EPIDEMIILE )
CU CARE S-A CONFRUNTAT ARMATA ROMANIEI
LA INCEPUT DE SECOL XX

I. EPIDEMIA DE HOLERA DIN ANUL 1913

In dictionarele de medicina holera este prezentatd ca o boald infectioasd acuti produsa de
vibrionul holeric (Vibrio Cholerae), caracterizata prin diaree apoasa, varsaturi si deshidratare
masiva care determina profunda alterare a starii generale si evolutia severa spre mortalitate Tn 50-
80% din cazurile netratate. Aceastd veche si temutd boala provine din India si tarile sale Invecinate
din Asia de Sud, motiv pentru care ea era denumitd drept ,,holera asiatica” pentru a se deosebi de
episoadele de severa diaree asociate frecventelor toxiinfectii alimentare din Europa si cunoscute sub
numele de ,,cholera nostras”. La inceputul secolului al X1X-lea, holera depaseste limitele regiunii
sale de maxima endemicitate din Asia de SE (delta Gangelui si Brahmaputrei), propagandu-se, intre
anii 1817 si 1913, in tot restul lumii 1n sase valuri succesive (pandemii de holerda). Cea de-a sasea
pandemie de holera a debutat in 1899 tot in India si s-a extins pana in tarile balcanice care, in 1913,
traversau delicata perioadi a rizboiului balcanic?.

Tn cel de-al doilea rizboi balcanic, trebuie si spunem cd holera, atit prin formele de
manifestare patologice cat si prin numarul mare de victime, i-a marcat profund pe toti combatantii.
Dovada este faptul ca in toate marturiile epocii, marturiile despre holerd capdtd dimensiuni
apocaliptice. latda ce isi amintea Nicolae lorga: ,,Holera care izbucnise, ficea cu neputinta
continuarea unei actiuni care, de altfel, zdrobind rezistenta bulgarilor fatd de sarbii si grecii care
inaintau, isi atinsese scopul’?.

Cauzele identificate de marele istoric vin sa intdreasca ideea de mai sus privind starea de
fapt a armatei romane: ,,Pdinea era neagra-verzuie, muceda, cantina ofiterilor rdzimata de privati.
Nu mai vorbesc de masurile contra bolilor. La Rahova am vazut descarcand de pe vase soldati care
purtau o ciudata uniforma de saiac brun. Mi s-a spus ca sunt prizonieri bulgari; de fapt erau de-ai
nostri, carora li se ddduse uniforme bulgaresti luate din depozitele infectate de holera care in curand
era sa ne napadeasca. Am gasit-0 la Orhanie unde, stand intr-o odaie cu colonelul medic Potarca,
aflam zilnic povestea luptei zadarnice cu boala care facea tot mai multe victime fard ca mijloacele
de combatere sa fie la indeména; prin praful de var orbecdaiau medicii speriati, unii chiar putin
dispusi sd se primejduiasca, bolnavii invartindu-se in durerile lor cumplite pe pamantul gol; Tnaintea
ferestrilor mele treceau, acoperiti cu un cearsaf, agonizanti”®. Si aceasta era numai una din marturii.

Totodata, epidemia de holerd avea sa constituie tema de meditatie si subiectul analizelor
specialistilor din minister.

Una din concluziile identificate a fost ca in campania din vara anului 1913 au existat lacune
in organizarea si functionarea Serviciului Sanitar al armatei, care s-au evidentiat cu atat mai mult cu
cat nu a fost vorba in aceastd campanie de operatiuni propriu zis militare.

Anii care au urmat pacii de la Bucuresti, pana la intrarea Romaniei in razboiul mondial, au
servit la valorificarea experientelor capatate pe campiile Bulgariei, cautandu-se pe de o parte a se
dota armata cu materialul sanitar necesar, iar pe de alta a se completa si pregati personalul necesar
intregirea etnica era din zi Tn zi mai sigur.

Efortul trebuia facut cu multd vigoare, intrucét se infatisa perspectiva unei actiuni grele, pe
doua fronturi ,,caci de unde pana aici — 1913 — vecinul nostru de la sud, Bulgaria, ne aratase numai
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o ostilitate platonica sau mai bine zis o indiferenta ostila, de acum inainte era invederat ca Bulgaria,
dupa 1nsasi spusele presei si a celor mai multi din conducatorii lor nu se gandeau si nu se vor gandi
decat la o razbunare”.

