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The activity of Sulina hospital at the end of the XIX™" and the
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Abstract: In the late XIX™" century, Sulina Harbor was important
through its strategic position. It was just a few hours away from Odessa and
Constantinople, as well as a gateway to Europe. Therefore, it was a meeting point
for both epidemic propagation and prevention policies. The European
Commission of the Danube adopted a series of measures that gave a new
dimension to public health at the mouths of the river. Combining social and
medical models, these were based on the findings and regulations made by doctor
Petrescu Hadji Stoica, chief doctor of the ECD Hospital in Sulina, and by
Romanian authorities. Our study looks at the hospital’s activity from the end of
the XIXth century up to World War One. In this period, it responded to the purpose
for which it had been created, offering a growing number of consultations and
diverse medical services. This prolific activity is presented in the extensive annual
reports prepared by Dr. Stoica since 1890. His records also provided
recommendations on improving public health at the mouths of the Danube. After
the outbreak of WW1, the ECD experienced difficult times. Both navigation along
the Lower Danube and the financial situation of the organization were affected.
However, the hospital in Sulina remained busy, given that there were military
operations in the region. This paper analyzes the ECD’s attempts to provide
medical services to its employees and to local inhabitants. Our main source of
information were the annual reports submitted by chief physician Petrescu H.
Stoica. Together, the international organization and the Romanian authorities
provided not only medical, but also social services, and a series of measures taken
during the war gave a new dimension to public health in a strategic hub for the
transportation infrastructure of the Danube and the Black Sea.

Keywords: international organization, European Commission of the
Danube, history of medicine, public health, seamen hospital
* KK
In prima jumitate a secolului al XIX-lea, traficul pe Dunire si
relatiile comerciale exersate in regiune de principalii actori economici
europeni s-au intensificat. Aceasta amplificare in activitate a devenit
problematica pentru controlul si regimul de navigatie la gurile fluviului.
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Dezvoltandu-se in ,,Chestiunea Dunérii”?, intreaga problema se afla intr-o
relatie de interdependenta cu statutul Marii Negre, aflatd in punctul de
intersectie a intereselor marilor puteri europene, unde acestea urmareau sa
ingradeasca orice control hegemonic2.

Importanta Dunarii a crescut odata cu redeschiderea Marii Negre
pentru negustorii europeni, restabilindu-se astfel legaturi economice cu
Marea Mediterand si Oceanul Atlantics. In istoria romaneasci,
insemnaétatea fluviului este pomenita intr-o marturie edificatoare a lui Jean
Bart; in Cartea Dunarei, acesta il cita pe Kogilniceanu:

yreinflorirea tarilor romane n-a inceput deciat din ziua in care
cetitile turcesti de pe malurile Dunirei au fost diarimate si
libertatea Dunarei a fost pusi sub scutul Europei”4

Sub tutela Comisiei Europene a Dunarii (C.E.D.), la gurile fluviului a
fost realizata o opera civilizatoare, ce a avut misiunea de a raspunde
necesitatilor vremurilor, jucand un rol esential in istoria navigatiei si a
politicii Orientuluis. In aceste conditii, asezarea la confluenta marilor
interese economice si politice ce aveau Dunirea ca numitor comun a
reprezentat un element definitoriu pentru portul Sulina pe parcursul
secolului al XIX-lea. Importanta sa a crescut exponential. Un factor
substantial de care a depins calea progresului si modernizarii sale a fost
implementarea unei politici eficiente privind sdnatatea publicd la Gurile
Dunarii. Decizia C.E.D. de reglementare a masurilor si serviciilor sanitare a
provenit dintr-un cumul de factori ce determinau accentuarea mobilitatii
bolilor (conditiile igienice, geografia locului, navigatia intensa, mobilitatea
populatiei s.a.).

Importanta deschiderii si functionarii la Sulina a unui spital pentru
boli infectioase al Comisiei Europene a Dunarii a fost data de faptul cé cele
mai multe epidemii de ciuma si holera isi aveau originea in Orient.
Dunarea, la gurile sale de varsare, era la doar cateva ore de navigatie de
Constantinopol si Odessa; prin urmare, navele care urcau pe fluviu puteau
aduce cu ele aceste boli, impreund cu un pericol grav pentru Europa de
Vest. Spitalul a fost in mare parte distrus in Primul Razboi Mondial, insa
importanta activitatii sale a reprezentat o alternativa viabila la cordoanele
sanitare care au ingreunat circulatia pe la Gurile Dunarii din momentul in
care fluviul a devenit un punct strategic si economic de interes general.
Astfel, asigurarea sanatatii la Sulina reprezenta o conditie primordiala
pentru bunul mers al navigatiei pe o importanta ruta economica ce tranzita

1 Vezi Nicolae Iorga, Chestiunea Dundrii, Lectii tinute la scoala de razboiu, Editura
Societatii ,Neamului Romanesc”, Valenii de Munte, 1913.

2 Charles King, Marea Neagrda. O istorie, Polirom, Bucuresti, 2015, p. 208.

3 Ibidem, p. 28.

4 Jean Bart, Cartea Dunarei, Bucuresti, 1933, p. 64.

5 Ibidem, p. 55.
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Europa, fiind totodatd si o poarti citre Orient. Infruntind provociri
epidemice majore cauzate de conditiile sanitare, ale mobilitatii umane si
comerciale, structurile medicale din Sulina trebuiau sa isi dovedeasca
eficienta privind securitatea demografica. Ocupandu-se de igiena, nutritie,
prevenirea epidemiilor, precum si de organizarea profesiei medicale, politia
medicald a facut parte din ,interventia puterii in procesele biologice ale
vietii”, pe care Michael Foucault a numit-o Biopolitica populatiei®. Nu de
putine ori, rapoartele medicilor-sefi aduceau, pe langa datele statistice
referitoare la activitatea anuala, indrumari privind ameliorarea conditiilor
igienico-sanitare locale.

