Buletinul Stiintific al Universitatii de Stat ,,B. P. Hasdeu” din Cahul, Seria Stiinte Umanistice, 2 (12), 2020

EXPERIENTE DIN PANDEMIE: BRAILA LA FINELE SECOLULUI AL XIX-LEA

Geta Serbanescu
muzeograf, Muzeul Brailei ,,Carol I”
(email: serbanescu.geta@gmail.com)

Rezumat. /n ultima decadd a secolului al XIX-lea séndtatea locuitorilor din orasul si
judetul Brdila a fost marcatd de efectele pandemiei de holerd si ale altor epidemii specifice
perioadei. Articolul de fatd analizeazd unele aspecte ale modului in care autoritdtile publice
si reprezentantii sistemului de sdndtate au actionat in timpul valurilor de holerd pentru a
limita raspdndirea bolii, in special in perioada 1865-1899, deopotrivd pe teren sau in zona
spitalelor, in mediul urban dar si in cel rural.
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Abstract. In the last decades of the 19th century, the health of the inhabitants of
the city and county of Brdila was marked by the effects of the cholera pandemic, along with
the other epidemics specific to the time. This article deals with some aspects of how public
authorities and health system representatives acted during the cholera waves, especially in
1865-1899, both in the field and in the hospital environment, in the city, but also in rural
areas, to limit the spread of disease.
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Marile evenimente istorice care au contribuit la modernizarea statului in
teritoriile romanesti s-au suprapus, practic, peste momentele pandemiei de holer3,
care facea ravagii in Europa. Holera a patruns prin zona vechilor cordoane sanitare
si a carantinelor instituite Tn vremea ciumei. n cea de-a doua parte a secolului al
XIX-lea si Tn teritoriul romanesc se acumuleaza o experientd si se constatda o
conlucrare a autoritatilor publice cu sistemul medical, prin preluarea unor masuri
din Rusia ori Imperiul Austro-Ungar de prevenire si stopare a raspandirii holerei.
Instrumentele statistice, metodele de supraveghere a populatiei si a zonelor de
activitate, precum si masurile de preventie si de tratare a bolnavilor holerici au
creat un sistem sanitar solid, gratie reformei sanitare din 1874, care practic a
condus la modernizarea Romaniei in domeniu.

Bolile infectioase au reprezentat o spaima a comunitatilor umane, astfel ca
metamorfoza spre pandemie amplifica suferinta si temerile. Secolul al XIX-lea, Tn
ultimele sale decenii, a fost marcat de sase pandemii de holera?, boal3 originala din
India, care Tsi facuse simtitd prima oara prezenta in Europa la 1831. Avand un grad
ridicat de mortalitate si de raspandire, aceasta are drept cauza accesul insuficient

1 Holera este o boala infectioasa bacteriana grava care afecteaza intestinul subtire.
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la apa curenta cu calitati igienice optime. Valurile epidemiei au continuat n
perioadele 1841-1859, 1863-1875, 1899 si pana in anii ‘20 ai secolului al XX-lea.
Boala era cumplita si se manifesta prin diaree si varsaturi care faceau din bolnav o
fiinta fara vlaga, cu piele verde-albastruie si ochii pierduti in orbite?.

Societatea romaneasca inregistreaza o crestere a nivelului de trai al
populatiei, astfel ca se poate constata ca exista un progress in evolutia sistemului
de sanatate publica, in Regatul Romaniei, dupa aparitia primei legi sanitare, in 1874.
Rapoartele oficiale ale medicilor descriau din teren, in cadrul inspectiilor, aspecte
neconforme cu normele sanitare Tn vigoare si propuneau masuri, dar multe dintre
ele ramaneau doar pe hartie.

n ceea ce priveste aplicarea legislatiei sanitare, aceasta nu este unitard.
,Cu cat ne indepartam de centrul Regatului si de orasele mari, cu atat gradul de
aplicare scade”, dupa cum si intr-un oras, in centru se aplica legea, la periferie
aceasta este ignorata. Centrul reprezinta lumea civilizata, in vreme ce periferia e
arhaismul, lumea saracilor. Aceasta situatie este bine creionata Tn rapoartele
medicilor, cdnd vine vorba despre prevenirea si combaterea epidemiilor®.

Dr. Sion, asistent la Institutul de Patologie si de Bacteriologie din Bucuresti,
primeste dispozitie sa studieze cauzele epidemiei de febra tifoida de la Galati, din
1899. Din start, este exclusa principal sursa de infectie, si anume apa de baut. Se
merge Tnsa pe ipoteze care pornesc de la o analiza cartografica. , Toti tifticii (n.n. —
bolnavi de tifos) locuiesc in partile dezmostenite din Galati”, iar cauza nu ar putea
fi alta decat conditiunea igienica a stradei, a curtii, a casei, in care locuiesc bolnavii
atinsi, in latrinele de care se servesc acesti locuitori”?.