In ceea ce priveste materialul sanitar, lipsurile constatate in Campania din 1913 se incadrau
in acelea de ordin general, precum in toatd armata. Atat la micile unitati cat si la formatiunile
sanitare ale marilor unitati lipseau medicamentele necesare, ceea ce constata si Cantacuzino in
lucrarea ,,Patologia holerei si vaccinatia”:

,,Lipseau chiar cele mai uzuale, din care cauza nu s-a putut combate de la inceput cu energia
necesard epidemia de holera. Nici gentile sanitare de la companii, escadroane si baterii nu erau
complete. Formatiunile sanitare din urma aveau parcurile de medicamente goale. Cine 1si aminteste
de masura luatd de medicii nostri, care, atunci, ca si in ultimul razboi, au platit tributul lor, de a
inlocui, spre a alina suferintele bolnavilor, picaturile antiholerice prin zeama de coarne fierte,
coarne culese de sanitari din paduri, in lipsa altor medicamente™.

In afara de lipsa de material, s-a mai constatat si o insuficientd a numarului de medici activi
si de rezerva, raportat la efectivul mobilizat in 1913. Iata ce avea sa consemneze medicul capitan
Sandulescu Constantin Intr-un amplu raport in analiza epidemiei de holerd in contextul
epidemiologic al campaniei din Dobrogea anului 1916: ,,Vom arata mai departe, amanuntit, in ce au
constat acele lipsuri, care au avut ca efect incheierea campaniei din Bulgaria cu un numar de 1611
decese prin holera la un efectiv total mobilizat de 10.600 ofiteri si 460.000 trupa.

O simpla intrebare o cred de folos pentru adevarul istoric: Ce ar fi devenit epidemia de
holera in timpul ofensivei bulgaro-germane in Dobrogea, ca acele continue miscari de trupe si civili,
dacd nu ar fi existat acele masuri intense, care reies din dosar, vaccinari, deplasari de spitale de
contagiosi si laboratoare, sub imediata presiune a inamicului?®

»Situatia deficitara din 1913 s-ar putea explica prin faptul cd imunizarea prin vaccinatiune
nu a fost bine studiata si nici reglementati la acea epoci. Intr-o tara cu civilizatie veche ca Franta,
faptele s-au petrecut aproape la fel in 1914 si ele merita sa fie amintite, fiind aproape de necrezut.
Votandu-se de abia in 1914 de catre Parlament legea vaccinarii antitifice obligatorii in armata, iar
pe de alta parte profesorul Vincent care luase vaccinul, temandu-se el insusi de accidente si
stabilind prea multe contraindicatii, se hotdraste inceperea vaccindrii la data de 1 octombrie 1914;
aceasta in iunie 1914, cand razboiul batea la usa. Numai la Armata a IV-a, care opera in Argonne au
fost 40 de mii de tifici cu 3400 de morti, iar in octombrie 1914, mortalitatea a atins cifra de 33%.
Este un fapt care evidentiazi, pani la tragic, insemnitatea epidemiilor in campanie”®.

La 23 iunie 1913, Romania a mobilizat 5 corpuri de armata cu 15 divizii din care 5 de
rezerva, 3 brigdzi de rezerva, 2 divizii de cavalerie si 1 brigada de calarasi in planul de mobilizare,
inca din 1911, Directia a 6-a Sanitard ceruse un credit de 4 milioane aur iar pentru spitalele
permanente 5 milioane lei, calcul in care nu intrau si diviziile de rezerva. Se alcdtuise un plan
repartizat pe trei ani, 1912-1914. n primul an s-au repartizat Serviciului Sanitar prin credite, pentru
materialul de mobilizare 1,5 milioane iar pentru spitale 800 mii lei’.

Materialele sanitare nu au fost suficiente catusi de putfin pentru nevoile armatei mobilizate.
Dezinfectantele au lipsit chiar si la spitalele de contagiosi. La Orhani, unde a fost cel mai mare
spital de holerici, nu exista decat lapte de var®.

La 17 mai 1913 prin Decizia Ministeriala nr. 254, s-a ordonat distributia catre unitati
materialelor de mobilizare din depozite la unitati. Distributia acestor materiale nu s-a executat insa,
fiindca depozitele nu posedau intreg stocul necesar. Dotarea cu materiale sanitare a unui batalion n
1913 era urmatoarea: 1 cantind cordiala, 1 paner mic pansamente, 10 genti sanitare, 8 targi Percy.
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Nu existau in dotarea batalionului trasuri ambulanta, serii gutiere, paturi 1ana, lada cu medicamente,
lada cu pansamente, lada cu instrumente, carje, aparat Paff, dezinfectante.

