VII. Holera la vreme de razboi

1. Pregătiri pentru înfruntarea flagelului
Epidemiologii sunt de părere că a şasea pandemie holerică s-a declanşat în 1899, printr-o neobişnuită exacerbare a virulenţei bolii în India. Este drept că, la data aceea, unele focare de holeră mai persistau în Orientul Apropiat şi în Egipt, dar semnalul pentru o nouă şi pătrunzătoare invazie a flagelului pare să fi fost dat în ultimul an al secolului al XIX-lea, şi anume, în chiar „reşedinţa” tradiţională a germenului Cholera morbus. Se apreciază că acest val pandemic a durat până în 1923, stăruind în chip dezastruos mai cu seamă în Rusia, apoi  în ţările balcanice, şi ivindu-se sporadic în Italia, ca şi în alte zone ale Europei centrale şi occidentale, pentru a atinge, în 1910, punctul cel mai îndepărtat al difuzării sale, insula Madera din Atlantic, unde infecţia a fost purtată pe un vas cu emigranţi ruşi spre America de Sud
.

Pentru ca molima să nu găsească nepregătite autorităţile administrative şi populaţia, în noiembrie–decembrie 1903, a fost convocată, la Paris, o conferinţă de bacteriologie, cu care prilej s-a adoptat o convenţie sanitară internaţională, acordând problemelor holerei o atenţie specială. Prevederea de bază a convenţiei era obligativitatea declarării îmbolnăvirilor de către statele în cauză.

Reprezentant oficial al României la această reuniune a fost profesorul Ion Cantacuzino, titularul catedrei de medicină experimentală, înfiinţată în 1901, la facultatea bucureşteană. Calitatea de expert în problemele etiologiei şi patogeniei îi era, încă la vremea aceea, unanim recunoscută savantului român. Teza sa de doctorat din 1894, elaborată la Institutul Pasteur din Paris, sub îndrumarea ilustrului Ilia Mecinikov, intitulată Cercetări asupra modului distrugerii vibrionului holeric în organism, ca şi lucrarea publicată în „Annales de l’Institut Pasteur”, din 1898, Noi cercetări asupra modului distrugerii vibrionilor în organism, l-au impus pe Cantacuzino ca pe unul din cei mai proeminenţi specialişti în studiul holerei. În anii următori, prestigiul său de om de laborator avea să fie dublat de cel al unui eminent îndrumător al campaniilor de teren pentru combaterea flagelului
.

Alarma împotriva holerei a fost dată la noi în august 1907, când Legaţia română de la Sankt-Petersburg a anunţat că, în luna precedentă, o molimă izbucnise la Samara. Măsurile de apărare au fost însă întărite la frontiera cu Rusia, mai ales după ce s-a semnalat prezenţa holerei la Chişinău.

Dar adoptarea unui plan antiepidemic coerent era îngreuiată, cum remarcau atunci doctorii Petre Cazacu şi Alexandru Slătineanu, în „cronica medicală” a „Vieţii româneşti”, nu numai de nemulţumirile pe care le stârneau restricţiile ce trebuiau impuse circulaţiei persoanelor şi a mărfurilor, ci şi de întârzierea şi imprecizia informaţiilor primite de la oficialităţile ruse, referitor la mersul epidemiei. Autorităţile noastre se vedeau nevoite să recurgă la ştirile provenite de la Consiliul Superior de Sănătate de la Constantinopol, bazate pe comunicările diplomaţilor turci, sau la cele inserate în presa internaţională, adeseori avidă de senzaţional. Aşa se face că, în materie de prevenire a holerei, s-au înregistrat atunci fie regretabile excese de zel, fie o şi mai condamnabilă indolenţă. În momente de mare încordare „s-au găsit oameni care au învinuit persoanele chemate a lua măsurile pentru a [pre]întâmpina invaziunea holerei în ţară de don-chişotism, uitând că, pe de-o parte, măsurile luate la noi nu se deosebeau deloc de cele luate de guvernele german şi austro-ungar şi erau cu mult mai blânde decât cele luate de guvernele bulgar şi turc, iar pe de alta, că pericolul introducerii holerei era foarte real”
.

În anul următor, Alexandru Slătineanu a revenit cu amănunte despre dispoziţiile date în vederea barării căilor de pătrundere a flagelului. Profesorul ieşean, care îndeplinea, la vremea aceea, funcţia de inspector tehnic al Direcţiei generale a serviciului sanitar, notează că la 18 iulie 1908 s-au luat unele măsuri efective de protecţie antiepidemică la frontiera cu Rusia. Nu era vorba de instalarea de carantine, căci „carantinele şi-au trăit traiul”, ci de amenajarea unor staţii de supraveghere şi control al traficului de oameni şi mărfuri. Slătineanu mai semnalează că, încă din 1907, la laboratorul condus de Cantacuzino se reţinuseră patru capre pentru prepararea serului antiholeric necesar efectuării probelor de diagnostic al holerei. Inspectorul tehnic se arată optimist: „Credem că, în acest an, s-a făcut mai mult pentru prevenirea holerei decât s-a făcut de la 1893, data ultimei holere, până astăzi”
.

Despre holera din Rusia, doctoriţa Ecaterina Arbore a oferit cititorilor români o foarte bogată documentaţie, bazată atât pe rapoartele autorităţilor sanitare din ţara vecină, cât şi pe cercetările efectuate de savanţii ruşi privitoare la epidemiologia, patogenia şi tratamentul bolii
.

Inspectorul sanitar Constantin Popescu-Azuga, şi el un neobosit militant socialist, a tipărit în organul oficial al Direcţiei sanitare un studiu micromonografic despre holeră, în care insista asupra importanţei supravegherii igienico-sanitare a surselor de aprovizionare cu apă. El afirma, în 1910: „Sunt trei veri de când ţara noastră e necurmat ameninţată cu invaziunea holerei, şi anul acesta se pare că vom fi cu greu scutiţi de vizita acestui neplăcut oaspe... Din momentul ce a pătruns în Basarabia, primejdia e cu atât mai mare”
.

Profeţia doctorului Popescu-Azuga nu s-a realizat întocmai: primele cazuri de holeră din anul 1910 n-au fost importate din Basarabia, transmiterea contagiului făcându-se prin intermediul unor nave sosite din Mediterana. La 2 septembrie a fost depistat la Galaţi un holeric, om de serviciu pe pontonul agenţiei italiene din acel port, ponton la care acostase cu câteva zile mai-nainte vasul italian „Bosnia”. Al doilea caz a fost constatat peste patru zile la Brăila; bolnavul era un muncitor care suise pe acelaşi vas. Peste încă patru zile s-a mai îmbolnăvit, tot la Brăila, un hamal, care de data aceasta operase pe vasul „Genova”. Doar lucrătorul brutar de la Tulcea, izolat la 21 septembrie, va fi intrat în contact cu un vibrion provenit din Basarabia. Nici cel de-al cincilea şi ultim caz înregistrat la noi în 1910 nu-şi avea obârşia peste Prut: muncitorul de la fabrica de zahăr din Sascut, îmbolnăvit la 25 octombrie, venise de curând din Ungaria, unde holera îşi manifesta prezenţa
.

Despre panica stârnită în acel an, 1910, de perspectiva dezlănţuirii molimei dă mărturie şi un document provenit dintr-o sursă mai puţin obişnuită în ţara noastră, o „scrisoare pastorală”, redactată de arhiepiscopul catolic al Iaşilor, în legătură cu previzibila apariţie a holerei. De fapt, monseniorul Camilli a socotit necesar doar să reactualizeze, în această împrejurare, „epistola” de pe vremea epidemiei din 1893. El le explica acest gest credincioşilor în termenii următori: „Spre a preîntâmpina orice învinuire nedreaptă împotriva guvernului şi autorităţilor ţării, precum şi spre a vă face cunoscută adevărata pricină a răului ce ne ameninţă şi spre a vă aminti datoriile voastre de creştini şi cetăţeni în acest timp de încercare, am gândit să vă adresez aceeaşi scrisoare pastorală”.

După consideraţiile privitoare la semnificaţia teologică a flagelului sunt înşiruite măsurile ce trebuie aplicate pe toată durata epidemiei, precum adăugarea la liturghie a anumitor rugăciuni speciale, îndrumarea de către preoţi a credincioşilor de a da urmare dispoziţiilor antiepidemice ale organelor administrative şi sanitare, suspendarea prăznuirii hramului bisericilor, „spre a împiedica o prea mare adunare de popor”, dar organizarea a repetate „procesiuni de pocăinţă” etc.
.
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Nu trebuie pierdut din vedere că între iunie 1907 şi decembrie 1910, deci într-o perioadă în care au sporit neliniştile stârnite de apropierea holerei, director general al Serviciului Sanitar al României a fost profesorul Ion Cantacuzino. Sub directoratul său, în scopul perfecţionării şi consolidării sistemului de protecţie împotriva flagelelor epidemice, s-au reglementat mai strict declararea bolilor transmisibile şi funcţionarea spitalelor şi pavilioanelor de izolare, creându-se, totodată, câteva laboratoare regionale de bacteriologie, care aveau, printre sarcinile lor principale, depistarea precoce a afecţiunilor calamitoase.

În iulie 1910, profesorul Cantacuzino a semnat, în publicaţia oficială a Serviciului Sanitar, un text reunind câteva instrucţiuni împotriva holerei. Este evidentă aici preocuparea de a nu lăsa populaţia să intre în panică, ci de a-i insufla convingerea că răul poate fi totuşi ocolit: „Faţă cu iminenţa pericolului, publicul trebuie prevenit că această boală, atât de înspăimântătoare, este în realitate mult mai lesne de evitat decât se crede de obicei. Pentru aceasta este suficient să se observe câteva precauţiuni din cele mai simple privitoare la băuturi, la alimente, la curăţenia localurilor şi la dezinfectarea materiilor fecale provenite de la bolnavii atinşi de holeră”
. Erau apoi enumerate 15 reguli de comportament antiepidemic şi indicată tehnica preparării laptelui de var şi a hipocloritului de calciu.

În 1911 aveau să se producă apariţii ale holerei în 32 de comune rurale, cu 136 de cazuri şi 86 de decese, letalitatea fiind de 63,2%, şi în nouă oraşe, cu 57 de cazuri şi 39 de decese, letalitatea fiind aici de 68,4%. Mai afectate au fost oraşele Galaţi (29 de cazuri), Brăila (16 cazuri), Măcin (4 cazuri), Cernavodă (2 cazuri) şi Slănic-Prahova (2 cazuri), precum şi sate din judeţele Brăila (71 de cazuri), Tulcea (27 de cazuri) şi Constanţa (25 de cazuri).

Din anchetele epidemiologice a reieşit, constata igienistul şi organizatorul sanitar Ioan Bordea, că în 1911 holera a pătruns în România pe două căi: „pe cale de apă, prin ceamurile [şlepurile] turceşti,... care erau lipsite de orice condiţiuni de igienă şi care aveau între oamenii de echipaj purtători de vibrioni şi poate avuseseră chiar bolnavi de holeră, iar materiile fecale le aruncau... pe unde apucau, şi pe cale de uscat, din Ismail, unde bântuia holera”. Iarăşi au putut fi incriminaţi ca purtători ai contagiunii plutaşii de pe Bistriţa, care, după ce stăteau în contact îndelungat cu lucrătorii de la Galaţi şi Brăila, se întorceau acasă, în Moldova de Sus, cu trenul sau alte mijloace de comunicaţie, aducând germenii holerei.

Prompta intervenţie a organelor sanitare, pe măsură ce îmbolnăvirile erau descoperite şi raportate, a permis ţinerea în frâu a epidemiei, care s-a şi stins destul de curând. În documentele oficiale este consemnat faptul că „un preţios concurs” a fost oferit autorităţilor sanitare în acţiunea de sfătuire igienică a populaţiei de către clerici, îndemnaţi mai cu seamă de mitropolitul Moldovei şi Sucevei
.

La Sadova, în judeţul Dolj, s-au înregistrat, în septembrie–noiembrie 1911, cinci decese suspectate a fi datorite holerei. Charles Laugier, medicul primar al judeţului, constata „cu mândrie”, într-un studiu consacrat epidemiei, că „de la mic la mare, toţi cei chemaţi a combate această epidemie s-au întrecut în zel, lucrând cu hotărâre şi abnegaţie”
.

