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V. Dupa marile tumulturi
1. Noi aspecte epidemiologice

Cea de-a patra pandemie holerică şi-a început cursa în 1863, de pe teritoriul indian, căruia acum i se recunoştea unanim calitatea de principal depozitar al agentului infecţios
. În 1865, molima a cuprins oraşul sfânt Mecca, cu care prilej aproape o treime din cei 90 000 de pelerini veniţi acolo la serbările jubiliare din acel an au pierit, datorită contaminării. Flagelul şi-a continuat drumul cu o repeziciune neobişnuită, căci, urmând căile de comunicaţie nou-deschise în Arabia şi îmbarcându-se la Alexandria pe vapoarele care se îndreptau spre porturile Mediteranei şi ale Mării Negre, a reuşit, în vara aceluiaşi an, infestarea oraşelor Smirna, Constantinopol, Ancona şi Marsilia1bis.

De la Constantinopol la Galaţi mai era de făcut un pas şi astfel, la 19 iulie 1865, este semnalat în portul dunărean un prim caz de holeră, importat cu vasul francez „Vulcain”. Bolnavul a fost reţinut timp de 48 de ore în spitalul de la Galaţi, după care s-a decis, nemaiexistând nici o îndoială în privinţa diagnosticului de holeră asiatică, să fie izolat în carantina de la Reni; numai că, pe drum înspre acolo, el a decedat
.

Despre evoluţia la Galaţi, în cursul anului 1865, a epidemiei de holeră, dispunem de date extrase dintr-un raport al „Comitetului filantropic, constituit în acea localitate pentru ajutorarea holericilor”.

S-au înregistrat în 1865, la Galaţi, 1 085 de cazuri, cu 612 decese, deci o letalitate de 60 la sută. Interesante sunt diferenţele de letalitate în funcţie de asistenţa acordată bolnavilor: dintre cei 239 de internaţi în spitale au decedat 115, deci o letalitate de 64 la sută; dintre cei 460 de asistaţi la domiciliu de către Comitetul filantropic au decedat 211, deci o letalitate de 45 la sută; dintre cei 386 care n-au primit nici un fel de îngrijire medicală au decedat 253, deci o letalitate de 65 la sută.

Comitetul filantropic a colectat 31 213 piaştri, din care a cheltuit 8 256 pentru trăsuri, 2 047 pentru pomeni, 2 990 pentru plata bărbierilor, 5 520 pentru medicamente şi lipitori, 690 pentru instrumentar şi pansamente, 450 pentru sticle de rom, 600 pentru sticle de vin, 335 pentru mici cheltuieli2 bis
Aşa cum remarca profesorul Alexandru Simion Marcovici, într-o conferinţă ţinută în octombrie 1884, la Primul congres al medicilor, veterinarilor şi farmaciştilor din România, cu pandemia din 1863–1875 a început o eră nouă în istoria epidemiologiei, „era epidemiilor de mare”, înnoire determinată de „modul de locomoţiune al marinei marşande”. Clinicianul bucureştean constata că, într-adevăr, în ultimii ani, „vasele de mare, care fac comerţul internaţional al lumii, sunt mai toate cu vapori şi au înlocuit vasele cu pânze... Repeziciunea cu care o corabie din India poate să vină în Europa explică actuala viteză de difuzare a epidemiilor. De aceea, în ultima vreme, epidemiile nu se mai propagă de preferinţă pe uscat, ci vin mai ales de pe mare”
. Aşa se face că, de data asta, holera care a năpădit ţinuturile româneşti n-a mai trecut Dunărea sau Prutul, cum se întâmplase aproape de regulă până atunci, ci a debarcat la Galaţi.

Chiar înainte de ivirea aici a primului caz de holeră, Direcţia generală a serviciului nostru sanitar dăduse alarma; la sesizarea sa, Departamentul Dinlăuntru a trimis o înştiinţare administraţiilor judeţene cum că la Constantinopol izbucnise epidemia care începea să se înteţească „sărind deodată la depărtări mari”, drept care se recomanda să se ia măsurile igienice corespunzătoare şi să se pregătească „mijlocul de căutare a sărmanilor”, în cazul când molima ar apărea şi la noi
.

În legătură cu aceasta trebuie semnalat că, în cursul celei de-a patra pandemii, s-a produs o anumită modificare a comportamentului atât al populaţiei, cât şi al organelor însărcinate cu combaterea molimei. Este vorba de tot mai marea importanţă acordată măsurilor sanitare şi de salubrizare, ca premisă a programelor de acţiune profilactică. Dacă până atunci, la „întâmplare de holeră” predominaseră graba de a părăsi marile aglomeraţii umane şi preocuparea de a se sustrage contactului direct cu bolnavii, acum a trecut pe primul plan grija pentru curăţenia locuinţelor şi a localităţilor, pentru îndepărtarea reziduurilor, pentru consumarea unor alimente sănătoase şi mai cu seamă pentru asigurarea purităţii apei potabile. Lupta împotriva holerei începea să ia aspectul unei „probleme sociale care presupune ameliorarea condiţiilor de viaţă şi de muncă”
.