Cu toate acestea, evolutia societatii romanesti moderne a insemnat nu
doar un progres economic, ci si unul social, ilustrat si prin implementarea unui
sistem de sanatate publicd modern. Tocmai de aceea, lucrurile bune, care
functioneaza, sunt foarte rar consemnate. Medicii Felix, Maldarescu si Fotino, cei
care efectuau inspectii sanitare la sfarsitul secolului al XIX-lea pe teritoriul regiunilor
tarii, raporteaza ministrului de interne ceea ce trebuie sa fie cunoscut si remediat.

n aceastd perioada, orasul Bréila se modernizeaza si creste nivelul de trai
al locuitorilor, prin asigurarea igienei publice si monitorizarea serviciului special de
intretinere a curateniei pe strazi si alimentarea cu apa. Pana la 1900, Consiliul de

2 Gh. Bratescu, Paul Cernovodeanu, Biciul holerei pe pdmdnt romdnesc, Editura Academiei Romane,
Bucuresti, 2002, pp. 25-26.

3 Regulamentul asupra mdsurilor de luat pentru prevenirea si combaterea conjunctivitei granuloase,
art. 10, art. 11, art. 13, in vol. Alina loana Suta, Oana Mihaela Tamas, Alin Ciupald, Constantin
Barbulescu, Legislatia sanitard in Romdnia modernd (1874-1910), Cluj-Napoca, 2009, p. 318.

4 Dr. Sion, Raportul d-lui dr. asistent la Institutul de Patologie si de Bacteriologie din Bucureesti, despre
cercetdrile fdcute de domnia sa asupra originii febrei tifoide la Galati, in Buletinul Directiunii Generale
a Serviciului Sanitar (in continuare BDGSS), anul XI, nr. 17 si 18, septembrie 1899, p. 283.
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igiena si salubritate a luat masuri de asanare si de impadurire a zonelor care
favorizau in oras infectiile palustre®.

Activitatea Serviciului Sanitar Braila, incepand cu anii ‘60 -‘70 ai secolului al
XIX-lea, in documentele vremii, reflectd starea de sdnatate publica inainte de
aparitia Legii sanitare din 1874, norma fundamentala care avea sa reglementeze
activitatea sanitara din ultimii ani ai secolului al XIX-lea, care s-a aplicat pana in
1910, cand aparea o noua lege sanitara.

O imagine bazata pe fapte se desprinde din rapoartele medicale care, desi
surprind o arie limitata de probleme medicale ale societatii, reprezinta o sursa
importanta de analiza. Astfel, activitatea Serviciului Sanitar Braila este reflectata in
aceste rapoarte Tntocmite in urma inspectiilor din teren, precum si in statisticile
vremii. Toate acestea prezinta activitatea personalului medical, starea de igiena a
spatiilor publice (scoli, hanuri, hoteluri, inchisori etc.), starea de igiend a
locuitorilor. Lunar se desfasurau lucrarile Consiliului de igiend, care venea cu
propuneri pentru Tmbunatatirea activitatii Serviciului Sanitar din urbea si judetul
Braila. Rapoartele sanitare ale medicilor oraselor din tara au fost publicate in
Monitorul Oficial, in perioada 1885-1893°.

Holera asiatica a cuprins orasul si judetul Braila, statisticile inregistrand
imbolnavirile din randul populatiei urbane si rurale. La 10 septembrie 1865 o
situatie privind evolutia epidemiei de holera pe perioada 30 iulie — 10 septembrie
1865 consemna un numar de 48 de cazuri de Tmbolnaviri, dintre care 35 de morti,
iar de la inceputul pandemiei de holera asiatica se inregistrasera 1.802 cazuri de
imbolnaviri dintre care 780 de decese’. De asemenea, in Spitalul civil erau internati
si tratati pacientii bolnavi de holera asiatica aflati in stare grava.

in perioada 26 iulie — 11 septembrie a aceluiasi an, au fost internati la
Spitalul civil 71 de pacienti, iar de laTnceputul epidemiei 154 de pacienti, dintre care
55 s-au vindecat, iar de la inceputul bolii 124 de pacientié. In perioada 14 — 31
august, la Spitalul de holerici au fost internati 74 de bolnavi, dintre care 44 au
decedat.

Starea holericilor din Spitalul Militar din Braila era in ansamblu destul de
degradata, astfel ca aici avea sa se inregistreze un numar de 44 de morti in intervalul
4 — 30 septembrie. Din 500 de soldati din Garnizoana Brdila — Infanterie, au murit
30, din 200 de soldati din Corpul Flotila si Divizion au murit 13, iar Tn randul celor
200 de soldati graniceri nu s-a nregistrat niciun deces. Acest raport era semnat de

5 Serviciul Judetean al Arhivelor Nationale, filiala Braila (in continuare SJAN Braila), fond Primdria
Brdila, dosar nr. 47/1899, ff. 438-439.

6 Alina loana Suta, Oana Mihaela Tamas, Alin Ciupala, Constantin Barbulescu, Legislatia sanitard in
Romdnia modernd (1874-1910), Cluj-Napoca, 2009, p. 78.

7 SJAN Braila, fond Prefectura jud. Brdila, dosar nr. 136/1865, f. 1 verso.

8 Ibidem, f. 234.
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medicul Spitalului Militar, dr. Petzalis — Serviciul Medical al Districtului Braila. Cu
toate acestea, medicul primar al Districtului Brdila adresa prefectului multumiri
pentru modul cum au actionat autoritatile locale la nivelul orasului, dar si Tn judet,
in vederea eradicarii holerei®.

in judetul Brdila, holera ficea victime destule. in plasa Balta, s-au
inregistrat, in perioada 9 august — 14 septembrie 1865, 294 de imbolnaviri, dintre
care 81 de decese iar In plasa Vadeni 684 bolnavi, dintre care 263 morti. Cele mai
afectate au fost unele localitati din plasa Balta: satul Stancuta — 143 bolnavi si 24
decese, Ulmu — 92 bolnavi si 20 decese si Jugureanu cu 80 de bolnavi si 16 decese.

n plasa Vadeni, cele mai multe cazuri de holerd s-au inregistrat in comuna
Sutesti — 240 bolnavi si 40 decese si Islaz, suburbie a orasului Braila —226 bolnavi si
140 morti'®. Cazurile cele mai numeroase, precum si o mortalitate crescutd se
inregistrau aici pentru ca multi locuitori munceau in Braila, Tn port.