Activitatea Spitalului din Sulina la finele secolului XIX. in
urma epidemiei de holera din anul 1893, directorul si inginerul-sef ai
spitalului din Sulina au atras atentia C.E.D. asupra dezavantajelor ce
rezultasera din faptul cad, in timpul molimei, toate camerele fusesera
ocupate de bolnavi contagiosi in detrimentul marinarilor, cei pentru care
fusese creata institutia. Drept urmare, C.E.D. a decis ca pentru tratamentul
bolilor epidemice sa fie construita o alta unitate specialda. Suma de 100,000
de franci a fost votata pentru acest proiect, iar noul spital a fost inaugurat
pe 15 iunie 1894. El a fost distrus aproape complet in timpul Primului
Razboi Mondial, dar reconstruit dupd 1920 si dotat cu cele mai moderne
instalatii de igiena si profilaxie’.

Finalizata in 1894, noua institutie medicala a ramas sub conducerea
Spitalului Marinei. Ea cuprindea cinci pavilioane, locuinta angajatilor, o
bucatdrie, o spalatorie si o morga. Aceste cladiri erau legate intre ele prin
culoare acoperite si erau dotate cu tot mobilierul si ustensilele necesares.

Analizand situatia pacientilor, observim cad in 1894 numadrul
acestora a scazut in comparatie cu anul 1893: 471 fata de 621. La fel a scazut
si numarul total de zile de tratament. Din registrele spitalului vedem ca
aceasta scadere se refera la toate categoriile de pacienti. Ea este insa
sensibil mai mica atunci cand vine vorba de persoane nevoiase, saracii din
oras fiind nevoiti sa paraseasca tara din cauza epidemiei de holera, care nu
le-a mai permis sa-si gaseasca de lucru in portul Sulina®.

Interesante sunt si datele referitoare la nationalitatea marinarilor
internati in anul 1894. Din totalul de 134, cei mai multi erau englezi (77),
urmati de greci (21), romani (12), austro-ungari (6), apoi germani, francezi,
norvegieni, rusi, danezi, olandezi (cite 2-3), un italian si un turc. Intr-o
anumitd masura, aceste cifre se explica prin numarul vaselor care au oprit

6 Victor Taki, ,,Between Politzeistaat and Cordon Sanitaire: Epidemics and Police reform
during the Russian occupation of Moldavia and Wallachia, 1828-1834” in Ab Imperio,
4/2008, p. 87.

7 La Commission Européenne du Danube et son ceuvre de 1856 a 1931, Paris, 1931, p. 337.

8 Arhivele Nationale ale Romaniei, Serviciul Judetean Galati [in continuare DJANG], fond
Comisia Europeand a Dundarii. Protocoale, dosar 33, f. 85.

9 Ibidem, f. 129.
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la Sulina in acel an: 733 nave englezesti, 251 grecesti, 108 rusesti, 69 austro-
ungare, 42 italiene, 37 franceze, 26 germane, 18 norvegiene s.a. Pe langa
marinari, in acel an au fost internati in Spitalul Marinei 119 angajati ai
C.E.D. si piloti maritimi, 84 locuitori ai Sulinei (platitori), 130 de locuitori
nevoiasi si 4 agenti de politie. Incasarile se mentineau la un nivel relativ
redus: 1,001 franci in anul 1888, 2,339 franci in 1889, pentru ca in anii
1890-1894 si se situeze intre aproximativ 1,500 si 1,880 franci anual®°.

Din datele inregistrate pe anul 1895 reiese faptul cd mortalitatea era
mai ridicatd in lunile reci de iarna. In acest sezon bolile infectioase cu
determinare pulmonara erau mai frecvente, cauzate in special de conditiile
climatice dar si de conditiile economice ale populatiei, caci pe perioada
iernii muncitorii nu mai aveau de munca si nu-si mai puteau asigura
alimentatia si conditiile igienice adecvate. Tuberculoza sub toate formele se
afla in fruntea listei cauzelor de deces, urmatid de bronho-pneumonie.
Numarul cazurilor de malarie cregtea si el, incepand cu luna septembrie,
odata cu scaderea nivelului apei in mlastini*’. In acest an au fost acordate
5,102 consultatii gratuite angajatilor Comisiei, marinarilor si saracilor din
oras. Numarul mare al acestor examinari, avand in vedere populatia
orasului (care nu depasea 7,000 de locuitori in timpul verii), se explica prin
frecventa patologiilor oculare. Acestea erau de obicei afectiuni externe,
accidente etc. In rapoartele medicale se specifica faptul ci nu exista
saptamana fara a fi nevoie de indepartarea unor corpuri straine din cornee
sau conjunctiva, iar ca majoritatea cazurilor proveneau din atelierele
Comisiei2. La noul spital au fost internati 11 pacienti cu diferite
diagnostice; toate au putut fi legate de afectiuni gastrointestinale, fiind
inregistrate patru decese. Prezenta holerei la unii dintre pacienti a starnit
ingrijorari cu privire la raspandirea epidemiei dar, datoritd masurilor de
izolare, boala nu s-a extins?s.

Din raportul pe anul 1896 aflam cd, pe langa bolile frecvent intalnite
la Sulina, o altd cauzd a internirilor erau diferitele accidente, foarte
frecvente in port, producatoare de rani, vanatai, flegmoane, fracturi osoase.
Malaria in toate formele sale ramanea de departe cea mai frecventa boala.
La Spitalul Infectios au fost primiti 15 pacienti, dintre care 8 suferind de
variola, 3 de scarlatina, 2 de angina difterica si unul de gastrita acuta.
Acesta a cedat bolii, fiind si singura moarte inregistrata in acel an'4.