La Slănicul de Prahova, infecţia a fost importată de un localnic, negustor ambulant de sare, care trecuse prin Brăiliţa, unde se semnalase un focar de holeră. Întorcându-se acasă, slăniceanul se simţi rău, având diaree şi vărsături. A chemat o babă, să-l tragă, dar nu pe medic. Starea lui agravându-se, preotul veni să-l împărtăşească. Probabil că preotul l-a anunţat pe doctorul de plasă Dragoşescu, care l-a găsit în nesimţire. În aceeaşi noapte, la 27–28 octombrie, acesta a încetat din viaţă, după patru zile de suferinţă. Tot atunci a căzut bolnavă fiica decedatului, după ce, în ajun, spălase rufele tatălui său. Tânăra a murit după 16 ore de la declararea bolii. Vreo 30 de persoane dintre contacţi au fost izolate timp de 15 zile. Un cordon militar format din 140 de soldaţi a fost instalat în jurul a 120 de case din preajma locuinţei bolnavilor; cordonul a fost ridicat la 19 noiembrie, după 22 de zile de la producerea celui de-al doilea şi ultim caz de îmbolnăvire. S-a procedat la vizitarea sistematică şi dezinfecţia locuinţelor, localurilor publice şi prăvăliilor, precum şi la „petrolizarea” şanţurilor din localitate
. 

Am insistat asupra acestui episod fiindcă este caracteristic pentru excesele de zel care se fac în perioadele de debut ale epidemiilor, când echipele de intervenţie sunt prea puţin solicitate.

Anul 1912 a trecut cu bine, fără semnalarea vreunei contaminări în România. Pericolul infestării nu se redusese însă deloc. Către sfârşitul anului, la întoarcerea din misiunea îndeplinită în Turcia, unde, după izbucnirea Războiului balcanic, fusese numit chirurg diriginte al unei ambulanţe sanitare româneşti, doctorul Victor Gomoiu a ţinut să avertizeze autorităţile noastre asupra primejdiilor pe care le prezintă numeroasele şi extinsele focare de holeră existente atunci pe teritoriul turc şi cel bulgar. Gomoiu era în perfectă cunoştinţă de cauză, căci, o vreme, echipa sa conlucrase la San Stefano cu un spital de holerici turcesc
.
Tot astfel, raportul publicat de Mihai Ciucă, Constantin Ionescu-Mihăieşti şi Titu Vasiliu, membrii „Misiunii bateriologice române”, care, la cererea guvernului bulgar, a acordat asistenţă trupelor şi populaţiei bulgare din regiunea Iamboli la sfârşitul lui 1912 şi începutul lui 1913, conţinea suficiente informaţii despre pericolul potenţial reprezentat pentru ţara noastră de infecţia holerică activă peste Dunăre
.

2. Infestarea trupelor române din Bulgaria

După izbucnirea, la 16/29 iunie 1913, a celei de-a doua conflagraţii balcanice, România a declarat, la 27 iunie/10 iulie, război Bulgariei. Trupele noastre au trecut în grabă Dunărea, fiind însă prea puţin pregătite să înfrunte şi primejdia molimei care bântuia în Peninsula Balcanică.

Generalul doctor C. Papillian reamintea, într-un studiu critic, publicat mai târziu, că direcţia Serviciului Sanitar militar din perioada de la începutul campaniei în Bulgaria a recunoscut că, în acel moment, „nu s-a gândit la holeră, ci numai la gloanţele din război”, drept care „nu a luat absolut nici o măsură privitoare la combaterea boalelor contagioase”
.

Înfruntarea armată nu s-a prelungit, căci curând s-a încheiat un armistiţiu, iar la 16/29 iulie s-a deschis la Bucureşti conferinţa diplomatică menită să pună capăt războiului balcanic. Dar în Bulgaria, trupele noastre se şi întâlniseră cu holera, căreia, într-o primă etapă, cu greu i-au făcut faţă.

Într-o comunicare despre Holera în armata română de ocupaţiune şi în ţară, prezentată la şedinţa Academiei din 1 noiembrie 1913, profesorul Victor Babeş preciza că cele dintâi cazuri de holeră s-au ivit în formaţiile noastre la Fernandovo, unde soldaţii români au venit în contact cu populaţia infectată, iar după aceea la Vraţa, unde molima bântuise în tot timpul iernii şi primăverii precedente. În scurtă vreme, focarul principal a devenit localitatea Orhania, unde-şi avea sediul comanda-mentul Corpului I de Armată.

Caracteristică pentru epidemia izbucnită printre ostaşii noştri, remarca savantul, a fost „mica mortalitate a celor atinşi. Într-adevăr, mortalitatea [azi am spune letalitatea] abia a întrecut 10%, cu toate că trupa a fost rău nutrită şi obosită prin marşurile forţate, îngrijirea bolnavilor era insuficientă şi lipsea ajutorul medical suficient... În astfel de împrejurări, mortalitatea trebuia să fie de peste 50%, cum era şi în populaţiunea civilă ( 5 700 de cazuri, cu 3 000 de morţi); mortalitatea menţionată de 10% (15 000 de cazuri, cu 1 600 de morţi) nu se poate explica altfel decât presupunând că mulţi bolnavi de alte boale uşoare au fost luaţi drept holerici”
.

Neapărat trebuie însă avut în vedere, pentru explicarea acestei letalităţi foarte reduse, faptul că destul de curând se trecuse la vaccinarea în masă a trupelor din focarul holeric, vaccinare ce s-a dovedit benefică chiar pentru persoanele aflate în perioada de incubaţie a bolii.

Deficienţele de care aminteşte Babeş ale asistenţei curativo-profilactice acordate corpului nostru expediţionar, mai ales în faza de început, nu pot fi tăgăduite. Doi comentatori vor caracteriza astfel, peste şase decenii, stările de lucruri din formaţiile noastre medico-sanitare de peste Dunăre: „Slaba pregătire a serviciului sanitar, lipsa materialelor pentru profilaxia şi combaterea bolilor contagioase, graba cu care s-a făcut mobilizarea personalului sanitar, fără o pregătire prealabilă a lui, neglijarea comandării unor cantităţi corespunzătoare de ser antiholeric, precum şi întârzierea cu care s-a apelat la profesorul I. Cantacuzino, specialist cu autoritatea mondială în probleme de organizare sanitară, igienă publică şi epidemiologie, explică situaţia ameninţătoare la care se ajunsese”
.
O apreciere categoric negativă a activităţii serviciului nostru sanitar militar la începutul campaniei în Bulgaria formulează, în memoriile sale, cunoscutul om politic Constantin Argetoianu, care, amintindu-şi că făcuse studii medicale (avea, de altminteri, gradul de căpitan medic de rezervă), se înrolase voluntar, fiind repartizat la ambulanţa Diviziei a II-a de Infanterie: „Campania noastră din 1913 ar fi fost o simplă plimbare, căci n-am avut prilejul să dăm o singură luptă. Holera ne-a secerat multă lume şi ne-a dovedit că serviciile noastre sanitare erau nule”
.

Privitor la starea de spirit ce domnea la comandamentele militare, unde riscurile unei grave molime au fost, măcar la început, cu totul desconsiderate, merită amintit un episod petrecut în localitatea Orhania, unde poposise coloana sanitară din care făcea parte şi doctorul Argetoianu: „A doua zi după sosirea noastră – zi nenorocită de 13 – au început să vie veştile de holeră de pe la trupele cantonate şi bivuacate în jurul Orhaniei şi chiar de la cele din Divizia I, care se contaminaseră probabil şi ele în Vraţa şi în Orhania. Se cereau medici pretutindeni, dar medicii erau neputincioşi. Vor fi putut face mai mult, prin măsuri profilactice şi igienice, dar nu erau ascultaţi. Îmi aduc aminte de câteva cazuri semnalate într-un regiment de călăraşi; la vreo zece kilometri de Orhania, un medic trimis în grabă constată că izvorul de contaminare era o fântână din mijlocul bivuacului şi defiise [interzise] să se ia apă din ea. Colonelul, un ignorant curajos, luă în zeflemea pe doctor şi, ca să dea bunul exemplu, bău un pahar cu apă din fântâna cu pricina. Trei zile după aceea era mort. Toţi ofiţerii şi toţi gradaţii n-au fost la înălţimea acestui umorist, dar rămâne totuşi stabilit că foarte puţini s-au supus prescripţiunilor profilactice medicale. Cei care au ascultat de ele – foarte puţini la număr – au putut să-şi ferească, până la sfârşit, oamenii de molimă”
.
Opinia curentă despre cauzele apariţiei molimei este dezvăluită şi de o anecdotă povestită de comandantul unui regiment cantonat în satul Mircova şi consemnată de un memorialist, magistratul Eugen Petit: „Holera trece cu două săculeţe în mână; asaltată de rugăminţile fierbinţi ale locuitorilor să nu mai facă atâtea victime, se înduioşează şi răspunde: «Nu pot face nimic, căci nu sunt eu de vină, dar conţinutul acestor două săculeţe» - şi, dezlegându-le la gură, arată într-unul «frica», iar în celălalt «fructe verzi»”. Pentru reprimarea delictului consumării fructelor verzi, soldaţii prinşi asupra faptului erau bătuţi cu cureaua pe fundul gol
. Cât despre străvechea prejudecată cum că groaza de holeră ar fi una din pricinile îmbolnăvirii de holeră, ea nu putea decât să contrarieze eforturile de prevenire a infecţiei: tocmai prin renunţarea la teamă, deci prin nesocotirea precauţiilor stânjenitoare pe care încearcă să le impună epidemiologii, te poţi chipurile feri de primejdia molipsirii...

O mărturie aproape neverosimilă despre iresponsabilitatea manifestată în materie de respectare a normelor igienico-sanitare elementare ne este oferită tot de C. Argetoianu, care povesteşte o întâmplare petrecută la Orhania: „Iată că se iveşte pe şoseaua vecină un lung şir de care, şi din ele ieşeau numai vaiete... Erau bolnavi de holeră de la Divizia I, trimişi la spital la Orhania şi îndesaţi în carele destinate să aducă [la înapoiere] pâine de la Orhania la trupe. «Să nu meargă carele goale», fu explicaţia care mi se dete! Dacă n-am fi văzut noi întâmplător convoiul, pâinea oamenilor era să fie transportată în care spurcate prin dejecţiile holericilor. Şi se mai întrebau unii pentru ce molima se întinsese cu iuţeală într-adevăr uimitoare”...
.

Despre eficacitatea asistenţei medicale acordate holericilor, Argetoianu notează: „Dacă din punct de vedere profilactic mai puteam face ceva, din punct de vedere curativ nu puteam face absolut nimic. Ne petreceam ziua prin şcolile din oraş, transformate toate în spitale pentru holerici. Stam în săliţa de intrare..., unde examinam repede bolnavii şi, despărţindu-i, trimiteam în sala din dreapta pe cei recunoscuţi atinşi şi în sala din stânga pe cei suspecţi... Mureau oamenii ca muştele, şi seara se înşiruiau câteva camionete la poarta fiecărui spital, ca să ia şi să îngroape morţii în timpul nopţii. Îi încărcau cum se găseau şi, punându-i unii peste alţii, îi duceau la gropi mari comune, pline cu var, unde îi îngropau fără sicriu şi fără Dumnezeu”
.

Un martor ocular de excepţie al dramei dezlănţuirii holerei în rândurile trupelor române acţionând în Bulgaria a fost Nicolae Iorga, prezent pe aceste meleaguri, îmbrăcat în uniformă de sergent, pentru a ridica moralul corpului nostru expediţionar. Vom desprinde doar câteva din numeroasele referiri din jurnalul său în legătură cu efectele apariţiei flagelului în unităţile noastre militare.

La 15 iulie, el consemnează: „Holera e în creştere: atâţia flăcăi olteni se coboară fără vreme în groapa lor de pe pământ străin. Un tricolor a fost aşezat pe bietul lor trup chinuit. La masa ofiţerilor e o tristeţe şi o îngrijorare”. Nu lipsesc din jurnal nici observaţiile critice la adresa autorităţilor sanitare: „Iese la iveală tot mai mult nepregătirea serviciului sanitar. Numărul medicilor s-a redus de câţiva ani sistematic. Lipsesc cele mai indispensabile lucruri: ser pentru bolile ce ameninţă, chinină, piese de pansament. Se întrebuinţează mai mult ce a apucat să aducă fiecare medic cu dânsul”
.