O mica parte din materialele lipsa la batalion, existau la regiment, insa de acest material nu
se puteau folosi batalioanele®.

O alta lacuna a constat in faptul ca nu existau depozite regionale sanitare ci unul singur —
Depozitul Central din Bucuresti — de la care trebuia sa se constituie stocul de mobilizare al tuturor
unitatilor armatei, centralizare excesiva care a contribuit si ea la faptul ca batalioanele au plecat fara
medicamente™®.

Tn campania din Bulgaria s-au mobilizat urmitoarele formatiuni sanitare: 15 ambulante
divizionare, 5 ambulante de spitale etapa, 1 spital de convalescenti, 10 trenuri sanitare. Prin urmare,
nu s-a mobilizat nici un spital de contagiosi. Crucea Rosie a expediat la 16 iulie un spital mobil la
Turnu Magurele, acest spital care cuprindea un numar de 200 paturi a fost expediat apoi in Bulgaria
la Telis, unde a ingrijit si holerici, iar la 11 august a fost readus la Turnu Magurele. Pentru toate
formatiunile sanitare armata a mobilizat in campania din 1913 un numar de 972 medici, dintre care
324 activi si 648 de rezerva. Acest efectiv fiind insuficient pentru a asigura mersul serviciului
sanitar la toate formatiunile armatei, deoarece dupa tabelele de efective ar fi fost necesari cam 2000
de medici. Pe de alta parte, din cauza centralizarii excesive mobilizarea a intdmpinat dificultati, iar
din cauza inaintdrii prea rapide a trupelor, serviciile de subzistentd sanitare au ramas in urma,
ficand ca trupele si sufere de numeroase lipsurit?.

S-a constatat o discrepantd intre modul de comportare al medicilor activi si de rezerva.
Nimeni din personalul sanitar de la formatiuni nu a fost chemat mai din timp pentru a fi pus la
curent cu serviciul ce i se atribuie prin mobilizarea, asa ca acest personal a avut greaua sarcina de a
pune in fiinta in cele cateva zile de mobilizare, un serviciu necunoscut lor.

In schimb, pentru medicii activi se ficuserd doud manevre in 1912 si 1913, in al ciror
program se prevedea si serviciul de profilaxie si igiena in razboi; cu toate acestea, masurile teoretice
nu par a fi fost aplicate. Medicul general Vicol afirma ca la mobilizare nu se repartizase armatei ,,in
scopul combaterii boalelor infectioase, nici macar un microscop”. Pentru aceste motive s-au pierdut
1.611 luptatori din cauza holerei, in afara de mortii din interiorul tarii. Cel mai atins a fost Corpul 1
Armata, care a avut 2.500 de cazuri, deoarece trupele plecasera nevaccinate, pe cand medicilor li se
promisese ci li se vor trimite din urma seruri si vaccinuri?.

In ceea ce priveste personalul inferior, el nu era constituit peste tot din sanitari cu instructie
de specialitate la companii, ci de reguld din militieni luati de la trupa. Medicii de rezerva nu
fusesera pusi in contact cu Indatoririle serviciului prevazute in regulamentul tiparit in februarie
1913 si nici la mobilizare nu luasera toti cunostinta de el.

Sub conducerea profesorului dr. loan Cantacuzino, numit inspector general al Directiei
Serviciului Sanitar de pe langa Marele Cartier General, s-a trecut la vaccinarea antiholerica. Alaturi
de celelalte masuri intreprinse ca: amenajarea de spitale si lazarete pentru holericii de pe ambele
maluri ale Dunarii, instalarea a doua cordoane sanitare, unul de la Varciorova la Calarasi, celalalt
intre Orehovo si Nicopole, asanarea localitatilor, largirea cantonamentelor trupelor, deplasarea
trupelor pentru izolarea unititilor contaminate, vaccinarea a determinat diminuarea pierderilort?,