Activitatea Spitalului din Sulina la inceputul secolului XX.
In primii ani ai secolului XX Spitalul Marinei a continuat si interneze anual
intre 400 si 550 de bolnavi, cu o crestere a numarului total de zile de
tratament de la 3,981 in 1901 la 6,107 in 1905. Numarul consultatiilor

10 Ibidem, f. 121.

11 Thidem, dosar 34, f. 44.
12 Tbidem, f. 44-45.

13 Ibidem, f. 45.

14 Tbidem, f. 181.
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gratuite s-a mentinut la nivel ridicat, peste 4,000 anual, atingand 5,138 in
1903. In 1905 au fost internati 513 bolnavi, dintre care 160 de marinari (83
englezi, 26 roméni, 16 austro-ungari, 9 greci s.a.) dintr-un total de 1,077 de
vase intrate pe Dunire. in acelasi an au mai fost internati 110 lucritori si
piloti ai C.E.D., 24 de locuitori ai Sulinei (platltorl), 204 nevoiasi
(neplatitori), 10 agenti ai politiei orasului. Spitalul de boli epidemice a
inregistrat o activitate redusa, numarul internatilor fiind mic: 16 pacienti in
1901, 13 in 1902, céte 5 1n fiecare din anii 1903-1905.

In ianuarie 1901 a fost semnalat la Istanbul un caz de ciumi. In
consecinta, o carantind strictd de 12 zile a fost comandatd pentru toate
navele care soseau la Sulina din capitala otomana. Guvernul roman a facut
de asemenea o notificare céitre autorititile austriece, instiintandu-le de
faptul ca trenul Orient Express putea circula doar pana la Bucuresti,
deoarece traficul era suspendat pe liniile de cale ferata intre capitala tarii si
porturile Marii Negre. La Istanbul, masurile luate pentru protejarea
sanatatii populatiei includeau inspectia medicala si dezinfectarea tuturor
pasagerilor si echipajelor navelor care soseau din porturile Alexandria si
Port Said*s.

In anul 1902, la propunerea delegatului Marii Britanii, la Spitalul
Marinei din Sulina a fost creat un serviciu de chirurgie, cu o sala de operatii
dotata cu aparatura moderna. La acest Serviciu a fost anexata o sectie de
obstetricd si ginecologie pentru sotiile personalului C.E.D. si pentru femeile
sarace din oras, precum si o sectie de traumatologie pentru accidentele de
munca din randurile angajatilor Comisiei?’.

In anul 1905, in situatia cheltuielilor bugetare ale C.E.D. au fost
inscrise si sumele aferente Spitalului Marinei: cheltuieli cu personalul
(directorul, medicul chirurg, intendentul, 2 infirmieri, 2 infirmiere,
serviciul de bucitarie, gradinarul-servitor, doi paznici ai spitalului de boli
epidemice) si alte cheltuieli (alimente, medicamente, instrumente de
chirurgie, incalzire, iluminat, intretinerea mobilierului, cheltuieli diverse),
in total suma de 70,552 de franci. Directorul Spitalului primea un salariu de
11,000 de franci, iar medicul chirurg 8,000. Comparativ, directorul
contabilitatii centrale a C.E.D. primea 18,000 de franci, secretarul Comisiei,
inspectorul de navigatie si directorul casieriei — cate 10,000 de franci,
inginerul rezident 28,000, inginerul consultant 18,000 de franci®®.

Cazurile care au necesitat o interventie chirurgicala in sectiile
spitalului au fost destul de numeroase: 1. Un sechestru humeral drept,
produs in urma unei rani provocate prin impuscare. Pacientul, un tanar de
30 de ani, pastrase o fistuld care supura, ceea ce facea ca toate miscarile sa
devina dificile si dureroase. Vindecarea totala si definitiva s-a obtinut prin

15 Ibidem, dosar 44, f. 14-15.

16 British Medical Journal, 26 ianuarie 1901, p. 253.

17 La Commission Européenne du Danube..., pp. 337-339.

18 DJANG, fond Comisia Europeand a Dunarii. Protocoale, dosar 44, f. 27.
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eliminarea portiunii de os necrotic; 2. O arteriotomie efectuata de doua ori
pentru sinovitad cronica ce prezenta revarsat; 3. Doua interventii ce au vizat
extirparea unui epiteliom al buzei inferioare; 4. Doua cazuri de flegmon
Pirogoff care au necesitat dezarticularea corporald a metacarpienelor; 5. O
fractura a maxilarului inferior cu fragment medial mobil; 6. O intepatura in
partea inferioara-interna a corpului; 7. O rani provocata de arma de foc in
regiunea mainii stangi; 8. Doud hernii inghinale strangulate, operate urgent
prin procesul Bassini; 9. O efuziune purulenta pleural stanga; 10. Fracturi
ale humerusului, antebratului si claviculei; 11. O rana produsa prin ruperea
degetelor mainii drepte, prinse intr-un angrenaj, dezarticularea degetului
mijlociu si rezectia extremitatilor celorlalte degete; 12. Extirparea de
ganglioni in regiunea inghinald; 13. Patru operatii de cataracta. Sala de
operatie avea la dispozitie tot ceea ce era necesar pentru o buna
functionare, dispozitivele fiind moderne, comandate de la Paris®.

Rapoartele pe anii 1905, 1907 si 1908 ale directorului Spitalului
Marinei prezentau in continuare numarul bolnavilor internati, provenienta
lor, maladiile, numadrul interventiilor chirurgicale, rezultatele obtinute. In
1905 au fost internati 513 bolnavi, iar in 1908 — 588. In 1907 numarul lor a
fost mult mai mare (730) pe fondul inmultirii afectiunilor la caile
respiratorii: ,Gripa cu formele sale usoare a fost foarte frecventd. De
asemenea, bronsitele acute si cronice. Toti bolnavii au parasit saloanele
dupa cateva zile de tratament. Pneumonia a cauzat doua decese in randul
celor 9 cazuri de care ne-am ocupat”. Cazurile de gripa au fost frecvente si
in anul 1908, ,dar din fericire au avut un caracter benign. Rareori ne-am
confruntat cu complicatii viscerale profunde, care sa puna in pericol viata
pacientilor. Gripa nu a provocat nici un deces in randul celor 54 de bolnavi
care au trecut prin saloanele noastre”. Cazurile de tuberculozd nu erau
putine in Sulina, dar acesti bolnavi se adresau rareori spitalului. In anul
1908 s-a ,inregistrat un singur caz de deces in randul celor 11 bolnavi de
tuberculoza internati”2°.