La Braila, activitatea social-economica fusese mult diminuata, ca urmare a
pandemiei care se manifesta Tn toata Europa, ceea ce crea greutati operatorilor
portuari. Contractul chiajului si ancorajului din port vorbeste despre faptul ca in
1865 orasul aproape s-a inchis, din cauza holerei. Cordbii si alte vase nu au mai
venit, astfel cd mai mult din jumatatea pretului ce se plateste cheajului si
ancorajului din venit, apoi ,si putinele vase ce mai vin (...) se strecoara fara plata”
dupda cum se plange C. T. Ignat. Acesta spune ca slepurile ,Gheorghiu” si
,Napoleon”, care dupa ce au operat incdrcarea, au plecat fara sa plateasca®.

Masuri urgente in vremea holerei. Autoritatile locale au hotarat, la 9
august 1865, luarea unor masuri urgente, avand in vedere epidemia de holera
asiaticd, care ,a inceput cu furie a bantui pe locuitorii acestui orasu”'?. Toate
cadavrele mortilor de aceastd boala (...) sa fie ingropate in termen de sase ore si
toate gropile trebuie sa fie sdpate ,,in adancime de un stanjeniu”. Paradele au fost
interzise pentru conducerea la locul de inmormantare. La locuinetele unde mureau
oamenii din cauza holerei, membrii familiei erau obligati sa spele cu lesie
asternuturile in care a zacut bolnavul si dupa aceea trebuia aerisite si ,vanturate
cel putin o lund de zile”*3. Patru cirute s-au cerut primariei pentru a se putea
transporta bolnavii la spitale, iar medicilor trebuia sa li se asigure transportul la
pacienti, pentru a putea oferi la timp ajutor.

La 10 aprilie 1865, Directiunea Sanitara din Ministerul de Interne Bucuresti
anunta prefectul despre faptul ca vaccinarea copiilor este Tngreunata din cauza ca

9 Ibidem, f. 235.

10 Jbidem, f. 238.

11 SJAN Braila, fond Prefectura jud. Brdila, dosar nr. 29/1865, f. 85.
12 |bidem, dosar nr. 136, f. 97.

13 |bidem, f. 98.
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,0 mare parte a parintilor sustrageau copiii de la aceasta operatie”**. De asemenea,
medicii si agentii sanitari subalterni se plang ca administratia nu le da sprijinul
necesar pentru a putea vaccina un numar mai mare de copii. Se pune accent pe
raspandirea informatiei in zonele rurale, in randul satenilor ,ca sa se faca
propaganda pentru intinderea vaccinatiei”.

Efim Busurha, imputernicitul din partea Obstii Ritului Staroveri, din satul
Piscu, cere prefectului sa ia Tn considerare sa nu fie vaccinati, pentru ca ,inca din
anul 1858, dupa incredintarile date de numitii (...), cd cu aceasta masura li se aduce
vatamare credintei loru religiose, li s-a facut concesie”?®.

,Flagelul epidemiei de holera asiatica, cu care s-a confruntat orasul de
resedinta si doudzeci si trei de comune satesti din acest judetiu, incetat si stins
acum gratie Cerului” dupa cum afirma medicul orasului, este prezentat intr-un
raport general®®. In baza datelor oficiale primite din teren, rapoartele medicului
urbei, al medicului Spitalului civil, al medicului Spitalului Militar si al medicului
judetului adresau ministrului secretar de stat al Departamentului de Interne,
Directiunea Statistica situatia evolutiei holerei in orasul si judetul Braila.

Calitatea vietii pe tot cuprinsul principatelor este afectata pana la sfarsitul
secolul al XIX-lea, din cauza focarelor de epidemii care izbucneau in Europa si
ajungeau pe teritoriul romanescin primul rand prin porturile navigabile, unul dintre
acestea fiind Portul Bréila. Tn Raportul general asupra Serviciului Sanitar al judetului
Braila pe anul 1873, se mentioneaza aparitia epidemiei de holera asiatica intr-o
suburbie a Brailei, Tn comuna Islaz, la 14 iulie, unde medicul consemneaza si decese,
,din care unul in prezenta subsemnatului, dupa 5-6 ore a si incetat din viata, dupa
fnmormantarea lor dezinfectand casele cu calcar fenilic, acid fenic si curatandu-se
bine, boala a incetat cu desavarsire pana la 20 iulie, cand atunci se imbolndveste un
ciurar de la Portu, pe care 1l aduce la casa sa spre a fi cautat”, dar si acesta, dupa
toate metodele de salvare utilizate, dupa 12 ore a incetat din viatd. in comuna
Vadeni, intr-o locuinta au murit doud persoane care munceau la Braila.