Tocmai de aceea, după atestarea pătrunderii infecţiei pe teritoriul românesc, vigilenţa organelor sanitare a sporit. În atare împrejurări s-a emis la Bucureşti o ordonanţă municipală care, printre altele, interzicea comerţul ambulant de fructe şi legume al oltenilor, obligându-i pe aceştia să amenajeze gherete pentru vânzarea mărfii. Profitând de absenţa domnitorului Alexandru Ioan Cuza, care plecase la Ems, în Prusia, în vederea unei cure balneare, „monstruoasa coaliţie”, perfectată între opozanţii regimului, i-a aţâţat pe negustorii nemulţumiţi, care la 3/15 august 1865 au pornit un soi de răzmeriţă în pieţele capitalei. Armata a intervenit energic, s-ar părea că prea energic, căci printre „răsculaţi” s-au înregistrat douăzeci de morţi şi o sumedenie de răniţi. Aceste tulburări, având ca pretext recentele dispoziţii igienico-sanitare, trebuiau să constituie un semnal pentru manifestarea împotrivirii deschise faţă de politica de reforme preconizată de Cuza, împotrivire care avea să culmineze cu lovitura de stat din 11/23 februarie 1866, când domnitorul a fost silit să abdice
.

Evenimentele sângeroase din vara lui 1865 au avut ecou şi în viaţa medicală bucureşteană. La şedinţa din 12 august a Societăţii medicale ştiinţifice, profesorul Nicolae Turnescu s-a înscris cu o relatare despre „cazurile chirurgicale” internate la Spitalul Colţea după recentele tulburări, precizând că este vorba de răniri prin arme de foc, lănci, săbii şi alte instrumente „tăietoare, înţepătoare şi contondente”. După intervenţiile câtorva din somităţile prezente, Carol Davila a propus să se sisteze dezbaterea pe tema chirurgicală şi să se abordeze problema prevenirii şi combaterii holerei care începuse să bântuie la Galaţi şi Brăila. Era evident că şeful Serviciului sanitar militar voia să îndepărteze atenţia corpului medical de la aspectele politice diversioniste, puse pe primul plan de către adversarii domniei şi să imprime un caracter „constructiv” discuţiilor. Într-adevăr, s-a decis atunci întocmirea unei comisii care să studieze chestiunea holerei. În şedinţa de la 26 august a societăţii s-a continuat analiza măsurilor antiepidemice care se impuneau şi a fost desemnat colectivul care avea să redacteze un program de acţiune profilactică în întreaga ţară
.

În vara lui 1865 s-a adeverit, în circumstanţele politice ale României acelei perioade, constatarea că neliniştile provocate de ameninţarea focarelor epidemice reuşesc, uneori, să scoată la iveală şi să agraveze frământările sociale. Aşa se petrecuseră lucrurile, de pildă, în Franţa, la apariţia holerei din 1832, când armata a fost pregătită să reprime o eventuală răscoală populară
.

2. Holera din 1865–1866 în porturile dunărene şi în restul ţării

Din punctul de vedere al organizării noastre sanitaro-antiepidemice, holera a survenit de data aceasta pe un teren mai bine pregătit să facă faţă infecţiei. Constituirea, în august 1862, a Direcţiei generale a serviciului sanitar al României, prin unificarea administraţiilor sanitare din Muntenia şi Moldova, crease premisele desfăşurării unei activităţi mai sistematice de ocrotire a sănătăţii populaţiei, mai ales prin sporirea numărului medicilor oficiali îndatoraţi nu numai să răspundă solicitărilor în caz de îmbolnăvire, dar să şi vegheze la respectarea comandamentelor igienei publice. Exista acum o administraţie medico-sanitară funcţionând în permanenţă la nivel central, judeţean, orăşenesc şi zonal-rural, administraţie având asigurat, cel puţin teoretic, concursul autorităţilor locale pentru punerea în aplicare a planurilor speciale de acţiune în caz de mari epidemii.

Director general al Serviciului Sanitar era, la ivirea holerei, Teofil Glück, care în 1864 îl înlocuise pe Carol Davila, aflat atunci în conflict cu prim-ministrul Mihail Kogălniceanu. Printr-un comunicat din octombrie 1865, doctorul Glück aducea la cunoştinţă publicului că „Măria Sa Domnitorul a adresat mulţumiri către acele persoane care, la timpul epidemiei holerei la Galaţi, împinse de sentimente filantropice, au format un comitet, au adus săracilor atacaţi de această boală ajutoare şi au insuflat înspăimântaţilor curaj, condiţiunea de căpetenie pentru reuşita în combaterea acestei boale”.

Directorul Serviciului Sanitar îşi exprima speranţa că molima nu va afecta Bucureştii, întrucât îmbolnăvirile apărute atunci în două culori ale Capitalei păreau a fi avut „un caracter sporadic”. Dar, conchidea Glück, chiar „în cazul când, ferească Dumnezeu!, s-ar lăţi această boală, bântuind ca epidemie oraşul nostru, atunci sunt încredinţat că se găsesc destule inimi nobile prin populaţiunea Bucureştilor,... care se vor uni pentru formarea unui asemenea comitet, spre a combate şi a stârpi această boală în Capitală”
.

În 1865, epidemia s-a extins, din porturile de la vărsarea Dunării, către alte zone din ţară, semnalându-se la Bucureşti şi la Craiova, dar invadând mai cu seamă oraşele Iaşi, Fălticeni, Botoşani şi Dorohoi din nordul Moldovei; se pare că tot atunci holera a trecut „cordunul”, în Bucovina. Statisticile au însumat în 1865 pe teritoriul României 9 117 îmbolnăviri de holeră, cu 4 782 de morţi, înregistrându-se deci o letalitate de 52,4%
.