Sectia de chirurgie a avut de rezolvat numeroase cazuri, unele
extrem de dificile. In anul 1908 au fost ingrijiti 217 bolnavi, prezentati cu:
63 leziuni traumatice (contuzii, fracturi, plagi, luxatii etc.), 48 leziuni
inflamatorii (abces, flegmoane, antrax etc.), maladii ale cailor genito-
urinare (45 la barbati si 20 la femei), 3 apendicite, 8 tumori, 2 hernii, 1
ocluzie intestinald, 6 boli infectioase generale, 2 boli de nas si urechi, 21 boli
de piele. S-au inregistrat 3 decese, cate unul in cazuri de ocluzie intestinala,
arsuri si tetanos>'.

Spitalul Marinei a continuat sa aibd o contributie substantiald la
ingrijirea sanatatii locuitorilor Sulinei si la limitarea efectelor negative ale
unor epidemii, acordand ajutor unui numar insemnat de persoane lipsite de

19 Ibidem, dosar 41, f. 42.
20 Tbidem, dosar 45, f. 39.
21 Tbidem, dosar 45, f. 40-41.



Activitatea spitalului din Sulinala inceputul secolului XX 71

posibilititi materiale. In anul 1905, 233 dintre cei 513 bolnavi internati erau
locuitori ai Sulinei, 209 fiind tratati in mod gratuit; in 1907, dintre 730
bolnavi internati, 293 erau locuitori ai Sulinei (neplatitori) si 33 de
platitori. Numarul consultatiilor gratuite a crescut la 4,766, din care 2,470
pentru persoanele nevoiase din zond, 1,807 pentru angajatii si muncitorii
C.E.D. si 489 pentru marinari=2.

In raportul pe 1908 directorul Spitalului preciza ci, dintre pacientii
primiti:

ytrebuie sa aibd prioritate bolnavii fiara familie care nu se pot
angaja, cei lipsiti de putere, cei aflati intr-o situatie deplorabili si
loviti de somajul iernii. Toate aceste persoane napastuite, pe care
lipsurile de orice fel le fac cu usurintd victime, vin s ceard
ingrijirile noastre medicale pe care le acordam cu draga inima. In
incheiere, subliniem incd o datd importanta celor doua spitale,
Spitalul Marinei si Spitalul de boli infectioase, a serviciilor pe
care le oferda marinarilor, muncitorilor si angajatilor Comisiei,
precum si intregii populatii nevoiase a orasului nostru.
Consideram ca aceste spitale au fost intotdeauna la inaltimea
misiunii lor umanitare”23

Activitati anti-epidemice in regiunea Dunarii de Jos in
timpul Primului Rézboi Mondial. Odatd cu declansarea razboiului,
activitatea Comisiei Europene a Dunirii a cunoscut momente dificile.
Inchiderea Dardanelelor, intrarea in rizboi a Roméniei, exodul angajatilor
C.E.D. in Rusia, abandonarea lucrarilor de intretinere si, pentru o perioada
in debutul conflictului, a dragarii, activitdti care au fost insa preluate de
austrieci si germani pentru a permite transportul de provizii pentru trupele
de ocupatie, au avut consecinte nefericite asupra starii fluviului si a gurilor
sale, precum si asupra situatiei financiare a C.E.D.24.

Pe 22 decembrie 1916, delegatii Romaniei si Rusiei incd rdmasi la
posturile lor au transferat valorile C.E.D. cu vaporul ,Carolus Primus” la
Odessa, pentru a le proteja in fata invaziei armatelor inamice?5, transportul
realizandu-se prin tirul artileriei acestora2¢. Delegatii Marii Britanii si ai
Italiei parasisera sediul C.E.D. din Galati cu cateva saptamani inainte. La
Odessa, bunurile si angajatii Comisiei au rdamas pana la 31 ianuarie 1918,
cand, sub amenintarea tulburdrilor bolsevice, au revenit la Galati>. O

22 Jon Agrigoroaiei, Comisia Europeand a Dunarii. Selectie de texte si studiu introductiv,
Tasi, 2010, p. 27.

23 DJANG, fond Comisia Europeana a Dundarii. Protocoale, dosar 45, f. 144-145.

24 Ibidem, dosar 50, f. 65.

25 Stefan Stanciu, Romania si Comisia Europeana a Dunarii, Diplomatie. Suveranitate.
Cooperare Internationala, Galati, 2014, p. 124.

26 Constantin Mohanu, Jean Bart (Eugeniu Botez). Viata si opera, Bucuresti, 2001, p. 152.

27 Stefan Stanciu, Romania si Comisia Europeand a Dundrii..., p. 240.
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marturie elocventa asupra acestor evenimente a fost lasata de catre nepotul
delegatului Rusiei (Pierre de Kartamichew):

»Irei tone de aur era tezaurul Comisiunii Dunirene, pe care il
incidrcasem la Sulina, la plecare, si care a fost depozitat la Credit
Lyonnais din Odessa. Din el n-am putut ridica nici micar un
sfert nainte de a pleca. S-a cirat cat s-a putut, pani au ocupat
banca revolutionarii”z8

Rézboiul aducea cu sine o mobilitate a populatiei si o slabire a
masurilor igienico-sanitare care aveau drept consecintd dezvoltarea unui
mediu propice propagarii diferitelor boli. De remarcat faptul ca la debutul
conflictului, pe baza experientelor anterioare nefaste, politica sanitara din
tara a fost centratd mai mult pe preventie. Astfel, spre deosebire de situatia
in care se aflase in 1913 la trecerea peste Dunire, in august 1916, atunci
cand Romania a declarat razboi Puterilor Centrale, armata sa era vaccinata
antiholeric aproape in intregime. Doar un numar redus de militari se
sustrasese imunizarilor, cam 5-10% din efectiv. O situatie speciald exista la
Divizia a V-a Infanterie, unde vaccinarea se facuse neconstiincios (si) din
cauza delasarii comandantului. Astfel nu e de mirare cd, dupd unele
marsuri extenuante, acolo au aparut cateva imbolnaviri de holera2o.