Medicul care relateaza despre interventii in cazurile de holera mai spune
ca ,,in orasul Brdila, maladia bantuie in furia ei”, iar mortalitatea in orasul Braila
ajunsese la 60% dintre cazurile de holera inregistrate, in comparatie cu doar 30%,
pe teritoriul judetului. Personalul medical, desi nu era numeros, actiona corect
impreuna cu autoritatile publice locale, acesta fiind si unul din motivele pentru care
,boala nu a luat proportiuni mari in judetul nostru”?’.

Cum se actiona Tn focarele epidemice, la sfarsitul secolului al XIX-lea, care

14 SJAN Braila, fond Prefectura jud. Brdila, dosar nr. 27/1865, f. 58.

15 |bidem, dosar nr. 62/1862, f. 23.

16 |pidem, dosar nr. 136/1865, f. 238.

17 Apud Cristina Gudin, Oana Mihaela Tamas, Mihaela Mehedinti, Alin Ciupald, Constantin Barbulescu,
Vlad Popovici, Rapoarte sanitare in Romdnia modernd (1864-1906), Cluj-Napoca, 2010, p. 218.
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erau masurile de profilaxie care se luau pentru combaterea holerei, precum si
personalul medical care trebuia sa participe in cazul interventiilor, se consemneaza
in acelasi raport. Astfel, cu ocazia epidemiei de holera, din anul 1873, la Braila, au
luat parte doi medici de arondisment si doi subchirurgi, ,,avand fiecare farmacii
portative” cu medicamente suficiente, potrivit protocoalelor stabilite de
autoritatile medicale, in conformitate cu instructiunile primite.

Tratamentele administrate atunci erau considerate salvatoare, desiin timp,
pana in zilele noastre, acestea au disparut din schemele de tratare a bolilor
infectioase. , Dintre toate medicamentele, cel mai suveran remediu a fost opiu, dat
in mixturd aromatic, mucilaginoasa si in pulbere, eter sulfuric si preparatiunile
amoniacale, camfora la durerile atroce epigastrice; a folosit prea mult famente reci
cu gheata si in stadiu de reactiune, cateodata pentru dureri si a aplicat si lipitori;
pentru crampe au folosit prea mult frictiuni cu untdelemn cald”*8,

Variola era o alta boala contagioasa care provoca suferinta bolnavilor
afectati, dar si personalului sanitar, care era nevoit sa ,tempereze” raspandirea
acesteia in randul locuitorilor din cartiere marginase, care nu voiau sa auda de
medicamente sau vaccinuri. Astfel de situatii sunt Tntalnite mai ales in catunul Piscu,
apartinand de comuna Islaz, plasa Vadeni, unde locuiesc cateva sute de lipoveni, iar
focarele de variolad apar mereu, insa locuitorii nu vor sa-si lase copiii la vaccinat, din
motive religioase.

James William Ozanne a descries realitatile romanesti din perioada 1870-
1873, povestind cititorilor despre contextul sanitar din Romania. ,Holera aparea
intr-un anotimp, difteria Tn urmatorul; tifosul isi facea, se pare, de cap tot timpul
anului. Tnsd epidemiile de febrd starnite de mlastinile fetide, ce balteau
pretutindeni la cdmpie, erau adevaratul izvor de nenorociri al tinutului, lucru pe
care aveam sa-l simt pe propria-mi piele”?°.

fn anul 1874 Consiliul General al judetului Brdila constata necesitatea
Tmbunatatirii activitatii serviciului sanitar, care se impunea a fi una mai eficientd. in
acest sens, se aproba incadrarea unui subchirurg vaccinator si a doua moase, astfel
Tncat sa existe pentru fiecare plasa cate un medic de arondisment, un subchirurg
vaccinator si 0 moasa, dar si un veterinar pentru intregul judet, iar acesta sa aiba
,resedinta in orasul Braila”.

Si pastrarea curateniei orasului facea parte din masurile care se luau pentru
prevenirea raspandirii epidemiilor. Raportul medicului primar al Serviciului Sanitar
Braila catre primarie, de la 1 decembrie 1887, cuprinde masurile de igienizare si
salubrizare din oras, evaluand in acelasi timp si starea in care se aflau strazile®.

18 |pidem, p. 220.
19 James William Ozanne, Trei ani in Romdnia 1870-1873, Editura Humanitas, Bucuresti, 2015, p. 31.
20 SJAN Braila, Fond Primdria Municipiului Brdila, dosar nr. 20/1887, f. 297.
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Foarte multe artere pietonale nu aveau pavaje, unele strazi, mai ales in timpul
ploilor, erau impracticabile, iar peste acestea se mai adauga si conditiile create de
baltile care se formau peste Dunare, facand nota comuna cu apele care stagnau in
oras. Toate acestea nu faceau decat sa mentind o continua stare favorabila
imbolnavirii, prin perpetuarea conditiilor de Tnmultire a germenilor diferitelor
maladii infectioase, ca febra palustra, tifosul, angina difterica si altele, ,cari mai
niciodata nu se puteau starpi” dupa cum constata dr. N. lonescu, medicul primar al
orasului Braila.