Către sfârşitul lui 1865 s-ar fi putut crede că epidemia era pe terminate, ivindu-se doar ici şi colo cazuri răzleţe, precum la Bucureşti, unde, în ziua de 30 decembrie, un holeric a fost adus la nou-înfiinţatul spital Colentina; dar în următoarele zece zile, 35 de persoane internate în acelaşi spital aveau să se contamineze
.

Cum era şi de aşteptat, molima a reizbucnit în primăvara lui 1866, lăţindu-se până spre vară în întreaga ţară, pentru a dispărea cu totul în luna octombrie. Potrivit datelor oficiale, în acel an au contractat holera în România 57 088 de persoane, dintre care au murit 24 034, letalitatea fiind de 42%
.

În 1866, molima n-a căpătat amploare în Capitală. S-au înregistrat atunci în judeţul Ilfov (care includea şi oraşul Bucureşti) doar 249 de cazuri, cu 66 de decese, ceea ce corespunde unei letalităţi de 26%
. Probabil că situaţia statistică mai favorabilă din Capitală se datora şi aplicării mai conştiincioase a măsurilor antiepidemice în oraşul în care îşi avea sediul conducerea sanitară a ţării.

Putem fi siguri că cifrele de mai sus reflectă mai fidel realitatea faptică decât cele prezentate de forurile administrative în cursul epidemiilor anterioare, când bună parte din cazuri, chiar din cazurile mortale, rămâneau necunoscute autorităţilor, fie pentru că, în asemenea împrejurări, populaţia se dispersa în locuri retrase, departe de supravegherea oricărui organ oficial, fie pentru că bolnavii erau adesea ascunşi de familie, de teama unor neplăceri, cum ar fi cele ţinând de impunerea stânjenitoarelor măsuri carantinale.

Despre mersul epidemiei din 1865–1866 în diferite colţuri ale ţării dispunem de unele prezentări sintetice redactate în ultima vreme de câţiva harnici cercetători locali.

Astfel, din relatarea întocmită de doctorul Ion Neagu, cu privire la holera ce a bântuit în judeţul Prahova, desprindem câteva amănunte semnificative. La 22 octombrie 1865, o companie din Regimentul 3 de Linie, care fusese cantonată la Mănăstirea Mislea, a intrat în Ploieşti, după ce, în decurs de 24 de ore, se iviseră printre militari şapte cazuri de holeră, dintre care trei mortale. Întrunit în şedinţă extraordinară, Consiliul local de igienă şi salubritate publică al oraşului a recomandat ca, „pentru stârpirea boalei dintre soldaţi... şi chiar dintre locuitorii civili a oraşului”, compania să fie evacuată în afara urbei, cetăţenii să procedeze la curăţirea curţilor  şi a străzilor, iar la spitalul orăşenesc să se rezerve 16 paturi „pentru nişte asemenea cazuri”.

Într-o adresă a prefectului de Prahova către primarul Ploieştilor se atrăgea atenţia asupra unor aspecte igienice considerate a prezenta interes din punct de vedere epidemiologic: „Cu ocazia reviziei ce am făcut prin oraş, am avut neplăcerea de a vedea o mare necurăţenie atât prin uliţele laterale, cât şi chiar prin pieţele şi stradele cele mai principale. Am văzut în mai multe locuri băltoace de apă înverzită, care, prin urâtul lor miros, infectă aerul şi aduc mari vătămări sănătăţii locuitorilor”. Prefectul se simţea dator să avertizeze asupra răspunderii ce-i revenea primarului în aceste circumstanţe: „Pentru orice întârziere [în adoptarea măsurilor corespunzătoare], responsabilitatea va fi asupra dvs., ca unul ce aveţi datoria a veghea pentru sănătatea publică”.

Într-o dare de seamă trimisă Ministerului de Interne, prefectul recapitula dispoziţiile pe care le dăduse: „Am pus serioasă obligaţiune poliţiei, invitând şi de d. Primare ca, în aceeaşi zi, să îngrijească de curăţirea tuturor stradelor, pieţelor şi curţilor particulare, să poprească vânzarea poamelor şi a legumelor vătămătoare, să sechestreze familiile în care s-a declarat holera şi să înfiinţeze spitalul holeric comunal, să se avizeze la darea medicamentelor gratis pentru locuitorii săraci, să se îngroape în pământ digerările [excreţiile fecaloide ale] bolnavului... Şi pentru o mai mare priveghere într-aceasta, am invitat pe d. Primare a pune în vedere membrilor consilieri comunali ca fiecare din d-lor să ia câte o mahala sau două, în care să fie comisari ad-hoc pentru salubritatea publică”.
În 1866, primele cazuri de holeră au apărut la 2 iulie, după care epidemia s-a propagat cu repeziciune în oraş şi în plasele judeţului Prahova.

O neaşteptată împotrivire au întâmpinat din partea populaţiei încercările de a se înfiinţa, în diferite suburbii, spitale temporare de izolare a holericilor: „mahalagiii” se temeau de vecinătatea unor asemenea amenajări, care puteau fi instalate oriunde, dar nu în vecinătatea casei lor. Până la urmă s-au deschis două asemenea spitale, cu câte opt paturi
.