Marturiile vremii sunt edificatoare asupra rolului important al
implementarii acestei politici, dar si a eficientei acesteia. Doctorul Vasile
Bianu nota la sfarsitul anului 1916:

»,De la inceput s-a dat o deosebitd atentiune productiunei
diferitelor seruri, asa incat la August 1916, cand s-a inceput
campania, armata romana avea peste 700 de mii de doze de ser
antitetanic. Toti soldatii erau inoculati contra holerei, contra
febrei tifoide, etc., si de aceea mortalitatea ranitilor nostri de
tetanos si de friguri tifoide a fost nelnsemnati, pe catd vreme
mortii de aceste boale in armata germana si chiar in cea franceza
erau foarte numerosi. Fari a intra in alte amanunte este de ajuns
sd spun cd, multumita acestei organizatii asa de complete si de
bine ordonate, zeci de mii de raniti au putut fi salvati, iar
abundenta pansamentelor si medicamentelor a fost asa de
covarsitoare incat, cu toate pierderile suferite si cu tot focul
mistuitor de la Odessa, armata romana pana in ultimul timp a
avut din belsug medicamente si pansamente”3©

Primele cazuri ale valului epidemic de holerd s-au ivit pe 19
septembrie 1916, fiind afectati ostaticii bulgari si turci internati la Galati pe

28 Gh. Jurgea-Negrilesti, Troica amintirilor, Cartea Roméaneasca, Bucuresti, 2007, p. 203.

29 Gheorghe Bratescu, Paul Cernovodeanu, Biciul holerei pe pamant romanesc, Editura
Academiei Romane, Bucuresti, 2002, p. 314.

30 Vasile Bianu, Insemndri din rdsboiul Roméniei Mari, vol. I, Cluj, 1926, p. 57.
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slepuri si intr-o cazarmi dezafectati. in calitate de consilier epidemiolog al
Marelui Stat Major, Ioan Cantacuzino a fost trimis la fata locului pentru a
lua masurile de rigoare. Despre factorii care au favorizat izbucnirea
molimei printre cei 7,000 de prizonieri, el nota in jurnal, pe 21 septembrie:

,Pand acum, pe slepuri s-au produs 45 de cazuri, nici un caz
printre cei care locuiesc la cazarmi. Acestia din urma sunt
oameni mai bogati, «capitalisti», ei beneficiind de un regim
exceptional, ceilalti sunt tarani. Conditiile de igiend pe aceste
slepuri sunt oribile, deportatii sunt ingramaditi pe ele in numar
de aproximativ 1,500 pe fiecare slep, unde in mod normal nu pot
incipea decat 500 de persoane, cel mult; ei nu au foc, nu au nici
un fel de haine calde, majoritatea sunt in cimasa, nu primesc
nici un aliment cald, nimic altceva decat putin peste afumat, si
beau api din Dundre, in care, pe de altd parte, isi fac nevoile.
Conditiile cu totul inumane si foarte potrivite pentru raspandirea
rapida a infectiei”st

In ziua de 25 septembrie 1916 erau la Galati 40 de cazuri confirmate
de holera, conform unei telegrame trimise Marelui Cartier General de catre
medicul maior Panaitescu. Acesta a mai raportat ca in acelasi timp a sosit la
Galati si profesorul Cantacuzino, care a dat dispozitia ca toti ostaticii sa fie
debarcati pentru vaccinare. Bulgari si turci dobrogeni, acestia erau
impartiti in doua loturi. Primul era format din 1,200 prizonieri originari din
Tulcea, mai bine ingrijiti ca stare sanitara si izolati de ceilalti. Ei nu au avut
nici un caz de holera, dar 5% au fost descoperiti drept purtétori de vibrioni.
Al doilea grup, format din 5,500 turci si bulgari din Cadrilater, au
inregistrat circa 500 cazuri de holerd, 7% fiind purtdtori de vibrioni. Rata
mortalitatii atingea 75%, cu o pondere mai mare in randul ostaticilor
turcis2.

Desi acest focar a fost repede stins, aproape concomitent au inceput
sd-si facd aparitia in Dobrogea tot mai multe cazuri de holerd, atat printre
localnici cat si printre soldatii dislocati acolo. Izbucnirea molimei coincidea
cu panica starnitd de inaintarea trupelor inamice. Multi dobrogeni porneau
in bdjenie, prilej cu care purtau contagiul peste Dundre. Unii dintre acesti
fugari cddeau pe drum, rapusi de boald. Pentru stavilirea insamantarii
holerei pe malul stang al fluviului au fost instalate capete de pod sanitare la
Galati si Braila, unde refugiatilor li se facea o injectie masiva (4-5 cm3) de
vaccin antiholeric. Celor care refuzau sa se supuna acestei dispozitii li se
interzicea accesul in tari. Intreaga populatie din cele doui orase portuare a
fost si ea imunizatd. Supravegherea imunologicd si vaccinarea au fost
extinse apoi la alte localitdti urbane si rurale in care poposeau fugarii.

3t Apud Gheorghe Britescu, Paul Cernovodeanu, Biciul holerei pe pamant romdénesc, p. 315.
32 Leontin Stoica, ,,Epidemia de holerd din Dobrogea anului 1916 in prezentarea medicului
colonel Sindulescu Constantin” in Argesis, Studii si comunicdri, seria Istorie, tom XV,
2006, pp. 373-374-
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Totodata, o sustinuta vigilenta sanitara a fost exercitata in privinta trupelor
in retragere, romane sau rusess.