,CuU toate acestea, spre a se putea Incontinuu tine in starea cea mai buna
higiena orasului este absoluta necesitate: a se spori personalul curatitului stradelor
in proportie cu intinderea si dezvoltarea ce a luat orasul; a se pava stradele ramase
inca nepavate, cum sunt strada Bisericei si strada Galbena din centru orasului, unde
din cauza inaltarii pavajelor stradelor, in care dau acestea, apele stagneaza si in
timpul mai ales de vara, formandu-se baltoace, pot produce boale vatamatoare
sanatatei orasului”?®.

Pentru buna functionare a Serviciului medicului primar al urbei se
propunea angajarea a inca unui medic, pe langa personalul sanitar existent, acesta,
cu atat mai mult fiind necesar, cu cat orasul se extinsese destul de mult si avea o
populatie de 40 — 45.000 de locuitori, Tn afara de populatia flotanta, dupa cum se
mai mentioneaza in raport. Brdila, fiind un oras mare®?, prin art. 9 si 10 din
Regulamentul serviciului sanitar de orase permitea medicului primar al orasului, dr.
N. lonescu, sa solicite personal medical®.

Cu toate masurile specifice si posibile timpurilor, conditiile igienico-sanitare
erau precare si generatoare de boli contagioase. Poate mai mult decat alte
demersuri, prioritatea serviciului sanitar o reprezenta eradicarea epidemiilor, prin
vaccinatie si alte masuri de preventie, ce se impuneau in randul locuitorilor braileni.
Un rol indispensabil I-au jucat autoritatile publice locale, care impreuna cu
personalul sanitar faceau ordine in sistemul public local de sanatate.

Serviciul Sanitar Braila monitoriza situatia epidemiilor din satele vecine,
prin informarile facute de Ministerul de Interne, Tn subordinea caruia functiona,
pentru a putea lua masuri in timp optim. Braila fiind oras cu port la Dunare, avea
nevoie de un plan de actiune privind supravegherea persoanelor ce tranzitau zona
portuard, precum si a personalului aflat la bordul navelor care cobora la mal, dupa
ce, in 1889, avea sa izbucneascd epidemia de ciuma la Constantinopol?®.

Un alt aspect care nu era de neglijat in lupta cu epidemiile il constituia

21 |bidem, f. 298.

22 Marile orase ale tarii erau Bucuresti, lasi, Craiova, Ploiesti, Braila, Galati, Focsani si Botosani si
dispuneau de consiliu de igiena si salubritate special, care se intrunea la primaria orasului.

23 SJAN Braila, Fond Primdria Municipiului Brdila, dosar nr. 20/1887, f. 300.

24 |bidem, dosar nr. 43/1889, f. 136.
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starea fiziologica a locuitorilor orasului, igiena corporald neadecvata fiind una din
cauzele principale a proliferarii epidemiilor ori altor afectiuni care conduceau la
scaderea nivelului starii de sanatate Tn randul populatiei din oras. Directia Generala
a Serviciului Sanitar din Ministerul de Interne transmitea, Tn acest sens, un
regulament menit sa contribuie la instruirea populatiei privind insusirea regulilor
de igiend, care era distribuit de priméarie sub forma unor publicatii informative®.

Tn urma inspectiilor realizate la Braila, in 1892 doctorul Fotino descrie in
raportul sdu anual Tncalcarea normelor sanitare care reglementau functionarea
unor fabrici de lumanari, de sapun, precum si de prelucrare a carnii, carnatarii
amplasate in centrul orasului, pe strada Regal?®.

,Pentru isolarea si cautarea bolnavilor de cholera, atat administratiunile
mari de spitale (Eforia spitalelor, epitropia generald a casei Spitalului Spiridon,
epitropia Spitalului Brancovenesc) precum si 43 de primarii urbane, au infiintat
spitale speciale. Directia sanitara a venit in ajutorul unor comune, Imprumutandu-
le cu corturi de ambulantd; multe primarii s-au ngrijit si de trasuri speciale pentru
transportul bolnavilor. Unele primarii au dispus de fonduri pentru despagubirea
proprietarilor sdraci ai obiectelor contaminate (vesminte, asternuturi) ce se ard”?’.
Medicul Felix lacob descrie strategia sanitara care a fost adoptata.

Holera a patruns in Romania prin portul Braila, in luna iulie 1893,
raspandindu-se apoi la Sulina, Cernavoda (la muncitorii care lucrau la podul de cale
ferata peste Dunare, proiectat de ing. Anghel Saligny) apoi la Galati, iar Tn august
ajungea la Calarasi, in cateva comune din Braila, lalomita, Putna, si comuna Netoti
din Prahova.

Doctorul lacob Felix a descris in raportul sau cum se transmitea epidemia,
dupa ce ,s-a putut proba ca pe langa apa, vehiculul cel mai important pentru
transportul germenilor cholerei, ei au fost transmisi si prin alte medii, prin maini
murdare, prin Tncadltdminte, vestminte si chiar prin alimente contaminate”. La
Braila, oras care avea pe atunci 47.000 de locuitori, nu exista canalizare, orasul
alimentandu-se cu apa direct din Dunare. Lucratorii din port, turci, armeni si bulgari
locuiau in niste pivnite insalubre care au favorizat raspandirea holerei. Din 7 iulie
pana la 8 octombrie 1893 orasul a inregistrat 469 de bolnavi, din care 290 au murit,

25|bidem, dosar nr. 64/1897, f. 9 si f. 50.