Cu ocazia epidemiei de holeră a fost puternic resimţită în Prahova, ca de altfel în tot restul ţării, insuficienţa personalului medico-sanitar. În întreg judeţul nu activau decât medicul primar districtual, un medic al oraşului Ploieşti, altul al spitalului din Ploieşti, altul al spitalului din Telega şi patru subchirurgi
.

A fost atunci firesc să se delege cadre din Capitală pentru a lucra în zonele cele mai calamitate. Tânărul medic Constantin Dimitrescu-Severeanu, care peste decenii avea să dobândească o neconstestată preţuire nu numai ca promotor al chirurgiei moderne în ţara noastră, dar şi ca talentat memorialist, a fost trimis de generalul inspector Carol Davila să acţioneze în focarele de holeră de pe perimetrul judeţelor Prahova, Buzău şi Râmnicu Sărat. La Ploieşti, el n-a avut însă prea mult de lucru, mărginindu-se să pregătească la Spitalul Boldescu două saloane pentru holericii bărbaţi şi femei.

Venind în inspecţie la Ploieşti, domnitorul, însoţit de Davila şi luându-se cunoştinţă cu acel prilej că la Buzău  situaţia este destul de nesatisfăcătoare, şeful Serviciului sanitar al armatei a dispus ca Severeanu să plece deîndată în mai greu încercatul judeţ vecin.

Cele două spitale permanente buzoiene se dovedeau a fi neîncăpătoare şi funcţionau în condiţii prea puţin igienice. Episcopia, care patrona Spitalul Gârlaşi, s-a opus categoric ca acolo să fie internaţi holerici. Severeanu a fost informat de către autorităţile locale că, în oraş, nici un imobil nu poate fi transformat în spital temporar, deoarece nici un proprietar nu accepta să se dea o asemenea utilizare casei sale. Nemaivorbind de  lipsa desăvârşită de fonduri pentru campania sanitară.

Până la urmă a fost descoperită, lângă bariera oraşului, o baracă pustie, fără uşă şi ferestre. Nu s-au putut procura nici paturi, nici saltele şi nici rufărie, ci s-a decis instalarea bolnavilor pe paie. „Rămânea cine să îngrijească pe bolnavi: medici nu, infirmieri nu... Nu vrea nimeni să fie infirmier. Primarul a trimis pe un sergent şi a găsit pe un arap într-o cârciumă, şi l-a adus. Acesta, un beţiv pripăşit, a primit propunerea cu o condiţie: să-i dea mult să bea”... Din fericire, ne asigură memorialistul, „nu s-a pus acolo nici un bolnav”.

Datorită unei secete îngrozitoare, în toată regiunea domnea foametea. „Bolnavii de holeră mâncau fructe şi ciorbă de prune crude, punând în oala cu prune un peştişor sărat, mic cât un deget”. Cât despre tratamentul medicamentos care trebuia asigurat gratuit suferinzilor, Severeanu notează: „Când le propuneam să le dau din doctoriile ce aveam: pulvere Dower, bismut şi picături Davila, ţăranii spuneau că, dacă le dau doctorii să moară, le primesc, dacă nu, nu primesc”.

Inimosul medic bucureştean declară în concluzie: „După cum se vede, misiunea mea nu a ajuns la nici un rezultat, şi m-am întors iar la Ploieşti, unde am îngrijit, în calitate de chirurg, bolnavii din spital. Epidemia de holeră încetase”
.

A fost vorba şi mai-nainte de „picăturile Davila”, considerate până în perioada interbelică a reprezenta un serios remediu anticholerinic, indicat deci în enteritele provocate de Cholera morbus, dar fiind un preparat fără valoare profilactică sau curativă în holera asiatică
.
Pentru tratamentul holerei epidemice se mai foloseau la noi, în 1865, ceaiuri de izmă şi cafea, cu rachiu sau rom, şi un revulsiv preparat din muştar sau foi de tutun şi piper, extrase cu alcool, sub formă de comprese aplicate pe pântece, împreună cu cărămizi calde
 .

Despre eficacitatea „căldurii artificiale” în terapeutica holerei pomeneşte şi medicul ieşean George Bălăceanu, care, în 1866, contractase boala pe când lupta împotriva ei, ca medic al arondismentului Răcăciuni, din districtul Putna.

Doctorul Bălăceanu punea apariţia holerei în legătură cu temperatura atmosferică excesivă şi cu ploile abundente. S-au dovedit primejduitoare şi unele bălţi, care „exală miasmele substanţelor organice conţinute, în putrefacţiune”. Un rol deosebit în contractarea bolii îi revenea factorului psihic: „Spaima cuprinzând pe toţi mai fără deosebire, mulţi se îmbolnăveau de frică”. Unii holerici împărtăşeau convingerea superstiţioasă că „beţia prezervează”; numai că aceia care făceau exces de băutură cădeau mai repede victime necumpătării lor.