Dificultati in aplicarea masurilor de combatere a epidemiei de
holera de cdtre Serviciul Sanitar au fost cauzate de trupele rusesti, care s-au
sustras si s-au opus cerintelor de vaccinare si izolare. Inca de pe 5
octombrie 1916 profesorul Cantacuzino, in urma celor raportate de medici,
a cerut Marelui Cartier General sa intervina la Marele Cartier Rus. Actiunea
era impusa de faptul ca rusii tainuiau cazurile, se opuneau vaccinarii si nu
dezinfectau slepurile si vagoanele cu care se aduceau trupe. Astfel, in
Regimentul 3 Olt, dupa ce aceastd unitate a fost transportatd cu un tren
folosit mai inainte de trupe rusesti, au aparut 14 cazuri mortale de holera.
Dupa cum raporta maiorul medic Costinescu, in ziua de 19 octombrie
situatia holericilor la Armata de Dobrogea era urmatoarea: 35 soldati
romani, 64 soldati rusi si 16 civilis4.

Dupa retragere, ostaticii au fost eliberati si s-au impartit prin tara.
Dupa ce au fost vaccinati, cei de la Galati au fost dusi in nordul Moldovei,
unde aveau sa fie loviti mai tarziu de epidemia de tifos exantematic. Cea de
holera a fost declarata stinsa la sfarsitul lunii noiembriess.

Spitalul din Sulina in timpul razboiului. Pentru a reliefa cat
mai fidel activitatea spitalului trebuie sa subliniem faptul cd ea a fost
influentati atat de neajunsurile C.E.D., cat si de cele provocate de rizboi. In
acest sens, acelasi narator de mai inainte, ruda apropiata a delegatului
Rusiei la C.E.D., ne prezinta imaginea tragica a Sulinei in razboi, proiectata
in antiteza vremurilor de pace:

»,De pe yacht, Sulina se zidrea doar ca o faleza lunga, care se
intindea pe malul drept al Dunirii. Inainte de rizboi se vedeau
insirate pravilii, cafe-santanuri si iar pravalii, cafe-santanuri. Pe
niste estrade erau cateva femei care dansau pe o muzica
dominatd de tambal inainte, in timp de pace, cdnd intram seara
in port, era primul lucru pe care il vedeam... Ce vedeam acum era
o jale. Numai geamuri sparte, cercevele atarnand, usi infundate.
Isprava aviatiei germane. Nu se zarea lume. Cei care au putut au
plecat la Chilia, la Izmail ’36

Aceasta situatie a fost amplificata de puternicele framantari din
randurile armatei tariste, atinsa de flagelul ideilor bolsevice:

»Soldatii rusi au inceput si se dea in Sulina la distrugeri, furturi
si omoruri. Au omorat in mod barbar cu lovituri de pat de pusca
in cap pe un ofiter de-al lor, se zice pentru a-i fura niste bani, si

33 Gheorghe Britescu, Paul Cernovodeanu, Biciul holerei pe pamant romanesc, p, 316.
34 Leontin Stoica, ,,Epidemia de holera din Dobrogea...”, p. 375.

35 Ibidem, p. 376.

36 Gh. Jurgea-Negrilesti, Troica amintirilor, p. 206.
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au inceput a ameninta cu moartea si pe ofiterii romani, iar
faptuitorii nu au fost urmariti”s7

In aceste imprejuriri nefaste, spitalul si-a desfisurat si adaptat
activitatea in incercarea temerara de a oferi in vreme de razboi asistenta
sanitara la standarde ridicate. Pentru anul 1915, numarul pacientilor care
au trecut prin sectiile sale a atins cifra de 469, dintre care 17 erau ramasi in
tratament de la sfarsitul anului precedent. Numarul total de zile de
tratament a fost de 5,512. Consultatiile gratuite au atins 3,427, iar numarul
pacientilor tratati in sectia medicald a fost de 324. Acestia au prezentat
morbiditati observate in fiecare an. Gripa si formele sale cu implicatii
asupra cailor respiratorii au fost cele mai numeroase, urmate de afectiunile
reumatice acute si cronice. Tuberculoza pulmonarid a dat 7 cazuri. La
Spitalul de Boli Infectioase au fost 3 cazuri de scarlatind, toate fatale.
Numarul total al deceselor inregistrate a fost 14. La sectia chirurgicala au
beneficiat de asistenta 145 de pacienti, majoritatea avand leziuni traumatice
(rani, contuzii, arsuri etc.) sau inflamatorii. Dintre toti acestia, 3 au
decedatss.

Din raportul anului 1916 aflam despre primul caz de meningita
cefalorahidiana la Sulina, incheiat fatal, si de doua cazuri de holera,
constatate prin analize bacteriologice (care nu au avut consecinte
epidemice). Scarlatina s-a propagat destul de mult, dand 75 de cazuri cu 7
decese. Numarul pacientilor spitalizati a crescut la 633, dintre care 12
ramasi in tratament din anul precedent. Au fost adunate 7,220 zile de
tratament. In sectiile medicale au fost tratati 466 pacienti care sufereau de
afectiuni intalnire regulat: gripa, boli ale tractului respirator si ale celui
digestiv, malarie etc. Au fost inregistrate 9 decese. Tuberculoza pulmonara
a fost reprezentatii de 7 cazuri cu 1 deces. In operatie au fost trimisi 167
pacienti. In plus fati de pacientii cu leziuni traumatice sau inflamatorii
care, ca de obicei, au fost cei mai numerosi, au fost raportati 3 raniti de
bombe de avion, mai multe cazuri de infectie puerperald si post-avort, care
au necesitat interventii operatorii. Printre acesti pacienti s-au inregistrat 7
decese, consecinta unor rani provocate de bombardamentso.