Străbătând Iablaniţa, unde molima făcea mereu victime, marele cărturar exclama: „Ce nenorocire, Doamne, această hâdă moarte fără glorie, care ne învăluie încet din toate părţile!”
 .

Privitor la faptul că, până la 3 august, pierderile armatei noastre au constat din 11 ofiţeri şi 775 de soldaţi, Iorga ţine să sublinieze că, din punct de vedere medical, cauza a fost holera, iar din  punct de vedere politic şi moral – „criminala neglijenţă”. El notează, la 8 august, că „ziarele spun grozăvii despre holericii respinşi la [Turnu] Măgurele” de la primirea în ţară pe motiv de carantinare, ei fiind „trimişi iarăşi pe o corabie, fără scop”
. La fel, presa relatează „despre lipsa de hrană a convalescenţilor, despre frica doctorilor celor mari tremurând la telefon, pe când bolnavii pier fără căutare în lazarete”. Este înregistrată şi ştirea că „faţă de halul lucrurilor la Turnu Măgurele, unde suspecţii şi agonizanţii stau împreună, la acelaşi regim de foame, doamna Eliza I. Brătianu a înştiinţat telegrafic pe Rege. Principesa Maria merge să vadă lazareturile”
.
Despre circumstanţele în care principesa Maria, soţia principelui moştenitor Ferdinand, s-a decis să participe efectiv la campania antiholerică, aflăm din Povestea vieţii mele, memoriile sale publicate în anii ’30. Eliza Brătianu, care cunoştea situaţia dramatică din lazaretele cu soldaţi români, a îndemnat-o să se intereseze de această neliniştitoare problemă: „Elise îmi spuse că pot să fiu şi eu de mare folos dacă voi porni la lucru cu tot dinadinsul”. Principesa povesteşte privitor la luarea sa de contact cu realităţile crunte din spitalele militare româneşti de pe teritoriul Bulgariei: „Fără a ţine seama de ordinul după care nimeni nu avea voie să treacă Dunărea, intrai pentru scurt timp pe pământul bulgăresc... Acolo, într-un sat părăsit, văzui lucruri care-mi îngheţară sângele în vine... În acest spital întrucâtva părăsit... găsii mulţi soldaţi de‑ai noştri aproape uitaţi şi murind din pricina lipsei de doctori şi medicamente. Aceasta fu pentru mine o grozavă zguduire, mai ales când îmi dădui seama că întocmirile noastre sanitare se pregătiseră pentru răniţi, dar nu erau câtuşi de puţin destoinice pentru a lupta cu noua formă a dezastrului. Era lipsă de toate cele: doctorii duceau o luptă în care-i aştepta înfrângerea, ceea ce umplea de consternare şi de uluire rândurile noastre”
.
Principesa Maria atestă deci şi ea constatarea că serviciul nostru sanitar militar avusese în vedere doar asistenţa ce trebuie acordată pe câmpurile de luptă, neglijând cu totul avertismentele repetate referitoare la pericolul major al holerei prezente în Balcani.

Viitoarea regină a României considera experienţa ei din 1913 ca o etapă de mare importanţă în formarea personalităţii sale: „Nu mă pot opri de a socoti contactul cu holera drept o cotitură nouă în calea vieţii mele. A fost prima mea iniţiere în suferinţă, în înţelesul ei cel mai larg”
.

De menţionat că hotărârea principesei de a se devota luptei împotriva holerei a fost încurajată de unii din cei mai distinşi medici angajaţi în acea campanie: „Mă întâlnii cu doctorul Jean Cantacuzino şi cu ajutorul lui, doctorul Slătineanu..., amândoi îngroziţi de greutăţile ce le întâmpinau. Intrai într-o lungă convorbire cu dânşii şi îmi spuseră că le puteam da un ajutor neasemănat de mare, dacă îmi puneam în joc toate puterile. Adăugau că lumea va fi gata să mă asculte şi să mă urmeze, dat fiind că eram principesa moştenitoare”
.

3. I. Cantacuzino la conducerea campaniei antiholerice

Discuţia aceasta avusese loc într-o conjunctură mai promiţătoare. Într-adevăr, atunci când disperarea luase proporţii cu totul de nesuferit s‑a produs un reviriment: numirea ca igienist-consultant, ataşat pe lângă Marele Cartier General a medicului locotenent în rezervă Ion Cantacuzino, însărcinat cu supravegherea şi îndrumarea activităţilor antiepidemice desfăşurate dincolo de Dunăre. Alături de el se aflau colaboratorii săi apropiaţi de la laboratorul bucureştean de medicină experimentală, precum Al. Slătineanu, Mihai Ciucă, Constantin Ionescu-Mihăieşti, N. Gh. Lupu, Ion Bălteanu şi alţii; aceştia au preluat sarcina organizării vaccinării antiholerice de masă, în plin focar, acţiune ce avea să rămână în istoria epidemiologiei ca „marea experienţă românească” din 1913, cum a denumit-o Aleksandr Bezredka, reputat microbiolog rus stabilit în Franţa. Acesta aprecia că ofensiva de imunizări declanşată atunci în România „a furnizat documente epidemiologice de o valoare considerabilă, capabile să rivalizeze cu cele mai frumoase experienţe ce s-au făcut cândva într-un laborator”
.

I. Cantacuzino folosea un vaccin inactivat prin încălzirea timp de o oră şi jumătate a emulsiei de corpi microbieni la temperatura de 55–560. Era vorba de un vaccin polivalent, în compoziţia căruia intrau 25 de varietăţi provenind din epidemia care tocmai bântuia
. Prepararea vaccinului se baza pe tehnica recomandată de W. Kolb, dar cu modificări rezultând din experienţa recentă a imunizărilor antiholerice.

Printre trupele noastre din Bulgaria, holera începuse să bântuie la Vraţa în ziua de 13 iulie. Până la 21 iulie se înregistraseră 2 500 de cazuri, progresiunea epidemiei făcându-se cu câte 300 de cazuri noi pe zi. Cantacuzino a dispus atunci încetarea deplasării ostaşilor, care urmau să fie instalaţi în bivuacuri separate, în jurul localităţii Orhania. Începând cu această dată s-a procedat la vaccinarea antiholerică a întregului efectiv, prin trei administrări succesive. Operaţia a fost încheiată la 2 august; la 4 august s-au mai semnalat două cazuri, la 5 august – unul singur, iar în ziua următoare – nici unul, epidemia fiind, după expresia lui Cantacuzino, „ca tăiată cu cuţitul”
.

Trebuie amintit că, încă în 1912, la Laboratorul de medicină experimentală de pe lângă catedra lui Cantacuzino fusese elaborată o metodă de producţie rapidă a unor mari cantităţi de vaccinuri antimicrobiene şi se începuse prepararea vaccinurilor antitifoidic şi antiholeric. Aceasta a îngăduit prepararea imediată a unei uriaşe cantităţi de material inoculabil, peste 1 400 000 de doze de vaccin împotriva holerei.
Aplicarea acestei vaccinări, îşi amintea Constantin Argetoianu, a rezolvat problemele, altminteri insurmontabile, cu care se confrunta serviciul medico-sanitar de la Orhania: „În fine, într-o bună dimineaţă sosi doctorul Cantacuzino cu provizia necesară de ser antiholeric, însoţit de ciracii săi şi de soru-sa, Constanţa Cantacuzino. Harnica echipă se puse pe lucru”: Era amuzant să vezi cum locotenentul Ion Cantacuzino dădea ordine, imediat executate, respectabililor generali din ierarhia sanitară militară
.

Despre atmosfera ce a domnit la efectuarea acestor imunizări ne încunoştiinţează şi relatarea consemnată la 1 august în jurnalul „voluntarului” Eugen Petit: „La 6 dimineaţa, ieşind din cort, zăresc în jurul bivuacului, între drum şi trăsura de ambulanţă, mare fierbere printre mai mulţi ofiţeri cu Crucea Roşie la mână. Veniseră medici specialişti, care, ajutaţi de ai noştri, vaccinează cu faimosul serum preventiv antiholeric preparat de doctorul Cantacuzino... Puţină ezitare, şi mă las şi eu operat de către doctorul căpitan Ciucă, un abil practician, care izbuteşte să convingă pe aproape toţi ofiţerii, chiar şi pe cei mai rebeli. După badijonarea cu tinctură de iod, o împunsătură ca de albină deasupra fesei – pentru a nu jena la călărie – şi vezi oamenii, la început posomorâţi, plecând veseli că şi-au luat grija”
.

Dar printre medici, vaccinarea antiholerică n-avea numai partizani. Unii „ucenici ai lui Hipocrate” erau, la vremea aceea, cel puţin sceptici în ce priveşte valoarea acestei tehnici profilactice. La întoarcerea în patrie, un fost participant la expediţia în Bulgaria a avut, lângă Turnu Măgurele, o convorbire derutantă: „Într-un loc se vaccinau nişte săteni cu ser şi, fiindcă cunoşteam medicul, îl întreb ce efect are serul asupra holerei. 
– Dragă, să-ţi spun drept, nici noi nu suntem tocmai bine lămuriţi asupra efectelor lui. Dar pe câte ştiu, efectul de căpetenie este că... mori mai uşor, fără dureri. – Mersi de explicaţii, prietene; dacă e vorba să mor, pentru mine e indiferent cum mor de holeră, greu sau uşor. – Ba nu e aşa, monşer, una e să mori liniştit şi alta să mori zbuciumat”
.

Este posibil ca această atitudine neîncrezătoare a unor medici în valoarea vaccinărilor pe care erau obligaţi să le efectueze să se fi datorat şi polemicilor iscate atunci între somităţile noastre ştiinţifice în legătură cu eficacitatea anumitor metode de imunizare. Dar despre aceasta vom vorbi mai departe.

După cum nu este exclus ca nemulţumirea manifestată de unii împotriva vaccinului preparat la Laboratorul de medicină experimentală din Bucureşti să se fi datorat şi unor reacţii postvaccinale incomode. Profesorul I. Cantacuzino notează în jurnalul său, la 1 august 1913, pe când se afla în Bulgaria: „Mi-am făcut inocularea cu vaccin antiholeric pentru a doua oară: 3 cm în tricepsul brahial. Reacţia a fost mult mai puternică decât la prima. După trei ore, durere şi greutate în braţe. Apoi, pulsul 120, febra 3905, care se menţine până seara. Colici intestinale. Febră musculară, care cuprinde muşchii spatelui şi ai abdomenului... Urinez puţin. Către seară mă simt mai bine”
.

În jurnal abundă însemnările privitoare la panica de care erau cuprinşi nu numai comandanţii militari sau trupa, dar chiar şi ziariştii, constatând progresele molimei. Iată cum descria Cantacuzino, la 2 august, un spital de izolare: „Vreo sută de holerici stau pe jos, culcaţi pe dolmane, în dezordine, unii grămădiţi, câte doi sau trei, în mici corturi individuale, alţii (cei mai mulţi), fără nici un adăpost, sub cerul liber, expuşi la soare şi ploaie. Ei stau lungiţi aici, unii îmbrăcaţi, alţii fără pantaloni, cianozaţi, cu acel ochi de holeric congestionat şi fix, în fundul capului, pe care, odată ce l-ai văzut, nu-l mai poţi uita şi care este suficient pentru un diagnostic aproape sigur. Soarele este dogorâtor, orizontul întunecat; muştele îi acoperă pe nenorociţii aceştia, care gem... Este o lipsă de mijloace absolut sălbatică. Sunt acolo trei medici tineri, aproape neputincioşi în faţa acestei mizerii... La o sută de metri de acolo, cinci morţi zac grămadă; li se pregăteşte mormântul. Au culoarea vânătă, pe care n-am văzut-o decât la holerici, sunt scofâlciţi, cu dinţii rânjiţi”.

