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MEDIUL CONSTRUIT SI TUBERCULOZA 5
PRIN OCHII MEDICILOR DIN ROMANIA MODERNA

Arh. Ioana Virginia Craiovan

Abstract: The topic of the present article stems from a larger study, dealing with the imprints
of tuberculosis on the built environment, attained by impacting decisions on spatial configurations both
at the scale of buildings and that of human settlements, on building materials, on architectural elements
and on construction details. The association of tuberculosis with the built environment comes from
the latter being perceived, by society in general and medical realm professionals in particular, as both
a major vulnerability, allowing the wide spread of this disease, and as an instrument or adjuvant in the
healing process.

Examining the writings of architects in modern Romania, the abundance of debates
regarding style, identity or, generally, cultural input, together with the display of significant
buildings to be taken as a reference, creates the picture of a remarkable architectural
environment, yet in most instances we can find there no information on its amount. At the
other extreme, there are various literary depictions of squalid, nightmarish architectural
surroundings. Whereas the descriptions made by physicians offer balance plus clear details
and data: a raw image of the built environment of the time, analyzed beyond propaganda or
showcases of outstanding achievements representative only for a small segment of society.

The epoch we are looking at here, was shaped by major medical discoveries and
progress, that led to lifestyle changes and, as a result, altered the perception on the existing
built environment. It was the time when initially utilitarian elements, demanded by the
medical practice, became elements of style in architecture, used by architects who wanted to
show their adhesion to the modern lifestyle. The medical knowledge destined to inform the
built environment professionals, takes today the shape of legal regulations yet, paradoxically,
the influence channel that once naturally connected architecture and medical knowledge is
not in operation anymore, making necessary a new reading, in parallel, of architecture and
urbanism writings on the one side and of medical writings on the other side, in order to
properly comprehend the built environment of the modern age.

The matter of tuberculosis in relation to the built environment was noticed and
investigated by a large series of Romanian physicians, either regarding the efforts to
configure an anti-tubercular equipment up to the modern standards, with all its built
components, or regarding the physical state of modern Romanian rural and urban settlements
and its effects on the health of their inhabitants. An analysis of these writings introduces a
better understanding, followed by a refining of the knowledge on modern Romanian built
environment and, in the same time, it calls for bringing the valuable lessons resulted from
the fight against tuberculosis, back in the minds of professionals that configure today’s built
environment.
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Dezvoltat in cadrul unui studiu mai amplu, tratdnd urmele pe care tuberculoza le-a
imprimat mediului construit — prin influentarea configuratiilor de plan sau volumetrice, a
alegerii materialelor ori detaliilor de constructie si prin popularizarea anumitor elemente
arhitecturale — articolul de fatd isi propune sa expund principalele componente ale
interactiunii maladiei cu arhitectura si urbanismul Romaniei moderne. Relatia speciala
dintre tuberculoza si mediul construit s-a mentinut stransa un timp indelungat, alimentata
de o succesiune de ipoteze si teorii privind etiologia maladiei ori tratamentul de urmat,
stingdndu-se apoi treptat incepand cu jumatatea secolului trecut. Ipostazele mediului
construit au fost, in aceasta relatie, cea de responsabil pentru ravagiile tuberculozei, cea de
refugiu, cea de instrument al vindecarii sau cea de adjuvant in procesul terapeutic.

Perioada pusa aici sub lupa a stat sub semnul unor descoperiri si progrese majore in
medicind in general. In ceea ce priveste maladia aflatd in centrul prezentului articol, dupa
zeci de ani de controverse privind etiologia, respectiv tratamentul acesteia, descoperirea
de catre Koch a bacilului tuberculozei a adus dupa ea o serie de clarificari, dezvaluind in
acelasi timp, odatd cu recunoasterea generalad a caracterului sdu contagios, dimensiunile
riscurilor la care erau supuse societatile atinse, provocand cel mai adesea si reactii pe
masurd. Cunoasterea mecanismelor prin care calitatea mediului construit se rasfrangea
asupra sanattii utilizatorilor sii a putut fi rafinati si detaliatd. In legatura cu tuberculoza,
grila pe care un medic sau un igienist o aplica mediului construit a capatat precizie si s-a
dezvoltat in jurul a trei puncte de plecare: aerul, soarele si curatenia. Sub semnul acestei
grile, elemente initial de factura utilitara cerute de practica medicald, au evoluat pana la
a se transforma in elemente de stil puse in opera de arhitecti care doreau sa arate ca au
aderat la modul de viata modern, anume configuratii care permiteau o mai buna ventilare
si nsorire, terase si balcoane, vitraje de mari dimensiuni, materiale si detalii de finisaj care
inlesneau curatarea si dezinfectia.