Vaccinarea trupelor a fost cea mai buna masura care s-a luat in combaterea epidemiei. De
asemenea, testarea la un numadr cat mai mare de militari a constituit o masura eficace. De exemplu,
la spitalul de izolare de la Orhenia, in laboratorul de bacteriologie al profesorului dr. Slatineanu, de
la 22 iulie pana in ziua de 5 august 1913 s-au facut analize la un numar de 2928 de indivizi din
diferite regimente si s-au identificat un numar de 641 de purtatori pozitivi, ulterior acestia fiind
vaccinati'®.
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Epidemia de holerd s-a manifestat si la populatia civila. In documentele militare au fost
identificate cateva comunicate ale Ministerului de Interne, Directia Generald a Serviciului Sanitar
referitoare la evolutia epidemiei de holera in tara.. astfel, la data de 26 august 1913 erau un numar
de 604 cazuri vechi, la care se adauga 34 din aceasta zi, rezultand un total de 738 bolnavi. Dintre
acestia au murit 48, s-au insanatosit 2*°.

Redam, in continuare, o situatie cu miscarea bolnavilor din tara, pe localitati la data de 29
august 1913:
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La 29 august existau in intreaga tara 778 de cazuri vechi si 196 de confirmari noi. In total,
974 de bolnavi, dintre care au murit 46, s-au insanatosit 9. Se remarcd un numar mic de cazuri,
mortalitatea fiind redusa datoritd masurilor sanitare riguroase™°.

Dupa terminarea campaniei s-a instituit o comisie de ancheta care a adus cateva concluzii,
de interes general pentru Serviciul Sanitar in campanie. S-a vorbit Tn acele concluzii de lipsa de
credite pentru materiale sanitare, de crearea de unitati noi in ultimul moment, de greseala
centralizarii, de incapacitatea mijloacelor de transport, de amestecul Marelui Stat Major n
mobilizarea personalului medical specialist si in fine de permanenta problema a raportului dintre
medicii militari activi si cei de rezerva. ,,Ne-am vazut astfel in situatia identicd cu aceea a
Serviciului Sanitar bulgar, care nici el nu putuse lupta contra epidemiei cu mijloacele de care
dispuneau, Inca din prima companie contra turcilor cand divizii intregi bulgare fuseserd atinse de
holera. Organizarea insasi a serviciului sanitar bulgar era defectuoasa, cu medici «cancelaristi» si cu
neglijarea inspectiilor sanitare atit de utile din partea asa zisilor medici de comenzi, insdrcinati cu

aceste inspectii.
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Greseala de la 1913 nu consta in insusirile medicilor militari, ci intr-o lipsa de prevedere la
capitolul bolilor contagioase. «Razboiul, spune Pirogoff, este o epidemie de raniti si o cauza de
dezvoltare a bolilor epidemice»”Y’.

Epidemia de holerd a fost drama trditd de toti combatantii razboiului balcanic, devenind
inamicul comun care a secerat, fara nici o deosebire, vietile soldatilor bulgari, turci, greci, sarbi,
romani.

Suferinta si neputinta 1n fata microbului avea sa marcheze profund sensibilitatea
contemporanilor, mai ales a celor care luau contact in mod direct cu efectele devastatoare ale
epidemiei.

Printre acestia si colonelul Cihoski, atagatul militar roman la Belgrad, care in raportul din 23
tulie 1913 despre mersul operatiunilor pe frontul sarbo-greco-bulgar avea sa raporteze despre starea
sanitard. Dupa vizitarea spitalelor de raniti si holerici si din prezentarile medicilor militari sarbi, iata
ce comunica autoritatilor militare de la Bucuresti: «Holera bantuie foarte mult in armata sarba; ea a
fost adusa in razboi de contingentele turcesti din Anatolia, luata apoi de bulgari la Ceatalgea si in
timpul acestui razboi. Sarbii au contractat-o de la bulgari. Cei dintai holerici am putut sa-i vad la
spitalul demontabil din statia frontierei Ristovatz (20 km sud de Vranja); caracteristica lor este o
mare stare de slabire, indatd dupa aparitia boalei si schimbarea timbrului vocei intr-un fel de
raguseald pe care medicii o numesc ,,vocea holerica”.

In Uskub se gisesc actualmente vreo 150 de bolnavi de holer; toti ranitii ce sosesc de pe
campul de lupta sunt indata examinati (microscopic, materiile fecale), din acest punct de vedere;
acum cand cazurile au mai scazut, aici tot se mai ivesc 3-5 bolnavi pe zi, care insd nu sunt toti
holerici, unii din ei fiind numai purtatori de vibroni holerici (fara simptomele boalei). Mai Tnainte
boala avea un caracter epidemic; a doua zi dupa sosirea mea in Uskub, au murit 22 holerici»®®.