Infrangerile catastrofale suferite de armatele ruso-roméne in
toamna si iarna anului 1916 in Oltenia, Muntenia si Dobrogea au permis
extinderea controlului Puterilor Centrale asupra intregului fluviu. Acesta a
fost folosit pentru transportarea spre Centrul Europei a cerealelor si
petrolului din Romania si din alte zone, dar si a altor materii prime
necesare industriei germane, aduse din Orient. Asa se justificd interesul
aratat de austro-germani pentru intretinerea senalului navigabil, pentru

37 Virgil Coman, Dobrogea in arhivele romanesti (1597—-1989), Bucuresti, 2013, p. 310.
38 DJANG, fond Comisia Europeand a Dundrii. Secretariat general, dosar 91, f. 8.
39 Ibidem.
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dragajele de la bara Sulinei si constructia de slepuri mici care sa poata trece
prin Cataracte. Pentru a reorganiza navigatia pe Dunare, germanii:

»,au adus aici personal competent, intre care unele somititi
tehnice — cum e cunoscutul inginer E. Foerster, constructorul
transatlanticului «Vaterland», cel mai mare vapor de pasageri
din lume la ora respectivd — precum si o serie de directori de
santiere navale, constructori de masini, armatori, constructori
hidraulici etc. Cu toatd amiriciunea infrangerii, Grigore Antipa
nu ezita sa recunoasca meritele tehnicienilor germani in
repunerea in functiune a acestei «cdi mondiale de comert (...) cea
mai insemnata de pe continent»”4°

In ianuarie 1917, in urma evenimentelor rizboiului, armata rusi
responsabili cu apararea teritoriald a Dobrogei a confiscat cele doua spitale
ale C.E.D. pentru ingrijirea ranitilor sai. Spitalizarea si tratarea oficialilor
Comisiei si ale locuitorilor saraci din oras au fost in continuare asigurate de
directorul spitalului si de majoritatea personalului, care nu igi parasiserd
posturile. In acel an, numarul total de pacienti spitalizati a fost de 1,550.
Zilele de tratament au fost 17,539, iar vizite ambulatorii 5,110. Cei 1,550 de
pacienti primiti in sectii au fost compusi din soldati si marinari rusi (1,332),
romani (38), francezi (3), germani (1 aviator), muncitori ai C.E.D. (33),
localnici (143).

Majoritatea celor 1,374 soldati tratati in sectiile spitalelor C.E.D.
prezenta rani provocate de razboi. Malaria a consemnat 170 de cazuri. Au
fost 24 decese, dintre care unul determinat de leziuni medicale. Ceilalti 176
de pacienti, din categoriile de angajati C.E.D. si locuitori ai orasului, au
prezentat formele morbide obisnuite. Febra tifoidd s-a remarcat cu 21 de
cazuri, gripa cu 113, pneumonia cu 7 cazuri4.

Sistematizate intr-un document prezentat in 1919, aceste date cu
privire la activitatea din perioada razboiului a spitalului din Sulina au atras
critici din partea reprezentantului Romaniei, care a subliniat faptul ca
raportul medical publicat ca anexa la Protocolul C.E.D. (nr. 901) indica ca
fiind primit de la directorul titular al spitalelor, doctorul Stoica Petrescu,
dar era de fapt semnat de chirurg, doctorul G. Martone. in plus, raportului
ii lipsea data si prezenta aspecte ce nu corespundeau faptelor. De fapt, el
acoperea intreaga perioada din 1916 pana in 1919, timp in care Martone
lipsise de la spital, concentrat fiind in armata italiand. Directorul Petrescu
era, prin urmare, singurul in masura sa cunoasca situatia spitalului din acea
perioada si sa vorbeasca despre ea. Acesta a fost prezent si audiat de C.E.D.
in sesiune plenara, dar, in ciuda acestui fapt, era acuzat ca raportul ,sau”
era semnat de adjunct. Delegatul roman, Constantin Contescu, era de
parere ca situatia trebuia clarificata, pentru corectarea si mentinerea

40 Stefan Stanciu, Romdania si Comisia Europeand a Dundrii..., pp. 240—241.
41 DJANG, fond Comisia Europeand a Dundarii. Secretariat general, dosar 91, f. 8.



Activitatea spitalului din Sulinala inceputul secolului XX 77

corectd a documentelor oficiale inserate in protocoale: fie doctorul Petrescu
fusese in concediu, iar chirurgul trebuia sa indice acest lucru in raport, fie
directorul aproba raportul adresat in numele sdu, fapt care trebuia de
asemenea mentionat. Petrescu a luat cunostintd de afirmatiile secretarului
general fara a obiecta pe seama raportului in cauzi, elaborat de dr.
Martone+2.

Amprenta ldsata de razboi asupra serviciilor sanitare din Sulina ne
este relevata 1n cateva randuri dintr-o nota (din 24 noiembrie/7 decembrie
1918) adresatad Directorului General al Serviciului Sanitar la Bucuresti de
catre delegatul Romaniei, M. Burghele. Acesta sublinia neputinta C.E.D. de
a-si procura materiale sau a face pliti, din lipsa veniturilor, activitatea sa
depinzand exclusiv de o posibild asistenta a guvernului romaéan, ca
imputernicit al statului pe teritoriul caruia C.E.D. se afla:

»,D-1 Dr. Petrescu Hagi Stoica, care indeplineste sarcina de
Director al Serviciului Sanitar de la Gurile Dunirei, atirnand de
Guvernul Roman si acea de Director al Spitalelor atirnidnd de
Comisiunea Europeand, imi scrie ca, la spital, are nevoie de
medicamente; ca fard de dansele s’ar vedea silit sa refuze bolnavi,
poate chiar sd inchida spitalul, ceea ce n’ar fi nimerit la un timp
cand bantue o gripa foarte rea intr'o populatie sldbita de
nemancare si de alte miserii, si cd pentru procurare de ceva
medicamente s’a adresat mai de mult acelei Directiuni Generale,
fara a fi cdpatat pand acum un rezultat. In vederea
consideratiunilor de mai sus, si a faptului cd la Spitalele
Comisiunei Europeane sunt primiti atat la consultatiuni cat si in
tratament, pe langa marinarii in trecere, pentru care s’a infiintat
spitalul, si locuitorii din Sulina intr'un numéar marisor, viu cu
onoare a sprijini cererea ce v'a adresat, rugdndu-va sa binevoiti,
daca se poate, a o satisface mai inainte de inchiderea
navigatiunii”43

Aceasta lipsa de medicamente venea intr-un context extrem de
nefavorabil, mai ales ca in zilele de inceput ale lunii decembrie 1918 se
confirmau patru cazuri de holera la bordul vasului ,,General”, care facea
cursa Poti-Nowa, Rosslik-Odessa-Constanta-Braila44.