Problema tuberculozei in raport cu mediul construit a fost atinsa si tratata de o serie
lungd de medici roméni. Se remarca inca de la Inceput — lucru adesea indicat explicit in
texte — decalajul puternic intre, pe de-o parte, cunostintele si deprinderile profesionale
ale acestora, 1n linie cu cele mai evoluate ale momentului, si pe de alta parte realitatile si
posibilitatile Romaniei de atunci. Trei subiecte erau atinse Tn mod constant in discutiile
despre tuberculoza din epoca: mediul construit rural, cel urban si componenta construita
a asa-numitului armament antituberculos. Tema locuintelor le domina pe primele doua,
fiind reluatd in numeroase scrieri ale medicilor. ,,S’a spus cu drept cuvant ca problema
tuberculozei e in mare parte problema locuingelor”, afirma in anul 1929 Stefan Irimescu,
medic implicat in lupta cu maladia pe termen lung si inclusiv dincolo de campul
procedurilor medicale propriu-zise (Irimescu, 1929, 42).

Intr-o incercare de a intelege astizi mediul construit rural al Roméniei moderne,
principalele surse utilizate, inclusiv in invatamantul de arhitectura, sunt muzee ale satului si
scrieri in esenta descriptive, punand accentul pe tipologii caracteristice diverselor regiuni,
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extragand asadar arhetipuri de arhitecturd rurala. De cele mai multe ori acest prim pas
nu este urmat de completari privind contextul evolutiei lor care, In consecintd, primeste
interpretari provenite strict din gandirea contemporana.

Multdiscutatul si disputatul bordei apare, astfel, ca un strimos neinteles si nedreptatit
al locuintelor bioclimatice semi-ingropate de astazi. Aici discursul igienist pare sa fie opus
celui identitar, dominant, lucru remarcat de altfel de catre Tuliu Hatieganu (1885-1959)
intr-o lucrare tratdnd chestiunea tuberculozei si profilaxiei sale: ,,Desi constatam faptele
in toate conferingele si discutiile noastre, nu se initiaza o lupta serioasa care trebuie sd fie
bazata nu pe sentimentalism si declaratii, ci pe principiile igienei si pe contributia statului
si societatii” (Hatieganu, 1926, 37). Marius Nasta si Mihai Ciuca ofereau la o distanta de
cativa ani, scriind despre problema tuberculozei in mediul rural din Romania, o explicatie
pentru aceeasi constatare: ,,acea poetica infrumusetare a vietii rustice cantatd de poetii de
cele mai multe ori partasi la mesele imparatilor si regilor; nesocotind trista realitate care
este ca munca ogorului este cea mai grea din cate sunt” (Ciuca si Nasta, 1939, 6).

Analizat de medici, bordeiul aparea ca fiind locul ideal al infectiei tuberculoase:
aglomerat, cu o ventilare defectuoasa, nepermitand patrunderea razelor de soare prin ferestrele
putine, mici, fixe, si adesea vopsite pentru a conserva intimitatea celor care il locuiau, predispus
la acumularea de praf prin configuratia sa si prin materialele de finisaj. Interzis la sfarsitul
secolului al XIX-lea, el nu a disparut in rastimpul scontat, dar ponderea sa a scazut.

Anchetele medico-sociale 1n mediul rural din anii 1930 zugraveau sec si riguros
imaginea satului, fisele sanitare individuale contindnd, pe langd constatdrile de ordin
medical, date amanuntite despre situatia igienica a locuintelor. Progresul era exasperant de
lent aici, iar multe case, desi ridicate deasupra pamantului, pastrau din defectele bordeielor
de altadata. Procentul caselor cu ferestre care se puteau deschide era in continuare mic,
suprafata ferestrelor continua sa fie insuficientd iar acestea continuau sa fie obturate cu
diverse obiecte ori astupate cu tipla si hartie. Pardoselile continuau sa fie preponderent din
pamant batut. Scolile din mediul rural impartiseau mare parte din defectele locuintelor,
fiind adapostite deseori in acelasi tip de constructii. Leon Daniello impreuna cu P. Chiper
si N. Bumbécescu au efectuat anchete sanitare in scolile rurale cu invatatori tuberculosi,
recomandand in final sase masuri care sa previna tuberculizarea masiva a scolarilor. Dintre
acestea, doud se refereau la mediul construit: una la cel existent — ameliorarea conditiilor
igienice ale localurilor scolare rurale, cealalta la cel necesar — infiintarea unui sanatoriu pentru
membrii corpului didactic primar (Daniello, Chiper si Bumbacescu, 1940, 215 si 216).