În aceeaşi zi, Cantacuzino a inspectat, aproape de localitatea Turski-Isvor, un alt lot de holerici aparţinând Corpului IV de Armată: „Ei sunt acolo în număr de 280, unii, în corturi mici individuale, pe pământul şiroind de ploaie; alţii, adăpostiţi sub frunzare, pe care le străbate ploaia, îngrămădiţi unul într‑altul pe nişte paie care nu sunt decât un burete îmbibat cu apă; alţii, în două case, la adăpost de ploaie, fără aer, fără lumină, pe nişte gunoaie ude. Nici o pătură... Doi medici, care dorm sub un adăpost improvizat, îi îngrijesc de bine, de rău şi le injectează oleu camforat... Aici, un mare număr de bolnavi au prezentat forme delirante, urlând, sfâşiindu-şi cămăşile, luându-o la fugă peste câmp. Au fost găsite 42 de cadavre pe ogoarele de porumb din vecinătate, mai multe cadavre în râul mare ce curge în apropiere. Alţii au fugit şi n-au putut fi regăsiţi”.

Una din stăruitoarele nemulţumiri ale profesorului era dezordinea care domnea la punctele de înapoiere în România a trupelor ce-şi încheiaseră misiunea peste Dunăre. Datele convenite pentru asigurarea unei atente revizii sanitare a soldaţilor nu erau luate în seamă de autorităţile militare, care se călăuzeau doar după principiul unei cât mai grabnice părăsiri a teritoriului bulgăresc, ca şi cum n-ar fi existat marea primejdie a răspândirii la noi în ţară a infecţiei ce bântuia la vecini. Cantacuzino nota la 5 august: „Este exasperant. Simţim că ne scapă orice posibilitate de a organiza o poliţie sanitară raţională”.

Curând, debandada a sporit. Însemnările din 7 august debutează patetic: „Îţi poţi pierde capul. Ordinele – contraordinele, nerespectarea hotărârilor luate sunt regula. Etapele stabilite de Statul major pentru întoarcerea trupelor sunt literă moartă. Divizia a II-a rezervă trebuia să înceapă a trece din nou Dunărea mâine: ea a trecut-o de-acum două zile... Ordinele date cu privire la triajul bolnavilor la capul podului nu au fost comunicate nicăieri. Trupa soseşte, năvăleşte la pod, declară că nu are nici un caz suspect; odată trecută pe celălalt mal se află că holera o decimează... Medici din funcţiile sanitare se ascund la Bucureşti, fără să se ştie cum. Cea mai mare parte au o frică îngrozitoare şi imbecilă de holeră”.
Mai grav era că asemenea sabotări ale regulamentelor sanitare se petreceau ca urmare a complicităţii stabilite între şefii militari şi medicii militari. La 11 august, Cantacuzino consemnează: „Comandanţii unităţilor încep să ascundă cazurile de holeră care se produc printre trupe pentru a nu se întârzia dislocarea, găsind pentru aceasta adeseori şi spijinul medicilor militari. Aşa se face că un regiment din Corpul V a scos din rândurile sale şase holerici, înainte de a se îmbarca pentru Galaţi, fără să-i declare, fără să se ocupe de ei, fără nici o grijă de răul pe care îl vor semăna pe drum. Aceasta dovedeşte mai ales o incultură de primitivi, precum şi egoismul impulsiv al unor oameni grăbiţi să se bucure de plăcerile vieţii…”.

Despre nenorocirile provocate de goana pentru satisfacerea unor interese meschine aflăm în Jurnal mai multe însemnări, precum aceasta, din 13 august: „Întâlnindu-l pe doctorul Theohari, cu spitalul său mobil, la capătul podului, îmi povesteşte că, la Orhania, doi sanitari i-au scotocit pe soldaţii morţi de holeră, pentru a le fura banii. Ei şi-au ascuns în gură bani furaţi. Amândoi au murit de holeră (singurii din personalul sanitar al spitalului)”.

Nici măcar analizele de laborator nu erau scutite de înşelăciuni odioase. Din notaţiile de la 21 august aflăm că fusese supusă în întregime investigaţiei bacteriologice coloana de manutanţă de la Turnu Măgurele: „Rezultatul a fost negativ şi totuşi astăzi au izbucnit trei cazuri de holeră. La aceasta, un anumit număr de soldaţi fac mărturisiri: ei au predat, ca fiind ale lor, materii fecale aparţinând unor oameni cunoscuţi a fi sănătoşi”. Cantacuzino nu se arată prea surprins de această descoperire: „Frauda cu fecalele trebuia să se producă fatalmente, ingeniozitatea falsificărilor mergând în pas cu perfecţionarea metodelor de analiză…”.

Ar fi însă greşit să se creadă că jurnalul din vara lui 1913 al lui Cantacuzino cuprinde doar consemnări de fapte jalnice sau reprobabile. Iată ce a avut bucuria să aştearnă pe hârtie la 31 august: „Aflu la Turnu, de la primar, de la medicul comunal şi de la agentul său că vaccinul a dat rezultate excelente în oraş. Au fost vaccinaţi, la mahala, toţi locuitorii învecinaţi cu casele contaminate. În toate centrele vaccinale (cu 2 şi 5 cm.), epidemia a dispărut cu totul de zece zile. Astfel de exemple devin din ce în ce mai frecvente, şi astăzi sunt convins de utilitatea vaccinului antiholeric, cu condiţia ca dozele folosite să fie destul de masive”.

La 19 august, nota la Zimnicea un „fapt interesant”, descoperit la Regimentul 37 de Infanterie din Bacău, care fusese greu încercat de holeră. Medicii regimentului l-au informat despre comportamentul incalificabil al colonelului comandant, un ignorant şi un interesat care „şi-a surmenat trupa, nu a asigurat‑o deloc cu alimente [şi] a interzis în mod formal vaccinările antiholerice pe care medicii au vrut să le facă, pedepsindu-i pe aceştia cu închisoarea la cel mai mic protest al lor”. Ei bine, în această unitate în care, până atunci, se înregistraseră 268 de cazuri de holeră, cu 42 de morţi, nu se îmbolnăvise nici un sanitar şi nici unul din cei peste 200 de evrei încorporaţi; explicaţia era că toţi sanitarii şi toţi evreii fuseseră vaccinaţi, la cerere, încă de la începutul campaniei
.

La fel de grăitoare este observaţia făcută la Regimentul 4 Călăraşi, unde întregul efectiv de 180 de oameni a fost vaccinat şi revaccinat, cu excepţia a patru dintre aceştia, din care aveau să contracteze holera trei, decedând doi. Printre cele trei cazuri de îmbolnăvire s-au numărat două ordonanţe ale ofiţerilor care interziseseră imunizarea acestora, „pentru ca să nu sufere serviciul”. De fapt, această observaţie, consemnată la 5 septembrie, are valoarea unei experienţe de testare a eficacităţii vaccinului.

A doua zi, Ion Cantacuzino avea să plece din Turnu Măgurele, ducând cu el un bogat material ştiinţific colectat în împrejurări epidemiologice memorabile, material care urma să-i servească, printre altele, la redactarea în iarna apropiată a unui serios studiu anatomo-patologic asupra holerei, proiect a cărui realizare avea să fie posibilă doar în perioada postbelică.

La „vremea holerei”, preocupările ştiinţifice ale celorlalţi bacteriologi şi imunologi români n-au contenit de fel. Elevii lui Cantacuzino s-au străduit în permanenţă să scoată concluzii practice şi chiar teoretice din experienţa pe care o acumulau în cursul activităţii lor de fiecare zi. La fel procedau Babeş şi colaboratorii apropiaţi ai acestuia. În ce-l priveşte pe nesăţiosul explorator Victor Babeş, el a întocmit acum o serie de studii capabile să-i consolideze faima internaţională. Aşa s-au petrecut lucrurile, de pildă, cu cercetările sale privitoare la purtătorii de vibrioni, citate şi astăzi în marile monografii despre holeră
.

4. Holera din 1913 pe teritoriul românesc

Odată cu părăsirea Bulgariei de către corpul nostru expediţionar, întreaga atenţie a organelor sanitare a trebuit să se concentreze asupra mijloacelor de prevenire şi combatere a holerei pe teritoriul naţional.

Încă de pe timpul campaniei din Bulgaria, oraşul Turnu Măgurele, principalul nod de legături cu trupele noastre acţionând peste Dunăre, a beneficiat de o atenţie specială din partea organelor sanitare. Într-un raport despre „holera de la Turnu Măgurele din anul 1913”, D. Paşcanu, medicul şef al urbei, amănunţeşte măsurile adoptate pentru ţinerea la distanţă a molimei. Spitalul local a fost evacuat, pentru a se pregăti primirea în saloane speciale a holericilor, a suspecţilor, a purtătorilor de vibrioni şi a contacţilor. S-a îmbunătăţit dotarea spitalului cu materiale antiseptice. S-a achiziţionat o ambulanţă pentru transportul bolnavilor. S‑au făcut angajări de personal medical ajutător. S-a creat o echipă pentru întreţinerea curăţeniei oraşului şi efectuarea de dezinfecţii.

Totodată s-a dispus practicarea vaccinării antiholerice de masă. „Dacă aveam vaccin suficient – arată doctorul Paşcanu – se putea inocula toată populaţia, căci toţi alergau după vaccinare”. Din lipsă de material nu s-a procedat, în general, decât la o singură serie de inoculări. Referitor la personalul medico-sanitar, îmbucurător a fost faptul că „nu numai din cei inoculaţi de două ori, dar nici din cei inoculaţi numai o singură dată nu s-a îmbolnăvit nimenea, deşi fuseseră în contact apropiat cu holericii, îngrijiseră de ei, le căraseră murdăriile, îi scăldaseră etc.”
.

Lazarete au mai fost instalate la Zimnicea, Giurgiu, Corabia şi Bechet. Farmaciştii Adolf Căpăţână şi Maximilian Zelinschi, care au lucrat în asemenea unităţi, îşi aminteau, după mai bine de o jumătate de secol, cum decurgea îngrijirea holericilor evacuaţi din Bulgaria şi internaţi acolo. O atenţie deosebită se acorda hidratării bolnavilor. În căni de 2,5 litri, li se distribuia zilnic acestora până la 10 litri de limonadă preparată cu zahăr şi acid lactic. În primele zile li se interzicea celor internaţi până şi ceaiul sau laptele, nemaivorbind de alimentele consistente. Se practica fricţionarea repetată a bolnavilor. Pentru a se împiedica transmiterea infecţiei, medicii şi farmaciştii purtau tot timpul mănuşi de tifon îmbibate cu o soluţie de sublimat corosiv
.

Un rol important în transportul infecţiei din Bulgaria până către aşezările rurale, dar şi urbane din sudul ţării noastre le-a revenit „cărăuşilor”, ţărani recrutaţi de armată pentru efectuarea transportului materialelor de tot felul (inclusiv a celor de folosinţă sanitară) cu căruţele proprietate a lor personală. Datorită lipsurilor şi extremelor osteneli la care erau supuşi, cărăuşii „au dat un contingent destul de mare de holerici şi, în parte, au introdus în ţară holera”
.

Asupra nefastelor consecinţe epidemiologice ale regimului inuman la care erau supuşi ţăranii cărăuşi români rechiziţionaţi atunci de armată a insistat eminentul chirurg şi anatomist Dimitrie Gerota în relatarea privind participarea sa voluntară, ca medic de regiment, la campania militară din Bulgaria, între 22 iunie – 29 august 1913: „Am anchetat şi m-am convins personal – notează profesorul Gerota – că, deşi grupele de 4–500 căruţaşi trebuiau să fie sub conducerea unui ofiţer care urma să aibă grija lor şi a vitelor lor, totuşi, în aceste marşuri de transporturi, nu gradele, ci Dumnezeu avea grija lor, Îmbrăcaţi numai în cămăşi, plouaţi, obosiţi, nespălaţi, înnegriţi de praf, nebăuţi şi chiar nemâncaţi, aceşti martiri m-au impresionat mai mult, căci m-am convins că ei  au avut privaţiuni mai mari decât trupele”
.