La Răcăciuni şi în jur epidemia a evoluat astfel: „De la 6 iunie şi până la 5 iulie, când epidemia era în culme, s-a prezentat sub toate formele, făcând multe jertfe. Îmbolnăvirile se ocazionau mai mult noaptea, cauzând la mulţi moartea în puţine  ore; alţii se restabileau după o convalescenţă de câteva zile sau câteva săptămâni; unii treceau numai ca printr-un purgatoriu, şi repede se însănătoşeau, mai ales cei ce profitau a se căuta din timp, favorizaţi fiind totdeodată şi de puterea fizică”.

Printre cei care au depăşit încercările bolii s-a numărat însuşi doctorul Bălăceanu, care face deci excepţie de la regula formulată de mulţi epidemiologi că, îndeobşte, reprezentanţii corpului medico-sanitar angajaţi în combaterea molimei nu se contaminează, oricât de potrivnice ar fi condiţiile lor de lucru, Bălăceanu punea  propria îmbolnăvire pe seama „multei osteneli”, la care se văzuse nevoit a se deda. Patru zile a suferit de diaree şi vărsături; în acest răstimp, subliniază el, „am păstrat liniştea cea mai mare, întrebuinţând medicamente potrivit cu indicaţiile, între care căldura artificială mi-a produs mult bine. După însănătoşire, am observat, ca şi la mulţi alţii, că apetitul îmi reveni cu putere şi, făcând întrebuinţare de el într-un mod bine supravegheat, după vreo două săptămâni mă simţeam cu mult mai uşor şi mai bine dispus, ca [şi] cum aş fi fost regenerat”.

Asemenea altor confraţi ai săi, el considera că holera îşi alege victimele mai ales din rândurile populaţiei neîndestulate şi ignorante: „Atât dintre îmbolnăviţi, cât şi dintre morţi, cea mai mare parte au fost din poporul sărman, lipsit de mijloacele necesare pentru un bun trai, pe când din clasa avută prea puţini s-au îmbolnăvit (şi avuţii, din nenorocire, sunt prea rari), şi aceştia, când s-au îmbolnăvit, a fost numai din cauza exceselor de tot felul”.

Doctorul Bălăceanu îşi amintea că, la scurtă  vreme după ivirea molimei, o spaimă paralizantă a cuprins întreaga populaţie: „Terorismul [teroarea, groaza] ajunsese la culme, mai cu osebire [printre] sexul feminin; toţi nu mai ştiau ce să facă, părăsind orice soi de ocupaţiune”. O consecinţă neaşteptată şi cu aspect cumva pozitiv a panicii a fost docilitatea manifestată curent faţă de organele administrative şi sanitare care dirijau campania antiepidemică: „Toţi, mic şi mare, se grămădeau împrejurul nostru, ascultau, cu religiozitate toate povăţuirile ce le dădeam şi pe care le urmau cu sfinţenie; medicamentele ce le distribuiam atât în persoană, cât şi acelea ce le lăsam autorităţilor comunale, cu instrucţiunile necesare, erau luate de suferinzi cu o încredere oarbă şi avui fericirea, în multe cazuri desperate, a vedea pe acei suferinzi, în puţine ore, restabiliţi în completă sănătate”. Era limpede că acţiunile de educaţie sanitară, desfăşurate cu ajutorul şi al învăţătorilor, preoţilor sau funcţionarilor, începeau să dea rezultate.

Ceea ce nu împiedica intervenţiile dezastruoase ale unor „şarlatani medicali”, care mai cu seamă efectuau oricui venesecţii cu pretinse efecte profilactice şi curative. „Prin multe comune se găseau indivizi care, cu nişte instrumente mizerabile, cu stricnele [cuţite folosite la sângerarea animalelor] de cai, cuie ascuţite etc., practicau sângerările, fără osebire de sex sau vârstă sau [de] constituţiune; copii anemici, abia în vârstă de şase ani, erau supuşi la luarea sângelui, fără măcar să fi prezentat vreun simptom de holeră, considerându-se această operaţie ca prezervativă, dar care, din contra, în realitate, era o cauză provocatoare a maladiei”, căci „pe unde sângerările se practicau (în ascuns), şi mortalitatea era mai mare”. Cu multă greutate oamenii puteau fi convinşi să renunţe la asemenea „cure” stupide.

Pe tabloul zugrăvit de Bălăceanu al dezolării stârnite de molimă, în ţinutul Putnei apar şi tuşe apocaliptice: „Cadavrele zăceau pe drumuri, făcându-se pradă animalelor carnivore; însumi în persoană am avut tristul aspect [spectacol] de a găsi pe şosea părţi mici din corpuri de oameni..., care nu erau cunoscuţi cine au fost şi de unde erau. Chiar prin comune, mai ales acelea din drumul mare, cei străini, până ce autorităţile să se informeze, zăceau pe drumuri sau pe sub garduri, fără se se apropie vreun particular de ei, din cauza spaimei ce cuprinsese pe popor”
.

Putem fi siguri că aceste relatări nu sunt fanteziste. La data apariţiei scrierii lui G. Bălăceanu nu trecuse mici un deceniu de la teribilele evenimente consemnate aici, martorii lor, care puteau să le confirma sau să le dezmintă, fiind deci în viaţă. De altminteri, Cholera asiatică, tipărită la Iaşi, nu era decât o prelucrare a tezei de doctorat Die Cholera in Rumanien im Jahre 1866 (Holera în România în anul 1866), susţinută de Georges Balaczeanu, în martie 1870, la Facultatea de Medicină a Universităţii Friedrich-Wilhelm din Berlin; desigur că într-o asemenea lucrare nu-şi aveau locul plăsmuirile şi extravaganţele de nici un fel.