Pe fundalul dezolant al unui fond construit in mare proportie impropriu la privirea
prin grila ftiziologului si a igienistului, medicii Tnregistrau insa la sfarsitul anilor 1930,
cu optimism, o atitudine pozitiva a sateanului. ,,Sateanul sceptic la inceput daca capata
convingerea ca un lucru este facut cu bund intentie, spre folosul lui, accepta cu bunavointd
masurile impuse si colaboreaza activ in vederea lor. Cand va vedea ca vine "'motorul cu
raze’la el in sat si nu va mai fi nevoit sa se ducd la oras si sa plateasca scump, cand va
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vedea cd un consdtean a fost trimis la sanatoriu sau izolatoriu fiindcad ’oftica se ia ’nu
va pune piedici acestei opere” afirmau doi medici Intr-o comunicare dedicatd profilaxiei
tuberculozei in mediul rural (Daniil si Pasternac, 1940, 221). Experienta medicilor de
la sanatoriul Barnova confirma, Intr-un studiu intins pe 15 ani, schimbarea de atitudine:
dacd la deschiderea sanatoriului pacientii din mediul rural trebuiau ,pringi cu arcanul”,
fugind din sala de consultatii cand li se propunea internarea (Gancevici si Grecu, 1940,
230), acum veneau de bunavoie pentru diagnostic si daca acesta era de tuberculoza atunci
insistau sa fie internati, ,,declardnd ca sunt gata sd-gi vanda si pamdntul numai ca sd-i
primim in locurile cu plata cel putin” (Gancevici si Grecu, 1940, 231).

Judecéand dupa o serie de cladiri bucurestene reprezentative, pastrate de la sfarsitul
secolului al XIX-lea, si dupa reglementarile urbanistice ale vremii, ne putem forma o
imagine pozitiva a orasului de atunci, dar la o citire a discursurilor medicilor ies la iveald
si aspecte mai sumbre. Intr-o conferinti desfisurati in anul 1885 la Ateneul Roman,
cunoscutul medic si igienist lacob Felix, vorbind despre progresele igienei, atingea
subiectul respectarii reglementarilor din constructii, exprimandu-si regretul pentru
distantarea orasului real de cel proiectat: ,,Streinii competinti, care nu sciu si care nu
trebue sa scie ca acel regulament frumos nu se executd ast-fel precum este scris pe hartie,
| numera intre prescriptiunile cele mai corecte relativ la igiena oraselor si publicatiunile
cele mai autorisate in aceasta materie, Analele francese de igiena din anul 1883 si
Analele germane de igiend din anul 1884 fac Primariei capitalei noastre nisce laude,
care ar trebui sa o indemne la aplicarea seriosa a regulamentului pentru salubritatea
constructiunilor” (Felix, 1885, 279).

Dupa 50 de ani, medicul Romulus Mangiurea relua chestiunea, semn ca problema
a persistat. El nregistra anomalii ale mediului construit care cresteau vulnerabilitatea la
tuberculoza a locuitorilor din mediul urban — dezvoltarea dezorganizata a oraselor, o piata
a chiriilor distorsionata de stat, o ampla actiune de renovare a localurilor de spectacole
realizatd fard a le prevedea cu o ventilatie moderna, toate izvorate din una si aceeasi
problemd majord, anume neconformarea la reglementarile din constructii: ,,Dacd nu
putem cere Statului sa faca sacrificiile pe care alte state le-au facut ajutand in mod efectiv
pe cei cari construesc, totusi putem cere oficialilor dela comuna, ca atunci cand dau
autorizafiuni, fie de constructii noui, fie de renovari, sa impund ca regulile higienice sd fie
respectate”, solicita el (Mangiurea, 1934, 14).

Chestiunea locuintelor in mediul urban pentru functionarii marunti si pentru
muncitori s-a mentinut problematica pe parcursul perioadei studiate aici. Au existat
eforturi si Incercari de a o rezolva, dar inconstanta si lipsa lor de consistenta s-au tradus
prin realiziri mici in raport cu asteptirile si nevoile, recunoscute de altfel in mod oficial. In
expunerea de motive la proiectul de buget 1933-1934 al Ministerului Muncii si Ocrotirilor
Sociale aparea un scurt istoric al chestiunii si se afirma ca, desi eforturile in aceasta
directie datau din perioada antebelica, ele se aflau inca intr-un stadiu incipient: ,,Suntem
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inca la inceput. Speram sa putem infaptui ceva in aceasta divectie prin anexarea Casei
constructiilor la Casa Centrala a asigurarilor sociale, care va face un bun plasament
al fondurilor sale de rezerva in constructii pentru lucratori. Un fond minimal de 100
milioane lei din partea statului ar fi putut facilita sarcina acestor institutii. Cu regret
sunt insa nevoit sa relev ca bugetul nu prevede nici o suma pentru acest scop. Si totusi,
politica locuintelor muncitoresti, sprijinitd larg de Stat si de autoritatile locale, trebuie
sa constituie unul din punctele de program esentiale ale politicei sociale romanesti”
(Ministerul Muncii, Sanattii si Ocrotirilor Sociale, 1933-1934, 17). In acelasi an George
Banu, medic si deputat, ataca problema intr-o discutie in Adunarea Deputatilor, cu privire
la legea pentru crearea ,,Ligii nationale contra tuberculozei”, printr-o comparatie cu
solutiile radicale adoptate in alte tari europene: ,,organizatia urband de care va vorbesc
relativ la alte state, care a facut sa scada tuberculoza, a inceput, ca primd activitate, cu
locuintele. In Italia s au ars cartiere; in Franta, dupd cum stie si dl. ministru, s 'au distrus
cartiere in intregime; la Viena, cartierele muncitoresti s-au transformat in ceea ce $titi si
dv.” (Banu, 1934, 15).