De multe ori, revizia antiepidemică aplicată acestor necăjiţi căruţaşi era foarte superficială sau nici măcar nu avea loc. Astfel, la 18 iulie au traversat oraşul Turnu Măgurele, îndreptându-se spre Piteşti, 218 căruţaşi din Coloana a V-a Mobilă, fără să fi fost supuşi vreunui control sanitar.
Cum rezultă şi din documentele oficiale, „multe unităţi militare mici, precum şi militari izolaţi treceau Dunărea fără să se prezinte la punctele de supraveghere medicală”. Direcţia generală sanitară s-a văzut pusă în situaţia de a face repetate demersuri pe lângă autorităţile militare „spre a pune stavilă acestei practici, aşa de dăunătoare sănătăţii populaţiunii”.
Fără îndoială că un rol deloc neglijabil în propagarea holerei revine purtătorilor sănătoşi de vibrioni, proveniţi fie din foştii bolnavi declaraţi, fie din cei care fac forme inaparente de boală. Victor Babeş atrăgea atenţia şi asupra categoriei pe care o denumea a „purtătorilor externi”, persoane care transportau rufăria şi efectele nedezinfectate sau defectuos dezinfectate ale soldaţilor foşti holerici sau foşti „purtători interni”
.

*

Primul focar la nord de Dunăre a fost semnalat la 17 iulie 1913, în comuna Ştefăneşti-Lipovăţ, din apropierea Bucureştilor, infecţia fiind importată printr-un cărăuş venit de la Turtucaia. Doctorii C. Alexandrescu şi N. Smadu, care s-au ocupat de imunizarea întregii populaţii, au întâmpinat destule greutăţi; oamenii se fereau de vaccinare şi „numai cu catalogul în mână şi cu ajutorul jandarmilor, care îi aduceau de prin coşare, am putut-o executa în întregime”
.

Următoarele focare au fost înregistrate astfel: 24 iulie, în judeţul Mehedinţi; 2 august, în Dolj şi Olt; 8 august, în Argeş şi Ialomiţa; 9 august în Dâmboviţa; 13 august, în Prahova etc.
.

Amănunte pline de interes despre modul cum a fost pregătită şi cum a decurs campania antiholerică din 1913 în localităţile de la nord de Dunăre putem culege şi din relatările doctoriţei Ecaterina Arbore în legătură cu activitatea pe care a desfăşurat-o timp de „cincizeci de zile între holerici”. Militanta socialistă, care, cum am arătat mai-nainte, se informase temeinic privitor la mersul epidemiei din 1908–1909 în Rusia vecină, s-a pus la dispoziţia Societăţii de Cruce Roşie a doamnelor române îndată ce molima a pătruns în ţara noastră; comitetul de conducere i-a răspuns că organizaţia, neavând ca scop combaterea epidemiilor, nu o poate folosi în campania antiholerică. Doctoriţa avea să constate însă cu regret că, pe când la lazaretele din judeţele Romanaţi şi Olt, unde fusese repartizată de Direcţia serviciului sanitar, holericii, dintre care mulţi soldaţi şi cărăuşi ţărani, erau trataţi „în grajduri bune pentru vite”, denumite barace şi infirmierii, „Crucea Roşie” dispunea de un număr de barace sistematice, aduse din străinătate, care se puteau instala oriunde şi din care multe nici acum [când epidemia se stinge] n-au fost întrebuinţate”
.

Cât a lucrat la lazaretul de la Corabia a putut observa că atât administraţia comunală, cât şi organele sanitare locale, dar şi centrale, nu manifestau „nici o încredere în eficacitatea sfaturilor igienice, a conferinţelor populare [şi nici] chiar a vaccinărilor antiholerice. În schimb, credeau în atotputernicia cordoanelor sanitare”. Domnea „nenorocitul prejudiţiu al alcătuirii sociale din ţara noastră că orice măsură de civilizaţiune, deci şi preîntâmpinarea unei epidemii, se poate face numai prin măsuri poliţieneşti drastice”. De aceea, la izbucnirea molimei, s-a decis izolarea, printr-un cordon sanitar, a mahalalei Daşova, care se arăta a fi mai afectată. „Toţi sergenţii de oraş, unii din grăniceri, jandarmi, subcomisari au fost postaţi pe şoseaua şi pe câmpul care despărţeau Daşova de restul oraşului şi au avut ordinul de a nu lăsa pe nimeni să iasă din Daşova. Doar să iasă din Daşova. Dar erau în oraş negustori care aveau nevoiee să-şi angajeze muncitori dintre locuitorii mahalalei, erau proprietari care aveau nevoie de braţe de muncă din Daşova. Aceştia, graţie cunoştinţei cu poliţia oraşului şi bacşişurilor, când era nevoie se duceau la Daşova să-şi facă afacerile”. La fel, „erau mulţi funcţionari mici, din oraş, funcţionari la poştă şi alţii, care locuiau în mahalaua Daşova... Administraţia având nevoie de serviciile lor, s-a început o întreagă speculă cu biletele de voie pentru circulaţia între Daşova şi oraş”. S-au înregistrat însă cazuri, când, pe motiv că nu posedă bilete de voie, medicii nu erau lăsaţi să pătrundă în mahala pentru a-i îngriji pe bolnavi. Nemaivorbind de faptul că oamenii locului se pricepeau să ocolească punctele de control ale poliţiei sanitare.

Aşa se face că, deşi cordonul sanitar funcţiona din plin, epidemia se întindea mereu, atât la Daşova, cât şi în oraş
.

Ecaterina Arbore era impresionată de promptitudinea cu care se răspundea acum la convocările pentru vaccinare. Ea îşi aduce aminte de rezistenţa întâmpinată, într-un trecut apropiat, atunci când medicii comunali, însoţiţi de câte un jandarm, se prezentau pe la casele oamenilor, pentru a le inocula obligator copiilor vaccinul antidifteric.

De data aceasta, populaţia din Daşova era chemată la vaccinare în câte o cârciumă sau vreo casă părăsită. „Trimeteam vorbă – îşi aminteşte doctoriţa – tot prin jandarmi, ... ca să vină să se vaccineze cine vrea să se păzească de holeră; şi veneau imediat; se strângeau bărbaţi şi femei atât de mulţi, că, oricât de repede ne obişnuiserăm să facem injecţiile, tot nu ajungeam să vaccinăm pe toţi doritorii... Mă mirau mai ales copiii, care veneau cu atât curaj să-şi întindă braţul pentru înţepătură, de parcă le-ai fi oferit bomboane. Atâta încredere în injecţiile noastre n-o puteam explica decât printr-o sugestie colectivă şi prin panica holerei. Şi când ştiam că înşişi medicii noştri, în mare parte, şi chiar Direcţia sanitară erau foarte sceptici în privinţa rezultatului injecţiilor ce făceam în masă, era de admirat încrederea populaţiei”
.

În judeţul Olt, ţăranii se arătau mai puţin luminaţi şi binevoitori decât cei din Romanaţi: „Au fost cazuri multiple de bolnavi holerici baricadaţi în case sau descoperiţi după moarte... Dar – adaugă Ecaterina Arbore –, dacă ţăranul era ignorat şi neîncrezător în ştiinţă, am văzut în Olt şi medici care, de teama holerei, nu se apropiau de bolnavi, nu intrau în spital şi, de departe, ordonau agenţilor sanitari ce să facă bolnavilor”. Tot datorită spaimei izvorâte din ignoranţă, asemenea medici nu se încumetau să practice autopsiile la bolnavii sucombaţi brusc, ci-i puneau tot pe agenţii sanitari să se ocupe de aceste „formalităţi” reglementare.

Informatoarea noastră ţine totuşi să precizeze că, şi în judeţul Olt, se înregistrau excepţii la un atare comportament nedemn, excepţii ce dovedeau „devotamentul profesional al medicilor”
.

Dincolo de divergenţele de păreri, cum ar fi fost cele privitoare la necesitatea carantinelor sau la eficacitatea vaccinării antiholerice, toţi medicii, subliniază Ecaterina Arbore, erau de acord asupra unui singur lucru: „lipsa de concurs din partea autorităţilor administrative, piedicile ce se puneau din partea autorităţilor militare, completa lipsă de organizare a serviciului sanitar militar, lipsa de concurs din partea Crucii Roşii, şi concluziunea: «ţara nu e pregătită pentru a combate epidemia de holeră»”
.
Spre deosebire de confraţii săi, care preferau să nu-şi exprime deschis dezacordul cu situaţia creată ca urmare a indolenţei şi incapacităţii conducerii militare şi administrative, mărginindu-se la discuţii cu caracter „intim” pe asemenea teme, doctoriţa Arbore n-a putut să nu aducă la cunoştinţa superiorilor neajunsurile pe care într-una le constata şi să nu protesteze împotriva unor stări de lucruri pe care le socotea intolerabile.

Această atitudine n-a rămas nesancţionată: într-o bună zi, infirmierele de la spitalul de holerici din Corabia i-au comunicat domnişoarei doctor că au primit ordin să nu mai execute dispoziţiile sale; i s-a confirmat apoi acesteia că nu va mai lucra la spital, ci doar ca medic al portului. A priceput atunci că, datorită „excesului său de zel”, devenise incomodă pentru autorităţile sanitare
.

În memoriile sale, principesa Maria ne oferă o imagine destul de sumbră a lagărului de holerici de la Zimnicea, a cărui răspundere îi fusese încredinţată de însuşi regele Carol I: „Uneori, lagărul nostru se prefăcea într-o baltă noroioasă, prin care abia străbăteam cu grele cizme de călărie. Sălile bolnavilor erau nişte imense barăci, fără lumină îndestulătoare, înăbuşitoare când ardea soarele şi umede când ploua. Bolnavii zăceau pe saltele de paie, unul lângă altul, cu o cărare de noroi ce despărţea amândouă şirurile de paturi. Nu aveam saltele şi aproape deloc rufărie”
.
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Fig. 18. Aspect de la autopsia unui soldat mort de holeră în Campania din Bulgaria (fotografie din 1913).

Despre epidemia care a afectat trupele române din Bulgaria, ca şi despre lazaretul de la Zimnicea, dispunem de un document interesant: lucrarea memorialistică Amintirile unui fost holeric, a scriitorului Constantin Gane, apărută în două ediţii (1914 şi 1915) şi premiată de Academia Română. Autorul, tânăr jurist, a însoţit peste Dunăre, ca voluntar, Statul Major al Regimentului 37 de infanterie.

Întâlnim aici notaţii tot mai frecvente privitoare la apariţia printre ostaşi a unor cazuri suspecte de holeră. De remarcat că, la început, atât comandanţii militari, cât şi medicii regimentului se arătaseră puţin dispuşi să considere că este vorba de temuta contagiune. Doctorii „au ţinut-o una şi bună cu gastro-enterita lor, zile întregi, până au început să cadă câte cincizeci [de soldaţi] pe zi, pân-a venit primul examen bacteriologic cu «microbul virgulă»... Pentru igiena trupei a fost regretabilă eroarea medicilor, căci, neştiind cu siguranţă ce boală bântuie, nu luau măsurile trebuitoare: pentru moralul trupei însă... a fost binevenită, căci a liniştit spiritele. Când văzurăm cu câtă îndârjire susţineau doctorii că nu era holeră, ne potolirăm şi noi... E ciudat cum se obişnuieşte omul  cu toate: ce liniştiţi trăiam noi printre sutele de holerici, în grămada aceasta de mizerie omenească…”.

Dar curând molima s-a extins la întreg corpul de armată. Acum, „cum se îmbolnăvea vreun soldat se dădea foc cortului în care locuise, bolnavul era izolat pe un deal vecin, iar soldaţii grupului din care făcea parte şi care locuiseră în acelaşi cort cu el erau izolaţi pe un alt deal... Aceştia din urmă stăteau în observaţie medicală câteva zile, iar când se convingeau doctorii că e holeră asiatică, îi evacuau la ambulanţele divizionare sau la spitalele mobile”.

„Cei cruţaţi de îmbolnăvire trăiam foarte liniştiţi în bivuacul nostru. Luam măsurile prescrise de serviciul sanitar, adică igiena gurii şi a mâinilor, nu beam apă decât fiartă sau amestecată cu coniac, nu mâncam fructe. Ne îndopam cu usturoi, căci ni se spusese că omoară microbii; apoi ni s-a spus că strică stomacul, şi ne-am lăsat de el; apoi iar ni s-a spus că e bun contra holerei, şi iar am mâncat. Uite-aşa ne purta!”.

S-ar fi zis că boala nu alege: „Au scăpat oameni care beau apă nefiartă şi mâncau prune crude, şi au murit oameni care-şi ţineau batista la gură, să nu le intre microbul, când or respira (!). Cum e norocul omului”...