Din datele culese după un secol de către doctorul Romulus Popescu privitor la mersul holerei din 1865–1866 în, judeţul Vâlcea, rezultă că autorităţile locale au luat foarte în serios instrucţiunile în legătură cu ameliorarea salubrităţii, mai cu seamă prin îndepărtarea murdalâcului şi prin supravegherea comerţului cu alimente.

O imagine vioaie a modului cum s-a desfăşurat prima etapă a campaniei antiepidemice la Râmnicu Vâlcea ne este oferită de memoriul înaintat, în martie 1866, de către măturătorii care cereau majorarea lefii: „Am fost buni în timpul holerei [din 1865], când pre toată ziua eram cu măturile în mâini şi cu usturoriul în căciulă, şi eram forţaţi de domnul poliţai şi de domnii doctori în aşa timpuri periculoase, când cadavrurile oamenilor se transportau pe toate uliţele şi tăţi lăcuitorii orăşeni erau închişi în casele lor, numai noi măturătorii eram pe uliţe şi căram”.

Atrage atenţia informaţia că măturătorii purtau sub căciulă căpăţâni de usturoi. Se ştie că, în medicina populară românească, usturoiului i se atribuie virtuţi protectoare, datorită mai ales presupusei lui capacităţi de „a curăţi”. De pildă, în folclorul nostru, căţelul de usturoi concurează cumva busuiocul în ce priveşte alungarea strigoilor şi a duhurilor rele. Iată deci usturoiul utilizat ca un „dezinfectant” sui-generis înaintea afirmării antisepsiei listeriene...

Şi la Râmnicu Vâlcea s-au întâmpinat mari dificultăţi la punerea în funcţiune a spitalului temporar, pentru izolarea holericilor suspecţi sau confirmaţi. Odată cu izbucnirea, la 22 august 1866, după o perioadă de suspensie, a două noi cazuri de holeră, primăria a dispus să se schimbe provizoriu destinaţia clădirii închiriate pentru judecătoria de ocol, urmând ca aici să se instaleze un „spital pentru cei săraci, cu cele necesare”; s-a numit tot atunci şi „un îngrijitor al spitalului holeric”, fixându-i-se o leafă de 42 de sfanţi pe lună, dar cu prilejul vizitelor făcute acolo de medicul primar al judeţului, E. Zografos, n-au fost găsiţi în acel imobil nici bolnavi, nici medic, nici servitori şi nici măcar paturi şi rufărie. Este adevărat că, nu peste multă  vreme, lucrurile s-au îndreptat, astfel că Zografos va fi în măsură, la 5 septembrie, să-i mulţumească, printr-o adresă oficială, lui Schahta, medicul spitalului orăşenesc, pentru ajutorul dat la înfiinţarea lazaretului de holerici, precum şi „pentru câte a făcut şi face pentru bolnavii pe care îi caută acasă la ei”.

În acele împrejurări, administraţia locală a achiziţionat o căruţă cu destinaţia specială de a transporta bolnavii la spital.

Dintre prescripţiile sanitare afişate în cursul campaniei antiholerice n-au lipsit nici cele referitoare la igiena alimentaţiei, Astfel, în septembrie s-a recomandat să nu se facă abuz de carnea grasă de porc pe durata epidemiei, deoarece s-a observat că îmbolnăvirile survin mai des la cei care consumă asemenea carne, pastramă sau peşte sărat.

O preocupare deosebită au manifestat medicii vâlceni pentru înmormântarea fără riscuri igienice a celor răpuşi de holeră. S-a impus „să se presare var nestins peste cadavrele morţilor de holeră aşezate în groapă”, acest mod de a proceda urmărind „ca să moară şi boala”! Preoţii erau îndatoraţi să păstreze la biserică o ladă cu var nestins, în vederea împrăştierii lui peste holericii decedaţi. O recomandaţie ulterioară a medicului primar preconiza turnarea peste cadavre, înainte de presărarea cu var nestins, a soluţiei de calaican, un sulfat feros, cu recunoscute calităţi de dezinfectant
.

Doctorul Epifanie Cozarescu constată că nu dispunem de informaţii cuprinzătoare despre holera din 1865–1866 de la Roman. Evocatoare este totuşi însemnarea păstrată pe o carte de cult: „După doi ani de secetă, în 1866, la Roman s-a făcut o foamete cumplită, urmată de holeră, ajungând a se îngropa câte şase pe zi, la sate, şi câte douăzeci, la oraş”. Remarcăm că, şi de data aceasta, se subliniază prezenţa în antecedentele epidemiei a unei foamete provocate de seceta prelungită, încât s-ar părea că, pentru oamenii acelei vremi, dezlănţuirea molimei ar fi fost determinată nemijlocit de grava denutriţie a populaţiei, ca şi cum ar fi fost vorba, adăugăm noi, de o epidemie de scorbut...

Lupta împotriva flagelului a fost condusă atunci la Roman de către medicii oraşului: Frantz Scrob şi, murind acesta, Gheorghe Secoşanu. Bănuim că decesul lui Scrob s-a datorat holerei, ceea ce ar constitui încă o dezminţire a tezei că holera nu-şi recrutează victimele din rândurile personalului medico-sanitar. Medicul şef al spitalului public, Frantz Salich, decedase ceva mai înainte de... tifos, care este posibil, remarcă doctorul Cozarescu, să fi fost tot holeră.