26 Dr. Fotino, Raportul D-lui dr. membru in consiliul sanitar superior, cdtre d. Ministru de interne,
asupra rezultatului inspectiunii sanitare fdcute de d-sa in anul 1891, in judetele Brdila, Tulcea,
Constanta si llfov, in Buletinul Directiunii Generale a Serviciului Sanitar, anul IV, nr. 21, 1 noiembrie
1892, p. 338.

27 Dr. I. Felix, Dare de seamd asupra epdemiei de cholera din anul 1893 presintatd d-lui ministru de
Interne, Bucuresti, Lito-Tipografia Carol Gobl, strada Doamnei, 16, 1893, p. 17.
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un bilant foarte grav privind mortalitatea, ,, 247 bolnavi de cholera au fost cautati la
domiciliu si 222 la spitale”?®.

Epidemia a disparut la finalul lunii octombrie, bilantul consemnand
urmatoarea situatie: 15 judete afectate, dintre acestea 21 comune urbane (orase),
38 comune rurale. S-au imbolnavit de holera 1.494 de oameni din care au murit 872
(si 35 de militari). Populatia Vechiului Regat nu depasea 8 milioane de oameni, ceea
ce reprezinta un bilant epidemiologic echilibrat. Cum insa izbucneau mai tot timpul
epidemii, era nevoie de cadre medicale.

Avand in vedere complexitatea problemelor medicale cu care se confrunta
Braila, se constata un numar scazut de cadre medicale, asa cum se vede in
statisticile vremii. Astfel, la 1897, in oras functionau doi medici de circumscriptie
(de ,,despartire”), doi subchirurgi si o moasa. Tot in acelasi an, unul dintre medicii
de circumscriptie primeste Tn sarcind sa conduca, pe timp de vara, si Serviciul
Medical, care se infiintase Tn stabilimentul balnear din Lacu Sarat, unde trebuiau
supravegheate starea de igiena si aparitia unor potentiale cazuri de epidemii. Aici
veneau la tratament pacienti din tara, dar si din strdindtate, fiind renumite
proprietatile curative ale apei si nAmolului din lac®.

in raportul medicului primar, dr. lorgandopol, cu privire la activitatea
Serviciului Sanitar al orasului Bradila, pe anul 1896, se consemneaza date privind
accesul la serviciile medicale din oras, faptul ca beneficiasera de consultatii gratuite,
la dispensar — 13.122 persoane; consultatii gratuite la domiciliul bolnavilor — 1.725
persoane, pentru imunizare se efectuase vaccinarea a 2.555 copii si revaccinarea
pentru 11.393 de copii. De asemenea, au fost asistate la nastere de moasele
comunale — 158 femei; au beneficiat de consultatii prin vizite medicale — 282
prostituate; au fost depistate cu boli venerice 98 femei prostituate care au
beneficiat de tratament Tn spital. Bolile care inregistrau o frecventa ridicata in
randul locuitorilor din oras, in afara de epidemiile de scarlatina, angina difterica,
crup, variola si febra tifoida, erau ,miserie fisiologica, bronsitd, bronhopneumonie,
tuberculosa pulmonard, impaludism, enterit3 si sifilis”>°.

Pentru mentinerea sanatatii si evitarea contactarii bolilor infectioase, se
recomanda pastrarea regulilor de igiena alimentara, prin consumul carnii din surse
verificate sanitar. Potrivit raportului sanitar din 1897 al medicului sef, dr. C. Mantu,
se recomanda consumul de carne provenita de la animalele sacrificate la abatorul
orasului, precum si din spatiile amenajate in pietele orasului.

Medicul apreciaza ca ,abatorul nou indeplineste conditiile legislatiei pe
care o pune in aplicare politia sanitar — veterinara deoarece indeplineste conditiile

28 |pidem.
29 SJAN, Fond Primdria Brdila, dosar nr. 11/1897, f. 119.
30 |bidem, dosar nr. 63/1897, f. 3.
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de igiena publicd”. Se propune ca targurile de vite sa se organizeze doar in oborul
orasului, de doua ori pe sdptamana, iar pentru vite sa existe certificate de sanatate
(...), pentru a se evita epizootiile, avand in vedere ca targurile de vite pot fi un mijloc
de contaminare...”?",

Oborul de vite al orasului trebuia sa fie organizat Tn alte zile decat cele in
care se organizeaza targurile saptamanale, pentru a fi invitati comerciantii si
detin&torii de animale din orasele vecine®. Prefectura judetului Braila organiza, in
1897, trei mari targuri de animale®.

Activitatea Spitalului civil. in ultimele decenii ale secolului al XIX-lea, la
Braila locuitorii care se imbolnaveau si nu puteau fi tratati acasa, beneficiau de
tratamente si investigatii gratuite intr-un spital public, care, dincolo de neajunsurile
cu care se confrunta, oferea sansa multor locuitori nevoiasi sa-si salveze viata. Aici
pacientii erau tratati nu doar de afectiunile interne, ci si de epidemiile care
cuprindeau orasul.

in iulie 1873, in urma propunerii autorititilor locale de a se instala
provizoriu Spitalul civil (denumit si comunal) in casele lui Slatineanu, trei dintre
membrii Consiliului Comunal, C. Berlescu, Nita Vasilescu si M. lorgulescu au
contestat stramutarea spitalului orasului si cheltuirea sumei de 45.000 lei pentru
reparatia imobilului si ,,adaugiri de cladire”. Asa cum motivau cei trei, casele erau
asezate langa scoala primara de baieti si ar fi fost de neconceput sa fie amplasat
spitalul Tn apropiere, deoarece destinatia initialda a caselor pe care comuna le
cumparase ,,a fost strict pentru gimnasiul si pe cheltuiala comunei si oricum este in
contra salubritatei publice”?*.