În apropiere de localitatea Levski, caporalul Gane avea să prezinte primele simptome ale  infecţiei holerice. În scrierea sa este consemnată amănunţit evoluţia bolii şi ni se raportează despre modul în care a fost îngrijit în lazaretele de la Şiştov şi Zimnicea. Iată cum apreciază el activitatea corpului medical din acele unităţi: „Am avut, din fericire, în lunga mea şedere prin lazarete, bucuria să constat că, cu foarte mici excepţii, toţi doctorii au fost la înălţimea situaţiei şi toţi au înţeles să-şi facă datoria în cunoştinţă şi cu curaj”. Tocmai de aceea el se arată nedumerit de o anumită campanie de presă purtată la vremea aceea împotriva medicilor angajaţi în lupta cu flagelul
.

Fostul internat în lazaretul de la Zimnicea nu-şi drămuieşte elogiile adresate doctorului Al. Lucian şi mai cu seamă doctorului N. Gh. Lupu, după cum vorbeşte cu veneraţie despre devotamentul manifestat suferinzilor de principesa Maria şi de doamna Constanţa Cantacuzino.

Însănătoşit după trei săptămâni, Constantin Gane s-a putut îmbarca în trenul care l-a adus la Bucureşti.

Relatări, uneori pe ton pamfletar, despre activitatea serviciului sanitar românesc în cursul campaniei antiholerice din 1913 se întâlnesc şi în corespondenţele pe care Lev Davîdovici Troţki le trimitea atunci gazetei „Kievskaia Mîsli”. Privitor la situaţia sanitară de peste Dunăre, revoluţionarul rus afirma că, dinspre partea corpului expediţionar român, „personalul medical, îngrijirea, hrana, medicamentele, toate erau sub cerinţele minimale; cifrele victimelor se ţin secrete sau se micşorează până la ridicol”. Ni se mai aduce la cunoştinţă enormitatea că, pentru a se sustrage ameninţării molimei care pătrunsese în România, „ministrul de Interne Take Ionescu a părăsit ţara, hotărând, pe bună dreptate, că e mult mai puţin periculos să se pună la adăpost, pe perioada de holeră, în Franţa”
...

Cu toate lipsurile serioase existente la nivelul sistemului medico-sanitar din România anului 1913, s‑a reuşit atunci să se înlăture primejdia unei distrugătoare epidemii de holeră. Pe întregul teritoriu s‑au înregistrat 8 256 de îmbolnăviri, cu 4 526 de decese, letalitatea fiind de 54,8%. În mediul rural au fost 7 075 de bolnavi, din care 3 842 au murit, iar în cel urban 1 181 de bolnavi, din care 684 au murit.

Remarcabil este succesul măsurilor antiepidemice luate în Capitală, unde, în pofida afluxului necontenit a o sumedenie de persoane care abia părăsiseră zonele contaminate de la sud şi de la nord de Dunăre, holera n‑a devenit aici o ameninţare efectivă. Într-adevăr, în 1913 s-au înregistrat în Bucureşti 41 de cazuri de holeră, cu 19 decese
.

Departe însă de a exprima recunoştinţă Serviciului Sanitar al Capitalei pentru reuşita campaniei antiholerice, presa n-a contenit, în toată această perioadă, atacurile împotriva medicilor comunali pe care îi acuza fie de incurie, fie de exagerări în aplicarea măsurilor antiepidemice.
La 27 august 1913, Consiliul de igienă şi salubritate publică al Capitalei s-a întrunit, sub preşedinţia primarului general Gr. Cantacuzino, pentru a lua în discuţie rezultatele obţinute în lupta contra flagelului. De fapt, convocarea şedinţei fusese determinată de ştirea apărută în ziare privitor la ilegalităţile comise de medicii care l-ar fi internat cu sila în pavilionul de holerici de la Spitalul Colentina pe medicul căilor ferate I. Christopol şi au efectuat apoi o dezinfecţie distrugătoare la locuinţa lui. Doctorul Christopol pretindea o despăgubire de 10 000 de lei pentru pagubele suferite cu această ocazie.

Luând cuvântul, medicul comunal G. Fischer a elogiat eforturile depuse sistematic în campania împotriva holerei de medicul şef al Capitalei C. G. Orleanu şi a cerut primarului să le lase medicilor oficiali „toată libertatea de a lua măsurile sanitare ce vor crede de cuviinţă”, fără a fi „acuzaţi de măsurile luate în plus”. În replică, Gr. Cantacuzino a prezentat sintetic planul de acţiune antiepidemică aplicat la vremea aceea: „Am luat măsuri că dacă se iveşte un singur caz de holeră într-o casă, bolnavul respectiv să fie dus la spital, iar persoanele care au fost în contact cu bolnavul să fie asemenea duse la spital şi puse în pavilioane aparte, casa să fie păzită ca să nu intre şi să nu iasă nimeni, iar dezinfecţia să nu se facă decât după confirmare. În acelaşi timp să se anunţe Serviciul Sanitar comunal şi Direcţia Sanitară asupra numelui persoanei şi locuinţei, însă la presă să nu se dea decât numele străzii, fără numele persoanei şi numărul casei. Iar când s-ar ivi mai multe cazuri într-un cartier, care s-ar putea izola, să se închidă tot cartierul, primăria îngrijind de hrana acestei populaţii”. Este însă evident că un asemenea comportament antiepidemic destul de rigid putea prilejui şi anumite abuzuri.
Într-o şedinţă ulterioară, prezidată iarăşi de primarul general, medicul comunal D. Macovei a expus antecedentele „cazului doctorului Christopol”: „La ducerea mea în Gara de Nord, l-am găsit pe d-l dr. Christopol izolat într-un vagon de căi ferate, şi deja îşi păstrase materii fecale pentru facerea examenului bacteriologic, din care am luat probă şi am înaintat Serviciului medical comunal; şi fiindcă prezenta simptome de holeră, i-am spus că trebuie să meargă să-l izolăm ca suspect de holeră la Spitalul Colentina, la care măsură a convenit şi dumnealui; dar ţin să spun că, chiar dacă nu convenea, pentru simptomele ce prezenta, eu tot îl trimiteam, cu ajutorul Comenduirii pieţei, la Spitalul Colentina”.

Discuţia a fost reluată în şedinţa de la 17 septembrie a Consiliului de igienă, prezidat acum de medicul şef C. G. Orleanu, care a adus la cunoştinţă, cu vădită nemulţumire, că, probabil sub presiunea campaniilor de presă, primarul Gr. Cantacuzino i-a trimis „o adresă mustrătoare”, în legătură cu izolarea doctorului Christopol, pe vremea când el era însărcinat cu supravegherea epidemiologică a călătorilor în trecere prin Gara de Nord şi cu efectuarea dezinfecţiilor în cazul când, printre aceştia, apăreau suspiciuni de holeră. Este adevărat că analizele de laborator au infirmat prezenţa vibrionului holeric în fecalele recoltate de la Christopol, dar absenţa vibrionului nu obligă la negarea absolută a diagnosticului de holeră; Christopol protestează acum împotriva internării lui „abuzive”, cu toate că această internare fusese iniţial consimţită de el şi s-a produs nu într-un salon de holerici, ci într-o rezervă a spitalului.
Participanţii la şedinţă şi-au exprimat profunda nemulţumire faţă de starea de alarmă permanentă întreţinută în presa care, deşi pericolul izbucnirii holerei practic dispăruse, prezenta, în goană după senzaţional şi pentru considerente politicianiste, tot felul de cazuri neliniştitoare, majoritatea fictive, doar pentru a compromite Serviciul Sanitar comunal
.
Victor Babeş punea situaţia epidemiologică mult mai favorabilă de la Bucureşti din toamna lui 1913 pe seama unui complex de factori: imunizările aplicate aici pe scară largă, cu un vaccin de calitate
, precum şi atentei supravegheri a sistemului de aprovizionare cu apă potabilă. Aceasta explică faptul că, deşi holera s-a strecurat în 7 – 8 rânduri în Capitală, ea n-a izbutit să determine decât un singur focar mai important, şi anume: printre ţiganii din suburbia Ciurel, care, având la dispoziţie o gură de apă din conducta primăriei, obişnuiau totuşi să se aprovizioneze dintr-un puţ necontrolat.

Trebuie însă precizat că profesorul Babeş socotea că acţiunea de prevenire şi combatere a holerei, aşa cum s-a desfăşurat ea, atât peste Dunăre, cât şi pe teritoriul naţional, nu merita, în ansamblu, aprecierea cea mai pozitivă: „Înainte de toate – declara el în faţa plenului Academiei Române – trebuie să constatăm că epidemia aceasta, cu vreo 16 000 de bolnavi şi aproape 5 000 de morţi, a fost foarte gravă şi întinsă şi că a durat mult timp, astfel încât, în teză generală, cu toate sacrificiile mari aduse de guvern, nu ne putem făli cu rezultatele obţinute la combaterea ei”. După ce face această afirmaţie destul de surprinzătoare, savantul nu se arată dispus să demonstreze justeţea punctului său de vedere: „Nu voi intra aici în critica acestei combateri, căci m-aş expune din nou la cele mai violente atacuri din partea acelora pe care ar trebui să-i dezaprob”
.

Declaraţia lui Babeş nu este decât o expresie a tensiunilor care existau, la vremea aceea, între el şi Cantacuzino, tensiuni izvorând din cine ştie ce insatisfacţii personale, dar îmbrăcând adeseori aspectul unor divergenţe pe planul teoriei şi practicii ştiinţifice. Opinia publică era, de altminteri, încunoştinţată de dihonia dintre cei doi corifei ai medicinii noastre, căci, într-un articol apărut în „Neamul românesc”, din perioada Războiului balcanic, Nicolae Iorga începea o înşiruire a penibilelor conflicte ce se înteţeau atunci în viaţa social-politică de la noi tocmai cu „cearta medicilor în jurul holerii pe care nu sunt în stare a o birui, ceea ce e tot mai mult spre pierderea ţării şi spre ruşinea civilizaţiei noastre”
.

Principalul reproş pe care Babeş îl aducea lui Cantacuzino se referea la presupusele deficienţe ale metodei de vaccinare antiholerică promovate de directorul Laboratorului de medicină experimentală. Babeş declara cu orice prilej că vaccinul preparat de colectivul acelui laborator „nu a dat rezultate destul de convingătoare”, ceea ce se datora „vaccinaţiunii pe o scară prea mică...; faptului că vaccinaţiunea a fost făcută în mare parte o singură dată...; că de multe ori vaccinaţiunea s-a făcut cu cantităţi prea mici de bacili; că vaccinaţiunea s-a făcut fără a se lua în considerare starea igienică sau gradul de rezistenţă sau de expunere al celor vaccinaţi”
.

„Cantacuziniştii” preferau să răspundă „punctual” criticelor aduse de Babeş, abţinându-se să formuleze acuzaţii globale la adresa activităţii ştiinţifice şi sociale a acestuia. Dar, în jurnalul său intim, I. Cantacuzino a dat, în repetate rânduri, frâu liber indignării ce-l cuprindea când i se relata despre afirmaţiile „rivalului” său într-ale imunologiei; la 24–30 august 1913, el notează: „Babeş aiurează la orice vorbă şi faţă de oricine, cu romanele cele mai deşănţate şi mai stupide relativ la holeră şi la vaccinare. El povesteşte experienţe neadevărate referitor la toxicitatea vibrionilor şi la puterea lor imunizantă etc... Vaccinul laboratorului nostru este prost; al său este de două ori mai puternic. El este acela care a furnizat vaccin la toată armata (laboratorul nostru a furnizat 1 420 000 de doze, al său de-abia 5 000)”
.

Este nespus de regretabil că, nici măcar în acele circumstanţe, unii reprezentanţi de frunte ai ştiinţei şi culturii noastre n-au ştiut să-şi stăpânească ambiţiile şi să-şi învingă resentimentele decurgând din constatarea că „adversarul” se bucură de prea multă consideraţie.