Ca în celelalte capitale de judeţ, la Roman a fost înfiinţat un lazaret pentru bolnavii holerici, unde a lucrat chirurgul Frantz Bede
.

Despre procedeele utilizate la Bacău în 1865–1866 pentru prevenirea şi tratarea holerei, un cronicar local, Costache Radu, îşi amintea că „tot ce sfătuiau doctorii de atunci pe oameni era să mănânce usturoi, să bea rachiu şi vin roş, iar apa s-o bea îndoită cu rom”. Drept urmare, un spectacol neobişnuit li s-ar fi oferit băcăuanilor la vremea aceea: „Pe unde erau cafenele, cofetării, oteluri vedeai şezând pe bănci şi pe scaune afară, cete de oameni având fiecare o sticlă de rachiu, de vin roş, de apă romuită, şi mai toţi erau cu chef”
.

Unii medici erau împotriva izolării bolnavilor şi suspecţilor în interiorul unor clădiri anume. Astfel, Constantin Vârnav se mândrea cu rezultatele pozitive obţinute prin ţinerea holericilor în aer liber, aşa cum procedase începând cu epidemia din 1848. „La 1866 – relatează el –, am scos pe bolnavi din casă şi la Dorohoi, şi la Stolniceni, şi au scăpat de-a rândul”
 .
„Neconformistul” Vârnav era, de altfel, şi împotriva utilizării oricăror medicamente „prezervative”, iar pentru a demonstra că holera nu se transmite prin contagiune directă, ci poate să se ivească datorită intervenţiei unor stimulenţi psihici, relata o întâmplare petrecută la Iaşi: „La epidemia de holeră din 1866, un individ, după ce a început a se întărâta boala, a fugit la Socola, la o vie; aicea, fără să aibă relaţii cu vreun bolnav, se îmbolnăveşte de frică”; trei zile a fost fără ajutor, a patra zi l-au pus nişte români, care nu se temeau să sară spre ajutorul unui bolnav, într-un car, ca să-l ducă la spital. Viind la barieră, nu l-au lăsat să intre, şi aşa românii au fost siliţi să-l ducă pe bolnav înapoi. A doua zi vin patru amici ai bolnavului, îl pun în trăsură şi-l duc pe furiş până-n dreptul „Sfântului Spiridon”, unde bolnavul şi-a dat sufletul. Cui? – Acei patru amici, adevăraţi creştini, care au purtat pe bolnav pe mână şi între care a şi murit şi care l-au înmormântat, trăiesc şi astăzi [1872] teferi, fără să fi fost bolnavi. Este deci holera lipicioasă ca ciuma?”
 .

Răspunsul tranşant la această întrebare avea să fie dat, cum se ştie, în 1883–1884, când Koch a pus în evidenţă agentul patogen al holerei. Dar vrednicul medic şi educator sanitar Constantin Vârnav încetase din viaţă în 1877.

*

Dacă în 1865 holera ocolise Transilvania, în cea de-a doua jumătate a anului următor ea şi-a făcut simţită prezenţa în 125 din cele 2 344 de localităţi ale „marelui principat”. Din rapoartele oficiale rezultă că molima a pătruns aici pe căi diferite: în iulie şi-a făcut apariţia la Braşov, venind din Ţara Românească; prin august era semnalată în districtele secuieşti, infecţia propagându-se atât dinspre Braşov, cât şi dinspre Moldova; în zona Năsăudului a fost importată şi din Bucovina; cât despre zona apuseană a provinciei, contaminarea provenea mai ales din Ungaria.

În 1866, primul caz a fost înregistrat la 18 iulie, iar ultimul la 28 decembrie
.

Statistica oficială a principatului consemnează în acel an 5 311 bolnavi de holeră, din care 3 470 s-au vindecat, iar 1 841 au decedat (letalitatea fiind deci de 34,6%).

Faptul că în Transilvania flagelul a bântuit cu mai mică intensitate decât în regiunile învecinate, aceasta s-ar explica, potrivit opiniei formulate în raportul gubernial prezentat împăratului, la 31 ianuarie 1867, prin conlucrarea a trei factori favorabili: teritoriul intracarpatic este situat la mai mare altitudine decât ţinuturile din jurul său; în Transilvania s-au aplicat mai conştiincios de către autorităţile civile  şi populaţie măsurile anti-epidemice prescrise de organele sanitare; în sfârşit, este de presupus că „puterea de şoc” a flagelului slăbise oarecum între timp
.
Interesante sunt informaţiile furnizate de rapoartele oficiale referitoare la mijloacele terapeutice, cu caracter preventiv sau curativ, folosite la vremea aceea împotriva holerei: „Opiumul şi taninul au reprezentat medicaţia uzuală a celor cu mai multă dare de mână, în timp ce oamenii de rând au folosit «prafuri şi picături mai ieftine» («picături de holeră», «pulberi doweriene», chinină), compresele, frecţiile, aplicarea lipitorilor etc.”. În „Gazeta de Transilvania” este recomandat, printre altele, un unguent pentru nări, preparat din plante, acest medicament permiţând „filtrarea aerului”
 şi deci anihilarea „miasmelor holerice”, considerate de către unii a fi principalele vinovate pentru transmiterea contagiunii.