O astfel de privire la scara orasului nu era straind medicilor care activau in Romania.
Charles Laugier, caruia i se datoreaza existenta sanatoriului de la Leamna, descria in anul
1926, utilizand harti epidemiologice, o evolutie in paralel a dezvoltarii orasului Craiova
si a statisticilor locale privind tuberculoza, ajungand la concluzia cd maladia era direct
legata de starea locuintelor. Cativa ani mai tarziu, remarcabilul urbanist Cincinat Sfintescu
recurgea la aceeasi interdependentd cu scopul de a gasi un criteriu pentru clasarea
cartierelor bucurestene din punctul de vedere al salubritatii, repartizarea mortalitatii din
tuberculoza fiind indiciul preferat de el.

Asa-numitul ,.armament antituberculos” necesita o importantd componenta
construitd, anume o retea nationala de dispensare, preventorii, scoli in aer liber, sanatorii,
sectii dedicate n spitale, colonii pentru fostii pacienti ai sanatoriilor si altele. Daca 1n ceea
ce priveste configurarea precisa a acestei retele existau diferente in discursurile medicilor,
referitoare la numarul de paturi necesar si modul de amplasare in teritoriu, in privinta
necesitatii ei toti se pronuntau pe aceeasi voce. Decalajul fata de statele europene, inclusiv
fata de cele din jur, era considerat de catre cei mai multi dintre medici, din acest punct de
vedere, de ordinul zecilor de ani. Eforturile statului erau minore, institutiile dedicate tratarii
siizolarii tuberculosilor existau in numar infim in raport cu nevoile, iar indiferenta generala
era probatd, 1n discursul lui Iuliu Hatieganu din anul 1926, inclusiv prin pierderea unor
oportunitati majore: ,,Problema sanatoriilor s-ar fi putut rezolva foarte bine in legaturd cu
reforma agrard. Multe mosioare cu edificii potrivite, din regiuni climatice, ar fi putut sd fie
destinate acestui scop, si n’ar fi costat asa de mult intretinerea acestor sanatorii, pentru cd
s ar fi putut sustine din mosioarele lor proprii” (Hatieganu, 1926, 50). In anii 1930 aparea
totusi o schimbare si Incepea sa se construiasca o retea sanatoriald avand componente in linie
cu gandirea medicala a timpului si, totodata, niste creatii de arhitectura remarcabile, dintre
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care meritd amintite aici sanatoriile de la Toria, Moroeni, Marila, Dobrita, Valea lasului si
Bugaz. Din acel moment, numarul de paturi menite rezolvarii problemei tuberculozei a
crescut constant, atingdnd valoarea maxima n anii 1960.

Pentru o corecta si completa intelegere a mediului construit al Romaniei moderne,
comentariile medicilor din epoca sunt o lectura necesara, pe de-o parte pentru ca dezvoltari
semnificative in materie de arhitecturd si urbanism ale timpului au stat sub semnul
descoperirilor medicale, pe de alta parte deoarece ne oferd un diagnostic cuprinzator,
precis si lucid, in masura sa dezvaluie fatetele ce lipsesc uneori din discursul oficial al
arhitectilor.

In incheiere, se impune reamintit faptul ci mediul construit se configureaza lent si
ne insoteste vreme de generatii, punandu-si amprenta asupra unui numar mare de oameni,
inclusiv prin influentarea starii lor de sanatate. Cunoasterea medicala destinatd informarii
profesionistilor mediului construit s-a dezvoltat astdzi sub forma reglementarilor legale,
dar codificarea presupusa de aceastd impunere generala a prescriptiilor igieniste, de altfel
cu un impact pozitiv major incontestabil, a avut un efect secundar neprevazut: canalul
de influenta ce lega firesc arhitectura de cunoasterea medicald nu mai functioneaza in
mod direct, facand necesara o noua lectura a scrierilor despre arhitectura si urbanism in
paralel cu cele medicale, pentru a putea intelege cu adevarat mizele mediului construit al
perioadei moderne.
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