Interesant de vazut este starea epidemica in armata greacd, unde holera nu a facut ravagii si
asta pentru ca grecii aveau un vaccin antiholeric, ,,cu care se face omului o dubla vaccinare (distante
una de alta, mi se pare la 7 zile). Medicii sarbi nu au incredere 1n acest vaccin; putini medici
bacteriologi pe care-i posedd Serbia si se gasesc astdzi in serviciul armatei, au inceput insa a
vaccina trupele sirbesti contra holerei. In armata greaca soldatii au fost vaccinati cu acest virus anti-
holeric; astfel cred ca se explica numarul mic de cazuri de holerd din aceste armate, dar si armata
generalului Ivanof contra céreia lupta armata greaca, in timpul retragerii sale (adica pana la 18 iulie)
a infectat puturile aruncand in ele cadavrele holericilor. (In apa bacilii holerici triiesc 30 zile, in
corpul omului 5 zile, la soare numai cateva ore, deci rezistenta lor este foarte slabé)”lg.

Darea de seama asupra ravagiilor epidemiei de holerd a fost ocazia pentru a prezenta si
realitdfile din serviciul sanitar al sarbilor: ,,Serbia nu are facultate de medicina (singura specialitate
care le lipsea la Universitate) incat toti medicii pe care ii are aceastd tard si-au facut studiile 1n
strainatate; numarul absolventilor e in ordinea: Viena, Paris, Berlin si Atena — de mirare ca sunt
foarte putini din Bucuresti. Oricum populatia indigena nu este bogatd, putini sunt acei care au
mijloace a face studii in strdinatate; statul intervine cu o cotd de ajutor, trimitdnd un numar de
bursieri in strainatate. Numarul medicilor obtinut pe alte cai nu poate fi suficient. Acesta a fost un
mare inconvenient n timpul campaniei, mai cu seama ca nici toti medici nu sunt chirurgi si in timp
de razboi este nevoie de 90% chirurgi, deoarece restul de 10% (boli interne, bacteriologice) nu pot
fi intrebuintati decat acolo unde exista deja un chirurg (deci numai in spitale). Inconvenientul a fost
cu atit mai mare cu cat efectivele scoase din armata sarba in acest razboi, au fost foarte mari, caci
dupa cum am avut onoare a ardta in raport, se poate spune ca astazi in Serbia, toatd natiunea este
sub arme. A se adduga la aceasta ca toate luptele au avut un caracter foarte crancen si deci pierderile
in unele din lupte au atins un procent enorm. Un medic sarb ingrijeste astdzi 150-200 paturi de
bolnavi. Misiunile medicale straine sunt de un mare ajutor, insa din motive pe care nu le cunosc, ele
stau foarte putin. Se poate vedea 1n spitalele sarbesti, oamenii care au fost deja de 2 ori raniti si
vindecati lupta. Pot cita un caz curios de suferintd fizica, pe sublocotenentul Garasenin (fiul unui
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fost prim-ministru sarb) care in timpul acestor 2 campanii a fost bolnav intai de tifos si apoi
vindecat, apoi de holerd de care a scdpat si astazi se gaseste in spitalul din Uskub rénit la un picior,
pe campul de lupta”?°.

Din cele prezentate concluzionam ca acest vrajmas numit ,,morbul holerei” s-a dovedit a fi
un inamic mai periculos decat glontul si baioneta bulgarilor. De asemenca, Se poate vedea cu
usurinta ca, epidemic, a faicut numeroase victime si in alte armate.

II. EPIDEMIA DE HOLERA DIN DOBROGEA DIN TOAMNA ANULUI 1916

Primele zile ale implicarii romanesti directe in prima conflagratie mondiala au scos la iveala
maxima complexitate a situatiei de pe frontul dobrogean, pentru Romania. Aici se concentrau o
serie Intreaga de vulnerabilitati ale tarii noastre, pentru a caror atenuare guvernul Bratianu conta pe
trupele rusesti comandate de catre generalul Andrei Zaioncikovski, insa prezenta acestor trupe nu
faceau decat sa complice si mai mult situatia.

In spatiul dobrogean se concentrau o serie de vulnerabilititi ale Romaniei, de naturd
geopolitica (pozitia transdanubiana), etnica (numarul mare de etnici bulgari si turci) si igienico-
sanitara (focare epidemiologice), mai prezente in partea de sud (Cadrilater)?!.