3. Epidemia din 1872–1873

Dacă în 1866 holera a încetat să bântuie pe teritoriul României, ea a continuat să se manifeste, eventual cu o agresivitate ceva mai redusă, în alte părţi ale lumii, mai cu seamă în Rusia, atât în cea europeană, cât şi pe întinderile siberiene.

Şi astfel, la 15 iulie 1872, infecţia a trecut Prutul către noi, mai întâi la Sculeni, în judeţul Iaşi, ca după molipsirea unor localităţi din judeţele Roman şi Vaslui, epidemia să se stingă, în octombrie. Bilanţul acestui episod a fost de 931 îmbolnăviţi, dintre care 323, adică 34%, au decedat.
Dar în primăvara lui 1873, holera s-a înapoiat pe aceste meleaguri, de data aceasta venind din Bulgaria. În iulie, toate judeţele dinspre Dunăre erau invadate, de aici contaminarea extinzându-se rapid în restul ţării. În Moldova de Sus, holera a fost adusă, pare-se, de la Galaţi, de către plutaşii de pe Bistriţa şi Siret, la întoarcerea lor acasă.

Epidemia a încetat în noiembrie, după ce se produseseră vreo 18 000 de îmbolnăviri, cu 3 200 de decese, letalitatea fiind doar de 17%
.

La vremea aceea, Constantin Georgescu era medic al unui regiment din Craiova. În memoriul ştiinţific „despre holeră”, pe care îl va redacta în 1884 pentru înaintarea în grad, el descrie mersul epidemiei în Bănie. Primele cazuri au fost constatate la 26 mai 1873, printre arestaţii din Penitenciarul Bucovăţ. Chiar în ziua următoare s-au înregistrat câteva îmbolnăviri la orăşeni. Infecţia a căpătat curând un caracter epidemic, atingând totuşi „numai partea aceea a populaţiunii care, atât prin alimentaţiune, cât şi prin mijloacele celelalte de vieţuire, era din cele mai sărace”. Din cartierul Dorobănţiei, situat în partea de apus, „epidemia a luat un marş spre nordul oraşului, din mahala în mahala, până ce a făcut succesiv turul oraşului, fără însă a atinge centrul, unde nu s-au observat decât prea puţine cazuri [şi acestea] izolate”
.
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La Bucureşti, holera a bântuit numai timp de două luni, de la sfârşitul lui septembrie până la sfârşitul lui noiembrie. Cazurile înregistrate erau destul de grave, căci la un total de 1 240 de îmbolnăviri s-au produs 746 de decese, ceea ce înseamnă o letalitate de 60,1%. Majoritatea morţilor aparţinea categoriei de vârstă de la 20 la 40 de ani. În culorile Verde, Albastră şi Neagră ale Capitalei, numărul decedaţilor a fost, proporţional, dublu faţă de cel constatat în culoarea de Galben sau 
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de Roşu. Relativa cruţare de către holeră a populaţiei din aceste două ultime culori s-ar fi datorat nu numai „condiţiunilor igienice mai mulţumitoare” din raza lor, dar şi faptului că ele erau plasate pe „un teren mai ridicat”, nota Vasile Bianu
. Fiindcă epidemiologii epocii atribuiau o anumită însemnătate altitudinii, când era vorba de apariţia infecţiilor, în general, şi a celei holerice, în special. Desigur că ei aveau în vedere mai cu seamă faptul că stagnările de mase lichide contaminante sunt favorizate de mica înălţime. Altminteri, ar fi greu de conceput ca într-una şi aceeaşi localitate, şi încă într-o localitate de câmpie, incidenţa holerei să se diferenţieze în funcţie de minime deosebiri de altitudine în raport cu nivelul mării...

Date despre epidemia de holeră de la 1872–1873 din Transilvania şi Banat a cules farmacistul Ştefan Gămănescu.

Contagiunea a provenit din Rusia, extinzându-se, prin Galiţia, în nordul Ungariei; Buda şi Pesta au fost infectate în octombrie 1872. Molima a pătruns în Satu Mare la 18 noiembrie, în Baia Mare la 29 noiembrie, iar în Baia Sprie la 16 decembrie. În Banat, primele cazuri din Comitatul Timiş sunt semnalate la 9 februarie 1873. O asemenea contaminare în cursul anotimpului rece reprezintă un fenomen mai puţin obişnuit.

Din statistica oficială rezultă că, până la 15 august 1873, fuseseră afectate de holeră în Banat şi Transilvania 1 175 de localităţi, în care se înregistraseră 48 651 de bolnavi, dintre care 22 974 se însănătoşiseră, 17 549 muriseră, iar 8 128 încă se aflau sub tratament. S-a îmbolnăvit 3% din totalul populaţiei, iar letalitatea a fost de 36%.

Punctul culminant al epidemiei era însă depăşit. Către iarnă, molima s-a stins cu desăvârşire
.

Fig. 13. Foaia de titlu a cărţii Despre holera asiască, de Constantin Vârnav.





Fig. 14. Procesiune religioasă cu moaştele Sf. Dimitrie cel Nou din Bucureşti organizată pentru înlăturarea epidemiilor (1870) (Gravură de Dimitrie Pappasoglu).
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