in perioada R&zboiului de Inependentd (1877-1878), medical primar al
Spitalului, dr. S. Stefanescu, semnaleaza necesitatea incadrarii cu personal de
specialitate si administrativ, peste schema de care dispunea spitalul (exista doar un
medic primar, unul secundar, un ubchirurg, patru infirmieri, un preot, doua
bucatarese, trei spalatarese si doi randasi. Erau necesare reparatii la cladirea
spitalului, care ,se afla in ruind”. La 10 ianuarie 1877, din cauza epidemiei de febra
tifoida, se cere suplimentarea cu zece paturi in spital (existau 50 de paturi)®®. intr-
un proces-verbal incheiat in urma unei vizite, Carol Davila incuviinteaza amenajarea
unor camere pentru tratarea tifoidei. Numarul bolnavilor descoperiti la domiciliu
cu aceasta boald este in crestere, pe strazile Gloriei si Faburg din culoarea verde,
iar autoritatile sanitare cer elaborarea unor masuri urgente, prin convocarea
Consiliului de Hygiena, anuntand primaria ca spitalul avea, la 20 februarie 1877, 65

31 |bidem, dosar nr. 188/1897, ff. 81-82.

32 Ibidem, f. 83.

33 |bidem, f. 121.

34 SJAN Braila, fond Primdria Brdila, dosar nr. 57/1873, f. 31.
35 Ibidem, dosar nr. 13/1877, ff. 10-11.
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de paturi si ca nici acestea nu sunt suficiente®.

Spitalul se confrunta cu neajunsuri, de aceea, din cauza epidemiilor,
precum si a celorlalte boli, Serviciul Spitalului comunal Braila Tnainta rapoarte catre
primarie pentru Tmbunatatirea conditiilor de spitalizare a pacientilor internati. Cei
mai multi pacienti ajungeau in stare critica, muribunzi care se stingeau in spital,
nemaiputand fi tratati, denaturand, astfel, statisticile deoarece raportul dintre
mortalitate si morbiditate nu mai era corect®’.

Propunerile de imbunatatire a conditiilor de functionare a spitalului aveau
in vedere ventilatia insuficienta, lantrinele construite impropriu, lipsa camerelor de
izolare a bolnavilor cu maladii contagioase, lipsa bailor pentru igiena si tratamente
medicale, lipsa unei sali de autopsie si a unei camera mortuare. Circuitele
functionale, proprii unui spital pentru acea vreme, lipseau cu desdvarsire
(dependintele pentru bucatarie, spalatorie, magazie, locuita servitorilor etc.).

Personalul spitalului, Tn octombrie 1896, era compus din 25 de angajati, intre
care doi subchirurgi, Anastase Valcu si Al. Constantinescu; o moasa, Ecaterina
Marinescu; un preot, Stefan Penescu, iar restul era personalul de serviciu
(spalatorese, bucatirese, intendent, infirmieri)®. Practic pandemia de holera si
epidemiile frecvente au determinat autoritatile publice locale sa ia masuri pentru
asigurarea serviciului public sanitar, alocand buget pentru investitii in spital. Astfel, Tn
Spitalul comunal al orasului port Braila, Tn 1897, se amenajeaza instalarea sistemului
de Tncalzire central, a sistemului de ventilatie a saloanelor, incepe construirea bailor
(in urma concesionarii lucrarilor de citre firma ,Koorting - Freres”)*®.

in acelasi an, potrivit medicului primar al spitalului, pe langd celelalte
afectiuni, au fost trtate 380 de cazuri de boli contagioase, 160 de cazuri de boli
infecto-contagioase, 450 de cazuri de boli venerice, 120 cazuri de boli palustre.
Cea mai ridicata incidenta a fost Tnregistrata in cazul variolei, scarlatinei si febrei
tifoide*”.

De serviciile spitalicesti beneficiau in primul rand locuitorii orasului, dar si
ai comunelor din zona de suburbie. Populatia totala a judetului la recensamantul
general efectuat in luna decembrie 1899 era de 146.737 de suflete, din care®?:

Oras Rural Total
Barbati 28.818 45.470 74.288

36/pidem, f. 25.

37 SJAN Braila, fond Primdria Brdila, dosar 46/1887, f. 33.

38 |bidem, dosar nr. 18/1897, f. 7.

39 |bidem, dosar nr. 200/1897, ff. 200-215.

40 |bidem, dosar nr. 18/1897, ff. 7-11.

41 |bidem, dosar nr. 64/1897, f. 103.