Planul de campanie roman din 1916 a prevazut ca fortele dispuse pe segmentul de front
cuprins intre Dunare si Marea Neagra sa protejeze debarcarea si concentrarea trupelor ruse destinate
sd actioneze in Dobrogea. In faza a doua, dupa zece zile de la declaratia de rizboi a Romaniei
Tmpotriva Austro-Ungariei, trupele aliate romano-ruse urmau sa se fixeze pe aliniamentul Rusciuk-
Sumlo-Varna si sa se consolideze pe aceasta linie pentru a asigura astfel o0 mai mare libertate de
actiune a trupelor ce operau in Transilvania?,

Au avut loc lupte crancene la Silistra, Turtucaia, Flamanda, soldate cu victorii ale grupului
de armate Mackensen. In timp ce teritoriul dobrogean cadea in mainile inamicului, cu consecint si
asupra functionarii Serviciului Sanitar, un nou neajuns s-a ivit pentru trupe si pentru serviciul
medical, si anume aparitia unei epidemii de holera?.

Inca de la inceputul lui septembrie 1916 au fost semnalate cazuri de dizenterie si (ceea ce era
mai grav) de tifos exantematic, printre ranitii rusi si sarbi. Situatia impunea trimiterea in zona a unui
medic igienist (bacteriolog) deosebit de competent, iar alegerea forurilor de decizie parea a se opri
asupra lui loan Cantacuzino. Acelasi medic mai fusese desemnat la 2 septembrie 1916, sa efectueze
o inspectie de profil pe Valea Prahovei, unde erau semnalate focare de holerd?*. Tn plus, din cauza
propriei stari de sanatate, ofiterul amintit nu a putut pleca in inspectie, astfel incat Serviciul Sanitar
de pe langd Marele Cartier General a propus la 6 septembrie 1916 trimiterea de urgentd in Dobrogea
a profesorului Proca, igienist consultant la Comandamentul Armatei I, Tnsa rezolutia scrisd la 7
septembrie 1916 (stil vechi) de catre Comandamentul General al Etapelor suna astfel: ,,Se va astepta
insanatosirea dr. Cantacuzino”?>.

Totusi, in zilele de 7-9 septembrie 1916, au fost efectuate investigatii in zona, de catre
oamenii Serviciului Sanitar al Marelui Cartier General (Nicoale Antoniu). Conform lui Antoniu,
»lipsa de directiune in serviciul sanitar pentru armata din Dobrogea se simte la orice pas”. Dupa ce
semnaleaza o serie de deficiente in transportul si Ingrijirea ranitilor, ca si In atitudinea generala a
unor medici, autorul raportului din 11 septembrie 1916, identifica mai multe surse de pericol din
punct de vedere epidemiologic:

- ingroparea 1n conditii necorespunzdtoare a cadavrelor de oameni si animale;

- calitatea apei potabile din Dobrogea, oricum o problema pentru locuitorii provinciei;

20 1bidem, f. 28

2L lon Antonescu, Romanii — originea, trecutul, sacrificiile si drepturile lor, editie V.F. Dobrinescu, Editura Moldova,
lasi, 1991, p. 21

22 *%%  Romdnia in anii primului rizboi mondial, vol. 1, Editura Militara, Bucuresti, 1987, p. 337.

23 Depozitul Central de Arhivi (in continuare se va cita D.C.A.), fond Marele Stat Major, Serviciul Istoric, dosar nr. crt.
68, f. 26.

24 |dem, fond Marele Cartier General, dosar nr. crt. 660, fila 37.

%5 1bidem, dosar nr. crt. 675, f. 364.



- transportul si spitalizarea ranitilor in condifii necorespunzatoare, fara respectarea unor

norme igienico-sanitare de baza;

- nerezolvarea situatiei suspectilor de boli contagioase?®.