Menţionând în memoriile sale evenimentul de 28 iunie 1913, când s-a semnat pacea în Balcani, Constantin Argetoianu s-a simţit îndemnat să se refere la o eventuală semnificaţie a molimei ce se dezlănţuise pe aceste meleaguri: „Holera, care a încheiat campania, n-a fost un simplu incident sau accident în calea trupelor noastre. Ea trebuie considerată ca o simbolică încununare a ultimelor decenii de uşurinţă, de neglijenţă şi de incapacitate în guvernarea ţării”
 Din acelaşi punct de vedere simbolic se pune întrebarea: când va fi încetat să bântuie „holera” pe pământul românesc?

În primele alineate ale nuvelei Vedenia, publicată de Gib I. Mihăiescu, în „Gândirea” din 1924, întâlnim o evocare a holerei cu care trupele noastre avuseseră de-a face peste Dunăre, cu două decenii mai-nainte: „La fiecare kilometru cădea câte un soldat... Şi rândurile se rupeau îndată, spăimântate în jurul proaspetei victime a duşmanului nevăzut. O lăsau zvârcolindu-se în praful drumului, până când ambulanţa, păzită de ariergardă, ajungea la «înălţimea» lovitului de soartă
. Dacă holera n-a modificat activ destinul căpitanului Naicu, eroul povestirii, ea i-a slujit drept fundal de neînlocuit dramei sale.

5. Epidemiile din 1916–1917

În lucrarea de sinteză pe care a publicat-o, în 1920, Patogenia holerei şi vaccinarea antiholerică, Ion Cantacuzino prezintă epidemiile de holeră din 1913–1916 de pe teritoriul ţării noastre, insistând asupra imunizărilor de masă ca principal mijloc de jugulare rapidă şi definitivă a izbucnirilor epidemice. Savantul atrage atenţia asupra faptului că, în cei aproape trei ani scurşi între ultimul caz de holeră, înregistrat în 1913, şi primul caz descoperit, în 1916, nu s-a semnalat nici un singur suspect în România, care, la epoca aceea era totuşi înconjurată din toate părţile de focare holerice
. Un atât de lung interval în care nu s-a produs nici o nouă îmbolnăvire nu putea să nu sugereze ideea că, în urma vastei campanii de vaccinări din perioada Războiului balcanic, populaţia României dobândise o anumită rezistenţă la contaminare. 

Remarcăm în treacăt că, puţin înaintea intrării României în primul război mondial, Victor Babeş revendica, într-o comunicare prezentată la Academia Română, în ziua de 31 mai 1916, principalul merit pentru situaţia epidemiologică destul de favorabilă în care se găsea atunci ţara noastră. El afirma că, în ultimii ani, nu apăruse „decât o singură lucrare importantă asupra holerei şi care a schimbat cu totul noţiunile noastre şi a pus combaterea holerei pe o bază mult mai solidă decât în trecut, adică – precizează savantul – lucrarea mea despre Combaterea holerei, lucrare primită cu adevărat entuziasm de Academia de Medicină şi de presa medicală din Paris, precum şi de literatura germană”. Babeş era de părere că propunerile sale pe linie profilactică au avut o mare însemnătate nu numai pentru zăgăzuirea contaminării trupelor române, dar şi pentru apărarea de infestare a forţelor beligerante din întreaga Europă: „Nu suferă nici o îndoială, că o mare parte a măsurilor luate pentru ca armatele puterilor mari să fi rămas indemne de holeră este datorită descoperirilor noastre. Deci ştiinţei române se datoreşte în parte dacă zeci de mii de combatanţi francezi, englezi, germani au rămas în viaţă şi n-au căzut victime holerei”
.

Recunoscând meritele lui Victor Babeş de strălucit om de laborator şi de competent îndrumător al campaniilor antiepidemice, nu putem totuşi să nu fim impresionaţi de neabătuta lui încredere de sine, trăsătură de caracter care, de-a lungul vremii, l-a împins în multe situaţii păgubitoare.

Când, în august 1916, România a declarat război Puterilor Centrale, armata noastră, spre deosebire de ce se întâmplase în 1913 la trecerea peste Dunăre, era vaccinată antiholeric aproape în întregime. Doar un număr redus de militari se sustrăseseră imunizărilor, cam 5–10% din efectiv. O situaţie specială exista la Divizia a V-a de Infanterie, unde vaccinarea se făcuse neconştiincios, datorită şi delăsării comandantului; nu a fost de mirare că, după unele marşuri extenuante, au apărut aici câteva îmbolnăviri de holeră. După ce s-a ordonat un repaus de câteva zile şi s-a procedat la o vaccinare generală, nu s-a mai ivit nici o suspiciune de holeră
.

De altfel, igieniştii militari erau unanimi în a pune declanşarea epidemiilor, inclusiv a celor de holeră, şi pe seama „oboselii trupelor după lupte şi marşuri continui”
, epuizarea fizică şi morală anihilând capacitatea de rezistenţă la infecţii. În privinţa marii influenţe a surmenajului asupra genezei holerei, Cantacuzino cita exemplul unui regiment român de infanterie care, în timpul campaniei din Bulgaria, a plătit holerei un greu tribut de vieţi: „cazurile de holeră încetau să apară îndată ce regimentul era pus la odihnă câteva zile, ca să reînceapă imediat ce relua marşul; ritmul acesta s-a repetat cu regularitate de câteva ori, până ce trierea purtătorilor de germeni şi o vaccinare generală au pus capăt epidemiei”
.
Primele cazuri din noul val epidemic de holeră s-au ivit la 19 septembrie 1916, fiind afectaţi ostaticii bulgari şi turci internaţi la Galaţi pe şlepuri şi într-o cazarmă dezafectată. În calitate de consilier epidemiolog al Marelui Stat Major, I. Cantacuzino a fost trimis la faţa locului, pentru a lua măsurile de rigoare. Despre factorii care au favorizat izbucnirea molimei printre cei 7 000 de internaţi, el nota în jurnal, la 21 septembrie: „Până acum, pe şlepuri s-au produs 45 de cazuri; nici un caz printre cei care locuiesc la cazarmă. Aceştia din urmă sunt oameni mai bogaţi, «capitalişti», ei beneficiind de un regim excepţional; ceilalţi sunt ţărani. Condiţiile de igienă pe aceste şlepuri sunt oribile: deportaţii sunt îngrămădiţi pe ele în număr de aproximativ 1 500 pe fiecare şlep, unde, în mod normal, nu pot încăpea decât 500 de persoane, cel mult; ei nu au foc, nu au nici un fel de haine calde, majoritatea sunt în cămaşă, nu primesc nici un aliment cald, nimic altceva decât puţin peşte afumat, şi beau apă din Dunăre, în care, pe de altă parte, îşi fac nevoile. Condiţii cu totul inumane şi foarte potrivite pentru răspândirea rapidă a infecţiei”.

Profesorul Cantacuzino a luat îndată, ajutat fiind de mult apreciatul său colaborator Constantin Popescu-Azuga, măsuri pentru stăvilirea molimei şi ameliorarea traiului ţăranilor străini internaţi în lagăr: „Cazarma Regimentului 3 de Artilerie călare a fost destinată pentru izolarea acestor ostatici – consemna el la 26 septembrie. Au fost plasaţi în grajdurile spaţioase al cazărmii, toţi au părăsit pontoanele. Iată-i instalaţi la cald, pe paie proaspete, cu  un cubaj de aer mai mult decât suficient. Tuturor li s-a făcut prima serie de vaccin antiholeric (2 cmc)... Astăzi, pentru prima dată, aceşti prizonieri vor avea o supă caldă şi ceai”
. Focarul epidemic din lagărul ostaticilor avea să se stingă foarte curând.

Dar, concomitent, în Dobrogea au început să-şi facă apariţia tot mai multe cazuri de holeră, atât printre localnici, cât şi printre soldaţii dislocaţi acolo. Izbucnirea molimei coincidea cu panica stârnită de înaintarea trupelor inamice. Mulţi dobrogeni porneau în băjenie, cu care prilej purtau contagiul peste Dunăre. Unii dintre aceşti fugari cădeau pe drum, răpuşi de holeră. Pentru stăvilirea însămânţării bolii pe malul stâng al fluviului au fost instalate „capete de pod sanitare” la Galaţi şi Brăila, unde refugiaţilor li se făcea o injecţie masivă (4–5 cmc) de vaccin antiholeric; celor care refuzau să se supună acestei dispoziţii li se interzicea accesul. Întreaga populaţie din cele două oraşe portuare a fost şi ea imunizată. Supravegherea imunologică şi vaccinarea au fost extinse la alte localităţi urbane şi rurale în care poposeau fugarii. Totodată, o susţinută vigilenţă sanitară a fost exercitată în privinţa trupelor în retragere, române sau ruse
.

Unii igienişti erau de părere că aliaţilor noştri de la acea epocă le revenea în bună măsură responsabilitatea pentru răspândirea holerei, deoarece comandamentul rus se arăta, în practică, refractar la ideea vaccinării antiholerice generalizate în unităţile subordonate. La 5 octombrie 1916, I. Cantacuzino i-a cerut Marelui nostru Cartier General să intervină pe lângă forurile corespunzătoare ruseşti în vederea redresării situaţiei pe plan igienico-sanitar, întrucât cazurile de îmbolnăvire apărute în regimentele lor nu erau declarate, mijloacele de transport utilizate de aceste regimente nu erau dezinfectate regulat şi mai cu seamă nu se proceda la imunizarea sistematică a trupelor.

S-ar fi spus că militarilor ruşi nu li se insuflaseră preocupări antiepidemice, căci aşa pare să rezulte dintr-o întâmplare povestită de generalul medic Ilie Antoniu; după ce izolase la Focşani, într-o casă afară din oraş, patru cazuri de holeră, acesta „a constatat, cu surprindere, a doua zi, că în acea casă se încartiruiseră singuri câţiva ofiţeri şi soldaţi ruşi. Făcându-li-se observaţie şi arătându-li-se pericolul, au răspuns sceptic: Nicevo! A trebuit să se intervină la comandamentul trupelor din Focşani spre a-i izola cu forţa pe aceşti oameni şi a-i ţine sub observaţie medicală”.
Măsurile sanitare, puse în viaţă mai pretutindeni cu destulă sârguinţă, n-au întârziat totuşi să dea roade: spre sfârşitul lui noiembrie 1916, epidemia propriu-zisă putea fi considerată stinsă
.

Potrivit unor date fragmentare (căci arhiva din 1916 a Direcţiei generale a serviciului sanitar a fost distrusă de ocupanţi), în populaţia autohtonă a României s-au semnalat 773 de îmbolnăviri de holeră (618 în mediul rural şi 155 în cel urban), cu 291 de decese (210 în mediul rural şi 81 în cel urban), letalitatea fiind de 38,8%
. La Bucureşti s-au înregistrat, în 1916, numai trei cazuri de holeră, cu două decese. Două din îmbolnăviri au apărut în aceeaşi locuinţă de pe strada 13 Septembrie, iar una nu altundeva decât la Laboratorul de medicină experimentală, cel care prepara vaccinul antiholeric
.

Profesorul Cantacuzino observa că, odată cu încetarea acestei epidemii, la noi „nu s-a mai auzit vorbindu-se de holeră pe toată durata războiului, în pofida ostenelilor, lipsurilor, mizeriilor şi epidemiilor intercurente (tifos exantematic şi febră recurentă). Această frumoasă victorie profilactică se datoreşte numai vaccinării aplicate pe scară mare, cu tenacitate, vigilenţă şi încredere”. Date fiind împrejurările în care a luat naştere, epidemia din 1916 s-ar fi putut termina catastrofal, dar „au fost de ajuns câteva săptămâni pentru a o stăpâni pe deplin, numărul total de cazuri, destul de greu de precizat, fiind, de fapt, foarte mic”
.
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Unele surse semnalează însă prezenţa sporadică a holerei în Moldova şi în primul trimestru al lui 1917.