Drept raspuns la solicitarea cu nr. 192, delegatul Romaniei era
informat de faptul ca trebuia sa il pund pe D-1 Dr. Petrescu Hagi Stoica sa
inainteze Directiunii o cerere de medicamente necesare, insa aceasta urma
sa fie cat mai restransa, intrucat stocul medicamentelor era unul limitat4s.

Reluarea navigatiei pe Dunare a fost consemnatd si in datele
statistice ale spitalului Comisiei, unde numarul pacientilor provenind din

42 Ibidem, f. 21.
43 DJANG, fond Comisia Europeana a Dundrii. Secretariat General, dosar 38, f. 26.
44 Tbidem, f. 27.
45 Ibidem, f. 31.
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flotele comerciale aliate a fost de 101 spitalizati si 543 tratati ambulatoriu.
Numarul total de pacienti tratati la spital a ajuns la 251, dintre care 12 erau
ramasi din anul 1918. Numarul zilelor de tratament a crescut la 3,879, iar
consultatii gratuite au fost 2,970. Gripa a reprezentat 10 cazuri; malaria,
tuberculoza, pneumonia si alte afectiuni au completat statisticile.
Manifestarea lor tinea de lipsa conditiilor igienico-sanitare adecvate si a
culturii medicale a populatiei. Tifosul s-a aflat printre bolile infectioase mai
raspandite, cu 36 de cazuri si 4 decese. Tot atunci medicul si chirurgul
spitalului au revenit la Sulina, in luna octombrie, iar sectia chirurgicala si-a
reluat activitatea, avand in vedere resursele limitate de care se dispunea ca
urmare a vicisitudinilor provocate de razboi4®.

Sulina si spitalul C.E.D. in urma razboiului. Odati cu
sfarsitul primei conflagratii mondiale, si ca efect al reluirii navigatiei in
1919, s-au reluat si activitatile Comisiei in toate ramurile sale. Astfel, se
constata inca o data importanta oferirii la Sulina a unor servicii medicale la
standarde ridicate, ca parte componenta a menirii C.E.D. de asigurare si
imbunatatire a navigatiei. Importanta reluarii circulatiei era cu atat mai
mare intrucat bazinul dunarean era teatrul unor mari schimbari politice,
consecinte ale razboiului, echilibrul economic antebelic suferind
zdruncinari puternice. Eforturile de refacere economica, concurenta
produselor agricole, miniere si industriale americane, dumping-ul sovietic
si indeosebi capacitatea scdzuta de consum a acestora, grevau tot mai mult
din punct de vedere financiar asupra statelor riverane. Astfel, de
restabilirea in conditii optime a navigatiei pe Dundre depindea soarta
multor tari europene+’.

Spitalul de boli epidemice din Sulina a fost distrus aproape in
intregime in timpul Primului R&zboi Mondial, dar a fost reconstruit la
inceputul anilor 20 si dotat cu instalatii moderne. Se aprecia — la
implinirea a 75 de ani de la infiintarea C.E.D. — ca spitalele date in folosinta
de Comisie in 1869 si 1894, madrite si mai bine dotate dupa razboi, se
prezentau in conditii mai mult decat multumitoare, fiind pregatite pentru
tratamentul maladiilor de orice natura, in caz de epidemie ca si in timpuri
normale. Pe langa cele doua spitale de la Sulina a fost organizat la Tulcea,
Galati si Braila un serviciu medical menit sia asigure ingrijirea
functionarilor si muncitorilor C.E.D., precum si a marinarilor straini. De
asemenea, Comisia a incheiat un contract cu Spitalul , Elisabeta Doamna”
din Galati, caruia i-a acordat o subventie anuala in schimbul rezervarii a 4
paturi pentru functionarii si marinarii sdi4s.

Departe de rolul unui important port comercial, in anii Primului
Razboi Mondial Sulina a devenit un veritabil tardm al spionilor.

46 Tbidem, dosar 91, f. 9.
47 Jean Bart, Cartea Dundret, pp. 82-85.
48 La Commission Européenne du Danube..., pp. 337-340.
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Administratia roméaneasca din Dobrogea, surprinsa de evolutia rapida a
evenimentelor militare din toamna anului 1916, s-a refugiat la Chilia Veche,
unde se concentra si flota romaneasca de pe Dunare si Marea Neagra. La
Sulina au mai ramas functionarii politiei, ai primériei, o companie de
infanterie marina si crucisatorul ,Elisabeta”, care nu era dotat cu
armament. Totusi, importanta strategicd a gurilor Dundarii nu a fost
neglijatd de autorititile romanesti care, prin agentul Mihail Moruzov,
insarcinat de Marele Cartier General si de Directia Sigurantei Generale, au
pus bazele Biroului de Sigurantd a Deltei Dunarii, cu centrul la Ismail si
sectoare de operare la Ismail, Sulina si Valcov49.

Constatarea ca serviciile spitalicesti, bine dotate, au adus servicii
importante marinei comerciale si de razboi, populatiei civile de la Dunarea
de Jos, functionarilor Comisiei si muncitorilor angajati in atelierele si
santierele acesteia are intreaga acoperire, cu toate ca au existat si situatii
dificile, cu pagube materiale si greutati financiare, care au determinat
disfunctionalitati in mersul acestor servicii. Reactia curajoasa a medicilor
Comisiei in fata valurilor epidemice, dar si serviciile deosebite oferite
marinarilor, muncitorilor si angajatilor C.E.D., precum si intregii populatii
nevoiase a orasului, au dovedit importanta existentei unui spital la gurile
Dunarii, ce trebuia sa se ridice intodeauna la inaltimea misiunii sale
umanitare.

49 Florin Pintilie, Nevian Tundreanu, Istoria Serviciului Secret de Informatii (1917-1940),
vol. I, Bucuresti, 2000, p. 18.