Alte investigatii au fost efectuate in zilele de 9-12 septembrie 1916, de catre locotenentul
medic D. Mezincescu, igienist la Armata de Sud, ca urmare a ordinului primit de la comandamentul
acestei armate. Conform lui Mezincescu, starea sanitard a trupelor era ,,cat se poate de buna”, in
ciuda unui noian de dificultati, de la cele provocate de evolutia ostilitatilor, pana la deficientele in
aprovizionarea cu apa. Totusi, in cazul trupelor rusesti si sarbesti aliate, lucrurile nu stateau la fel de
bine, printre raniti fiind semnalate cazuri de tifos exantematic la Galati. In consecinti, medicul
Mezincescu (fiul sdu, Eduard, de asemenea medic, va face carierd politicd Tn Romania anilor *50)
propunea, pe de o parte, infiintarea sau completarea unor spitale de boli contagioase in localitatile
Cernavoda, Medgidia, Murfatlar si Constanta, iar pe de altd parte, luarea unor masuri preventive
(profilactice) la fata locului (dezinfectie, despaduchere, instalarea de trenuri-bai), intrebuintarea
permanenta a hipocloritului, retragerea pe rand a trupelor, tocmai pentru a permite luarea masurilor
igienico-sanitare corespunzatoare, reaprovizionarea trupelor cu imbriacidminte corespunzatoare,
sterilizarea apei, aprovizionarea cu sipun etc?’,

La 19 septembrie 1916 sunt recunoscute primele cazuri de holera si tifos exantematic in
randurile militarilor aflati la Galati, pentru ca apoi sa apara cazuri si in randurile trupelor care luptau
in Dobrogea, mai precis la Divizia a 5-a, care la 22 septembrie apira pozitiile de la Topraisar?,
Scurtarea perioadei de incubatie a holerei (24-48 de ore in caz de epidemii) a facut ca aceasta sa fie
transmisa repede la oamenii Diviziei a 19-a, unde nu s-au semnalat decat noua cazuri suspecte, pana
in ziua de 29 septembrie, intrucat soldatii diviziei comandate de colonelul Scarisoreanu fusesera
vaccinati?®. La 20 septembrie 1916, la o zi dupa semnalarea holerei la Galati, Spitalul Regional
raporta doud cazuri de holeri la doi soldati din Regimentul 29 Infanterie din Divizia 19 Infanterie®.
Aceste doud cazuri nu se regisesc insa in datele statistice si alte documente ulterioare. La 26
septembrie 1916, situatia epidemica in cadrul Diviziei a 5-a Infanterie (care peste putin timp va fi
dusa pe frontul transilvanean, pentru a contracara ofensiva Falkenhayn), se prezenta astfel:

- Regimentul 8 Infanterie: 3 holerici + 12 suspecti;

- Regimentul 9 Infanterie: 6 holerici + 14 suspecti;

- Regimentul 51 Infanterie: 2 holerici + 10 suspecti®’.

La 27 septembrie 1916, prin Tnalt ordin regal, profesorul loan Cantacuzino, care intre timp
se insandtosise, este insarcinat cu actiunea de combatere a bolilor contagioase, primind puteri
depline in acest sens, ceea ce atragea dupa sine si deplina responsabilitate pentru efectele masurilor
luate™.

La 28 septembrie 1916, seful Serviciului sanitar de la Marele Cartier General propunea
Comandamentului General al Etapelor:

,»1. Imprimarea (tipdrirea) de urgenta si distribuirea instructiunilor sanitare, inainte inca de la
27 august 1916, dar nepuse in aplicare in mod sistematic, consecvent si satisfacator;

2. autorizarea efectudrii unor inspectii de teren, de catre loan Cantacuzino, impreund cu L.N.
Antoniu, (in rezolutie spunea: «este destul medicul maior Cantacuzino»)

3. Cedarea urgenta de catre C.F:R. a unor vagoane-cazan, baie, etuve, spalatorii etc., intrucat
trenurile sanitare erau infestate cu paduchi®3,

In zilele urmatoare au inceput si fie semnalate cazuri de holera si tifos exantematic in
randurile populatiei civile. In ceea ce priveste insi armata propriu-zisa, la data de 19 octombrie
1916 medicul maior Costinescu semnala pentru trupele din Dobrogea urmatoarea situatie:

2% |pidem, dosar nr. crt. 660, f. 83-86.

27 1bidem, dosar nr. crt. 675, f. 146-147.

2 D.C.A., fond Armata de Dobrogea, dosar nr. crt., 51, f. 18.

2 D.C.A., fond Marele Stat Major, Sectia Studii Istorice, dosar nr. crt. 68, f. 51.
%0 D.C.A., fond Marele Cartier General, dosar nr. crt. 684, f. 107.