Astfel, persistenţa unor asemenea îmbolnăviri este atestată de telegrama trimisă, la 11 ianuarie 1917, medicului maior Mihai Ciucă, şeful Secţiei de igienă de la Spitalul de contagioşi nr. 1 din Iaşi, de către medicul locotenent-colonel profesor Ion Cantacuzino, şeful Serviciului de epidemii al Armatei: „Veţi pleca cu primul tren la Bârlad, de unde veţi lua laboratorul mobil, împreună cu personalul lui, ducându-vă de urgenţă la Tecuci. Vă veţi pune la dispoziţia medicului locotenent-colonel profesor Al. Slătineanu, însărcinat cu combaterea epidemiei de holeră”
. La lichidarea grabnică, în ianuarie şi februarie 1917, a focarelor holerice reziduale a contribuit şi metoda imunizării cu o singură doză masivă de vaccin („vaccinarea de urgenţă”), metodă promovată de Alexandru Slătineanu
.
O notaţie de la 6 martie 1917 din jurnalul lui I. Cantacuzino ne încunoştinţează despre ivirea în staţia de triaj de la Vaslui a unui foarte activ focar de holeră. Germenul fusese adus de la Bârlad de nişte vagabonzi purtători de vibrioni. S-a produs atunci în staţie îmbolnăvirea a 60 de persoane. Era vorba deci de „o epidemie locală”; infecţia, oricât de dramatic a izbucnit, a putut fi rapid jugulată, astfel că populaţia din zonă n-a trecut prin pericolul contaminării.

Încercând să desluşească specificul experienţei româneşti în materie de vaccinare antiholerică, profesorul Cantacuzino se arăta înclinat să creadă că, datorită circumstanţelor istorice, şi anume stării de război în care s-au desfăşurat atunci campaniile antiepidemice, „condiţiile experimentării au fost deosebit de prielnice, inoculările practicându-se cu o regularitate, cu o metodă şi cu o rigoare pe care numai disciplina militară îngăduia să fie realizate la proporţii atât de vaste; şi adaug: cu o credinţă şi cu o ardoare ştiinţifică extrem de rare. De altminteri mă îndoiesc ca, în mijlocul dificultăţilor şi neliniştilor retragerii române din 1916, rezultatele profilactice să fie ceea ce au fost efectiv fără de încrederea plină de pasiune, fără conştiinciozitatea şi fără devotamentul cu care personalul format din tinerii bacteriologi români însărcinaţi cu combaterea holerei şi-au îndeplinit misiunea; lor le datorăm stingerea în puţine zile a epidemiei aflate în ofensivă”
.

Alte molime aveau să ajungă de îndată la ordinea zilei, începând cu tifosul exantematic şi terminând cu gripa spaniolă, dar, din păcate, medicina nu dispunea la vremea aceea, pentru prompta lor alungare, de un mijloc de acţiune comparabil ca eficienţă cu vaccinarea antiholerică, aplicată pentru prima oară pe pământul nostru la dimensiuni naţionale şi cu mobilizarea tuturor forţelor medico-sanitare. 

De menţionat că, pe teritoriul românesc aflat în 1916 –1918 sub ocupaţie germană nu a apărut nici un focar de holeră
.

6. Un episod postbelic

După încheierea primului război mondial, holera n-a mai stăruit în Peninsula Balcanică, unde se manifestase agresiv în diferite ţări, mai ales în intervalul 1911–1916. În 1919–1920 s-au înregistrat focare mai persistente doar în Turcia, cu deosebire în zona oraşului Istanbul. În 1922, holera este însă semnalată în Grecia, la Atena, şi în România
.

În ţara noastră, infecţia s-a ivit în Vechiul Regat şi în Basarabia. În raportul oficial asupra stării de igienă a Bucureştilor în „decada războiului” (1916–1925), doctorul Staicovici, şeful Serviciului Sanitar al Capitalei, relatează că primul caz constatat în 1922 i-a fost comunicat personal, la începutul lunii iunie, de către profesorul Daniel Danielopolu, directorul clinicii medicale de la Spitalul Filantropia. Era vorba de o cârciumăreasă din satul ilfovean Crângaşi, care decedase după cinci zile de la internarea în clinică. În fecale i s-au găsit vibrioni holerici. Ancheta epidemiologică a stabilit că infecţia a provenit de la un soldat dintr-un pichet de pază cantonat pe malul Nistrului. Tânărul militar venise, la sfârşitul lui iunie, în concediu la Crângaşi, satul său natal. Aici s-a manifestat boala şi, îndată după internarea la Spitalul Militar Central, a încetat din viaţă, cu diagnosticul de enterită acută. S-au înregistrat atunci mai multe decese printre consătenii din Crângaşi ai nefericitului ostaş, precum şi moartea unei vecine de salon de la Spitalul Filantropia a primei holerice descoperite.

S-a dat imediat alarma, procedându-se la depistarea, prin analize de laborator, a purtătorilor de vibrioni din spitale şi de la Crângaşi, la vaccinarea de masă a persoanelor din preajma bolnavilor şi purtătorilor, la dezinfecţii extinse. S-au practicat de asemenea vaccinări antiholerice benevole, în toate cele 23 de circumscripţii medicale ale Bucureştilor. Autorităţile sanitare au remarcat însă şi cu acest prilej „recalcitranţa unora din locuitori faţă de măsurile de combatere”; astfel, însuşi medicul şef al Capitalei l-a găsit ascuns, într-o groapă acoperită cu stuf, pe un cetăţean care se temea de vaccinare... 

După apariţia câte unui caz izolat în lunile august şi septembrie, la 3 octombrie 1922 s-a decis suspendarea campaniei antiepidemice în Bucureşti şi judeţul Ilfov, apreciindu-se că epidemia fusese jugulată
. Bilanţul acestei epidemii a fost: 13 îmbolnăviri, cu 6 decese, deci o letalitate de 46,1%.

În Basarabia, primele două îmbolnăviri au fost semnalate la 19 iulie, în comuna Răscăieţi, din judeţul Cetatea Albă. Au apărut apoi câteva cazuri în oraşul şi judeţul Tighina, precum şi în judeţul Lăpuşna. Bilanţul epidemiei din 1922 dintre Prut şi Nistru a fost: 12 îmbolnăviri, cu 6 decese, deci o letalitate de 50%.

În cursul campaniei antiepidemice a fost vaccinată, cu ajutorul personalului sanitar-militar, întreaga populaţie de pe o fâşie de teren lată de zece kilometri de-a lungul malului drept al Nistrului, s-au luat măsuri de dezinfecţie în taberele refugiaţilor din Ucraina, aceştia aflându-se „într-o stare de murdărie şi mizerie înspăimântătoare”, s-au pregătit lazarete şi laboratoare de bacteriologie pentru eventualitatea unor contaminări masive
.

Prompta stăvilire din 1922 a epidemiei dincoace de munţi a împiedicat pătrunderea contagiului în Transilvania. Această fericită situaţie nu i-a mai permis profesorului Iuliu Moldovan de la Facultatea de Medicină din Cluj să-şi demonstreze competenţa de igienist, microbiolog şi epidemiolog beneficiind de un real prestigiu ca specialist în problemele holerei. 

Într-adevăr, în vara lui 1911, ca medic căpitan asistent la Laboratorul central de bacteriologie al Armatei austro-ungare, a fost trimis de la Viena să conducă o campanie antiholerică în câteva localităţi din Dalmaţia şi Muntenegru. Cu acel prilej a făcut o remarcabilă observaţie clinico-epidemiologică în focarele familiale de holeră, şi anume „atenuarea progresivă şi spontană a virulenţei vibrionilor pe măsură ce infecţia progresa prin contact de la un membru al familiei la altul”
.
Iuliu Moldovan este cel care a obţinut, în aprilie 1915, după mari stăruinţe, aprobarea autorităţilor militare austro-ungare pentru a se efectua, pe frontul din Galiţia, vaccinări antiholerice generale în unităţile contaminate. El descrie astfel, în memoriile sale, acest demers: „În câteva săptămâni..., acele câteva spitale de epidemii care au putut fi la repezeală improvizate în nordul Ungariei au fost pline cu bolnavi de holeră gravă, cu o letalitate care întrecea 80%... Mi-am dat seama că, în această situaţie, numai vaccinarea urgentă a trupelor putea să fie salvatoare. Eu aveam cu mine 10 000 de doze de vaccin antiholeric. Nu ştiam atunci că această vaccinare a fost cu succes aplicată în timpul Războiului balcanic din 1913; cunoşteam doar rezultatele vaccinării experimentale la animale... Trebuia [însă] activat intens şi imediat.

„M-am deplasat deci la Comandamentul suprem al armatei, pentru a cere aprobarea... L-am rugat [pe medicul şef] să-mi obţină aprobarea. A prezentat pe loc cererea mea comandantului suprem şi, după o scurtă consfătuire, a revenit şi mi-a comunicat interzicerea vaccinării. Justificarea acestei interdicţii a fost opinia unui colectiv de savanţi germani care pledau contra vaccinării antivariolice la trupele în mişcare...

„În localitatea unde eram stabiliţi cu laboratorul [se afla] comandamentul unui corp de armată. Comandant era generalul Terstuleansky, cu reputaţia unui om de curaj. Am cerut o audienţă, i-am expus situaţia..., i-am comunicat cele petrecute la Comandamentul suprem al armatei, interdicţia şi justificarea ei, şi l-am rugat să permită – pe răspunderea mea – încercarea unei vaccinări... M-a întrebat dacă am experienţă proprie cu vaccinarea. Am răspuns că am vaccinat tot personalul meu – împreună cu mine – fără nici o reacţie deosebită... În sfârşit, am obţinut aprobarea şi, în aceeaşi seară şi noapte, am vaccinat, cu personalul meu, vreo mie de soldaţi din trei regimente...

„Terminasem procedura pe la 2 ore noaptea şi dimineaţa m-a trezit zgomotul unor trupe în marş, care treceau în faţa ferestrelor laboratorului nostru, unde aveam şi dormitorul. Erau regimentele în sânul cărora se executase prima vaccinare antiholerică masivă, regimente care au trebuit să fie puse în mişcare. După informaţiile primite, reacţiile postvaccinale au fost minimale şi nici un singur soldat nu a fost imobilizat în urma vaccinării.
„Aşa şi-a făcut drum această vaccinare în armatele austro-ungară şi germană, vaccinare care a fost aplicată imediat pe scară largă, cu rezultatul unei opriri a epidemiei, deşi aceasta se ivise”
.

Rezultă din această relatare că, fără să-şi propună deliberat un asemenea obiectiv, Iuliu Moldovan a colaborat la tentativa de a impune „metoda românească” de vaccinare antiholerică generalizată în focarele epidemice.

Încântat de rezultatele obţinute prin imunizările masive practicate în 1913 şi 1916–1917, Ion Cantacuzino aprecia, într-un studiu asupra holerei în România, publicat în 1923, că „în materie de profilaxie antiholerică vaccinarea reprezintă astăzi o metodă într-atât de sigură, încât pericolul unei epidemii de holeră cu largă extindere trebuie să dispară din preocupările igieniştilor moderni”
.

Afirmaţia aceasta s-a dovedit a fi prea optimistă, căci schema imunizării de masă n-avea să intre în practica obişnuită a campaniilor împotriva holerei; ceea ce n-a împiedicat ca Ion Cantacuzino, promotorul acestei scheme, să dobândească reputaţia unuia din cei mai mari specialişti în materie. La cea de-a XIII-a Conferinţă sanitară internaţională din 1926, savantul român a fost desemnat raportor în problemele holerei şi a avut satisfacţia să ia act, în finalul reuniunii, de recunoaşterea „valorii enorme a vaccinării antiholerice, a cărei eficacitate este suverană”.
Dacă în alte părţi vaccinarea profilactică împotriva holerei n-a mai intrat în atenţia forurilor sanitare, în România avea să continue fără întrerupere producţia vaccinului antiholeric inactivat, invocându-se în favoarea acestei atitudini atât un anumit specific al realităţilor epidemiologice autohtone, cât şi tradiţia creatoare a Institutului „I. Cantacuzino”. Un eveniment memorabil a fost, în 1938, trimiterea în China, la solicitarea organelor sanitare de acolo, a unui transport de vaccin antiholeric, preparat de laboratorul bucureştean. În cursul ultimului război, ca şi în anii următori, Institutul „I. Cantacuzino” a ţinut la dispoziţie, în vederea înfruntării oricărei eventualităţi, materialele considerate a fi necesare pentru prevenirea, depistarea şi combaterea holerei
.
Fig. 17. Dr. Ion Cantacuzino (1863–1934), �         în campania din Bulgaria (1913).





Fig. 19. Dr. Alexandru Ciucă (1880–1972).
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