperirea con­
struirii unui manicomiu central, au rămas deocamdată administrate de Spitalul ,.Carolina" sub 
denumirea de fundus mentae captorum şi se aştepta completarea lor. Sumele necesare s-au strins 
intre a11ii 1858-1859 din veniturile unei loterii publice aprobate de împărat. S-a luat hotărirea 
defi11itivă ca manicomiul să se construiască la Sibiu, unde in anul1859 au şi inceput construcţiile. 
După afirmaţiile lui Daniel Pataki, manicomiul a intrat in funcţie in noiembrie 186333• 

În ce priveşte anul in care Spitalul ,.Carolina" a inceput să primească alienaţi, respectiv 
numll.rul celor internaţi, izvoarele folosite de noi ne oferă relatări contradictorii. Autorul maghiar 
Dr. Lajos Orbân, intr-un articol despre trecutul manicomiului din Cluj, afirmă că incepind din 
1834 Spitalul .. Carolina" a adăpostit 2 alienaţi, ca mai tirziu acest număr să crească, succesiv, 
la 8M, După Orbăn dispoziţia curţii vieneze privitoare la admiterea alienaţilor in spital şi punerea 
a 2 camere la dispoziţia lor dateazll. din anul 1843. Menţionăm că noi am arătat - pe baza 
relatărilor lui E. Jakab - că această dispoziţie a fost aplicată in anul 1840 sau 1841. 

Am văzut din cele prezentate mai sus că problema asistenţei medico-sociale a alienaţilor 

nu s-a rezolvat o dată cu internarea alienaţilor la Spitalul ,.Carolina", unde n-au putut fi ingri­
jiţi decit un număr infim de bolnavi psihici. Părea că această situaţie se va perpetua pină la 
deschiderea manicomiului din Sibiu. Lucrurile au luat însă o întorsătură nouă, favorabilă, chiar 
dacă asistenţa alienaţilor încă nu primise o rezolvare definitivă. în cursul anului 1857 s-a des­
fiinţat Secţia alienaţilor de la Spitalul ,.Carolina". care n-a putut să aducă vreun aport simţitor 
la ingrijirea lor şi in conformitate cu dispoziţiile guberniului provincial s-a trecut la organizarea 
unui Spital temporar de alienaţi din Cluj (Kolozsvari Ideiglenes Tebolyda). care a funcţionat 
ca o anexă a Spitalului public. Acest spital a fost aşezat in casa Bogdânfy (actuala casă nr. 1 din 
strada Avram Iancu colţ cu Strada Republicii) plătindu-se o chirie anuală de 700 florini. in 
răstimpul de la 1 septembrie 1857 pină la 31 august 1863). Ulterior contractul de chirie s-a 
prelungit pe o durată de incă 6 luni datorită neterminării construcţiei manicomiului din Sibiu. 

Casa Bogdânfy a avut 6 camere. o bucătărie şi dependinţe. Alocaţia zilnică a unui alienat 
a fost stabilită la 30 creiţari. îngrijirea bolnavilor săraci s-a făcut in contul statului. ltJ 

De la infiinţarea pinA. la desfiinţarea Spitalului temporar de alienaţi funcţia de medic primar 
a ocupat-o doctorul Francisc B8teki, fiind plătit cu un salariu anual de 300 de florini, iar docto­
rul Iosif Vass a funcţionat ca medic secundar cu o remuneraţie anuală de 100 de florini. Perso­
nalul auxiliar al Spitalului temporar de alienaţi a fost compus dintr-un infirmier principal, care 
făcea şi lucrările de administraţie, doi infirmieri şi o infirmieră. După acelaşi Orbăn, aşezăm.intul 
clujean pentru alienaţi şi-a început activitatea cu 10 bolnavi la 17 octombrie 185786• Numărul 

bolnavilor in anii 1858-1859 a fost 30-35, dintre care 10 bărbaţi şi 20-25 femei. Statistica 
anului 1861 este mai exactă, deşi nu ne permite să cunoaştem repartizarea bolnavilor pe sexe, 
ci doar numărul total al alienaţilor îngrijiţi. care au fost in total 48 dintre care 7 s-au vindecat, 
un bolnav a părăsit spitalul nevindecat şi 7 bolnavi au murita•. Sumele alocate pentru Spitalul 
temporar de aliena ţi din Cluj au crescut de la 5 mii 208 florini in 1861la 27 mii de florini in 186737

• 

Această creştere considerabilA a cheltuielilor trebuie pusâ in legătură cu inmulţirea bolnavilor 
internaţi in spital. 

u Patak.i D., ErtUlyorudg k6rl"lzai a• 1867. evben, p. 8. 

" Orbân I,., A lullonvdri Ubolyda (1857-1864), in Orvosi Helilap, m. 30 din 1959, p. 1088. 
" Orb an I,., Q/1. cii., loc .. cit., p. 1090. 
" Pataki D., Kolorsvdr k hdzainak rovid leirdsa, Cluj, 1862, p. 108. 
37 Ibidem. 
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La 16 noiembrţe 1863, o dată cu transJ:ortarea bolnavilor Ia Manicomiul central din Sibiu, 
vechiul Spital temporar pentru alicnaţi din Cluj s-a desfiinţat. 

SAMUEL IZSAK 

DIE ORGANISATORISCHEN VORARBEITEK DER GR0NDUNG DES OFFENTLI­
CHEN SPITALS IN CLUJ {1818) 'VND DIE El\TWICKLUNG DIESER ANSTALT 

(Zusammenfassung) 

Vorliegende Arbeit bringt einE'n "Cberblick der Vorarbeiten zur Griindung des Offentli­
chen Spitals in Cluj im Jahre 1818. Die Quellenuntersuchung bezeugt eine 1810 gegri.indetc 
Spitalkommission mit der Aufgabe, einE'n Plan hinsichtli<.h Spitalgriindungen in Sieben­
biirgen auszuarbeiten. In den Landtagsitzungen vom 9., 10. und 13. September 1811 wurde 
der .Plan zur Diskussion gebracht, die Griindung der ~pităler in Tirgu Mureş und Cluj be­
schlossen und es wurden die Grundsătze ihrer Tătigkeit festgelegt. 

Das Klausenburger Karolinen-Spital wurde 1818 erOffnet. Es diente auch didaktisch­
klinischen Aufgaben der Medizinisch-Chirurgischen Lehranstalt. Kennzeichnend fiir die in 
den darauffolgenden Jahrzehnten festgestellten Entwicklung ist Erweiterung seiner Aufnah­
memOglich.keiten und Vermehrung der Fachabteilungen: Innere Krankheiten, Chirurgie, Augen­
heilkunde, Geburtshilfe und Geisteskrankheiten. Das Spital ging bei Eroffnung der Uni­
versitătskliniken in Cluj in ihnen auf. 
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