42 SJAN Braila, fond Prefectura jud. Brdila, dosar nr. 2/1904, f. 192.
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Femei 29.305 43.144 72.449
Total 58.123 88.614 146.737
Dupa varste, structura populatiei orasului se prezenta astfel:

Oras Rural Total

Pénd la 7 ani impliniti 10.245 20.854 31.099
8-14 ani 8.715 15.018 23.733
15-20 ani 7.760 11.070 18.830
21-40 ani 18.197 22.818 41.015
41-70 ani 12.308 17.017 29.325
71 - peste 898 1.837 2.735

Total 58.123 88.614 146.737

n 1900, la Braila erau 58.392 locuitori, conform datelor Serviciului Statistic
al Directiei Generale a Serviciului Sanitar al Ministerului de Interne*. Existau 6.670
de imobile, 47 dintre strazile orasului erau pavate cu piatra cubica, iar 69 amenajate
cu bolovani, patru piete erau pavate cu piatra si trei cu bolovani. Interesant de
amintit este faptul ca existau 155 de case ,cu subterane locuite”, 1.815 case cu
pivnite, 1.135 cu latrine ventilate, 2.054 cu golirea haznalelor, iar 4.700 case erau
fara pivnite si 497 case fara latrine.

Vaccinarea locuitorilor era menita sa preintdmpine prevenirea unor
epidemii. n aprilie 1901, operatiile de revaccinare se efectuaiu la Spitalul comunal,
Sectia 2, cu vaccin adus de la Institutul Vaccinogen al statului. Se administra copiilor
cu varste 0 — 1 an si 4 — 12 ani. Astfel, dintre 1.915 copii nascuti Tn 1900, au fost
vaccinati 923 copii si revaccinati 1.040%,

Spitalul civil din Braila, la sfarsitul secolului al XIX-lea, isi desfdsoara
activitatea intr-o cladire functionala (dupa ce in 1888 avusese loc receptia finala a
cladirii nou construite), cu personal superior si inferior pregatit.

La inceputul secolului al XX-lea, Tn anul 1903, personalul Serviciului sanitar
al judetului se compune din medic primar, medic de circumscriptie, secretar, moase
comunale si agenti sanitari. Cele mai frecvente boli contagioase cu care se
confruntau locuitorii din oras si din judetul Braila erau scarlatina, angina difterica si
scabia. Cei care interveneau pentru a trata bolnavii contagiosi erau medicii din oras
si judet, care acordau consultatii gratuite, dar cele mai multe tratamente le
recomandau agentii sanitari. Fiecare comuna avea o farmacie care dispunea de
medicamente uzuale.

Asigurarea serviciilor sanitare si igiena publica n Regat modelau un sistem

43 |bidem, fond Serviciul Sanitar Brdila, dosar nr. 1/1901, f. 211.
44 |bidem, f. 229.
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in devenire, care Tnscria ultimii ani ai perioadei moderne a Romaniei pe drumul
imbunatatirii starii de sanatate si a nivelului de trai al populatiei, incercand sa
estompeze temerile legate de epidemiile care izbucneau frecvent.

Actiunile de sanatate publica in vremea pandemiei de holera si a celorlalte
epidemii, la Braila, Tn a doua jumatate a secolului al XIX-lea, a avut meritul de a
contribui la modernizarea orasului prin legislatia aplicatd, care prevedea: pastrarea
unor norme de igiend pentru prevenirea Tmbolnavirilor; pastrarea curateniei Tn
locuinte, in scoli, in spatiile de munca; importanta consumului de alimente si apa
pastrate igienic; a Tnlesnit accesul cetatenilor la servicii medicale (dispensare,
spitalul comunal); a condus la implicarea autoritatilor locale si a celor medicale,
care instiintau populatia despre masuri sanitare, vaccinare, igienizare etc. Aceste
actiuni au tinut epidemiile care bantuiau Europa sub control, in contextual in care
portul Brdila s-a aflat in permanenta expus in punct de vedere epidemiologic.
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Figura 1. Situatia evolutiei holerei in intervalul 9 august — 14 septembrie 1865
(sursa: SJIAN Braila).
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Figura 2. Serviciul Sanitar comunica Primariei Braila ca a luat masuri pentru
vaccinarea si revaccinarea populatiei (noiembrie 1874)
(sursa: SJAN Braila).
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ROMANTA.

INSILIT, D5 HICTERA 1 S4LCRRITATE PUBLCK

DIN URBA BRAILA.

AR NI RGN,

Consilial, in sedinta de Lo 30 Septembrie espirat
a c. avéndi in vedere ed in partile limitrofe din
Turcia eesisti epidemie de vérsat, i
Considerind e acest seson de tomna este favo-
rabile pentru vaceinarea copiilor: — Considerdnd ci
acest mijloc este cel mai hun pentru evitarea acestel
Bole: — Prin Jurnalul ce a incheiat eu Nr. 29, aau-
forisat pe sub-serisul, de a invita pe tofi D-nii loeni-
fori din acésta Urha, a gribi vaccinarea copiilor D-lor
de Ia efatea de doust luni in sus si revaceinarea a-
celor copii ce sunt altoifi mal nainte eu 7 ani.
Peniru care finit fie-care locuitor se pote adresa
la D-nii Mediei de Oragt. care in fate dilele de la
ora 11 a. m. pind la ora 1 p.m. se pot gasi in of
ficinl Primarii locale, far in cel-lalt fimp la domi-
¢linl D-lor; Pe lingi acestia, se mat face vaccinare
reculatin si prin tote Mahalalele de catre sub-chirargil
Orasiului, avend D-nii medici i sub-chirurgl, provi-
siunea necesarie de altoii de bund qualitate.

Vice-Presedinte, D-r GALLUGCI.

Necretur %!

Figura 3. Anunt privind vaccinarea si revaccinarea copiilor (1874)
(sursa: SJAN Braila).
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