31 D.C.A., fond Marele Stat Major, Sectia Studii Istorice, dosar nr. crt. 68, f. 29.
32 1bidem.

33 |bidem, fond Marele Cartier General, dosar nr. crt. 675, f. 177.
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,Holerici: soldati romani 35, rusi 64, civili 16. Bolnavi noi: 1, morti 4”. La Macin, 12 cazuri printre
soldatii rusi®*.

Tot la 19 octombrie incep si inoculdrile la Macin, datorita existentei unor cazuri suspecte in
randurile regimentului de infanterie. Un plan mai detaliat de lupta cu flagelul biologic reprezentat
de holera a fost insa adoptat doua zile mai tarziu, la 21 octombrie 1916, In urma unor discutii cu
profesorul Cantacuzino si cu loan Antoniu, purtate de catre ministrul Angelescu. Pentru a preveni
(raspandirea) bolii, erau organizate 8 centre, si anume:

1. Galati, cuprinzand Tulcea si Braila, sub conducerea dr. Slatineanu, ajutat de capitanul medic
Ciuca (Laboratorul fix nr.1) si locotenentul medic Boloni (Laboratorul fix nr.3);

2. Slobozia, avand in subordine zonele Ciulnita, Calarasi, Tandarei si Valea Ialomitei, sub
conducerea dr. Margarit; anexe: Spitalul de Contagiosi si Laboratorul fix nr.5;

3. Ramnicu-Sarat, avand in dependenta Buzau si Focsani, condus de maiorul Popescu — Azuga,
anexa: Laboratorul fix nr.2, condus de locotenentul medic Combiescu;

4. Barlad, avand in dependentd Buzdu si Focsani, sub conducerea prof. Proca; anexa:
Laboratorul fix nr.4, sub conducerea medicului locotenent Balteanu;

5. Tasi, avand in subordine Botosani si Dorohoi, sub conducerea prof. Mezincescu; anexa:
laboratorul Mezincescu din Iasi;

6. Roman, de care depindeau Bacau, Piatra-Neamt si Falticeni, sub conducerea dr. Baroncea.
Anexe: Spitalul de Contagiosi nr.4 si laboratorul mobil nr.4, condus de dr. Célasescu;

7. Ploiesti, caruia ii erau subordonate zonele Sinaia i Campina, sub conducerea medicului
maior lacob; anexa: laboratorul mobil nr.2, sub conducerea locotenentului medic
Negriceanu;

8. Bucuresti, sub conducerea profesorului doctor Victor Babes®.

Cu aceeasi ocazie, profesorul Cantacuzino dadea si cateva instructiuni speciale si anume:

- vaccinarea tuturor ranitilor din spitale, a populatiei refugiate din Dobrogea, a
strainilor din lagarele de concentrare, a tuturor celor expusi contactului cu bolnavii,
cu exceptia contraindicatilor patologice;

- efectuarea a doua randuri de vaccinuri cu 2 si 5 cc;

- revaccinarea soldatilor vaccinati cu cateva luni inainte;

- responsabilizarea sefilor de regiune cu izolarea bolnavilor suspecti si ,,contactilor”,
n locuri deosebite®®.

Rezultatele masurilor luate de ,.celula de crizd” constituitd in jurul doctorului loan
Cantacuzino au apdrut foarte rapid si pot fi considerate spectaculoase, dupa cum constata la 3
noiembrie 1916 seful Serviciului sanitar de pe langa M.C.G., colonelul medic (ulterior general) loan
N. Antoniu®’. Au contribuit la acest rezultat realmente remarcabil folosirea unor doze mari de
germeni $i procedeul revaccindrii dupa sase luni.

In lupta purtati finalmente cu succes contra holerei medicii militari romani au avut de
infruntat mai multe obstacole suplimentare. Astfel, evolutia ostilitatilor propriu-zise in spatiul
dobrogean, conduita virtualilor ocupanti (in special a bulgarilor) au determinat numeroase familii
romanesti sa-si paraseasca locuintele din Dobrogea si sa-si caute salvarea in regiunile din stanga
Dunarii. Deplasarea unui mare numdr de romani dobrogeni spre celelalte provincii ale tarii Inca
neexpuse riscului unei ocupari iminente a amplificat pericolele de ordin epidemiologic, mai ales in
zone precum lalomita, Galati, Ilffov si Vlasca. Chiar dacd propunerile privind concentrarea si
izolarea acestor refugiati intr-o singurd arie din teritoriul national neocupat®® nu s-au putut
concretiza, nici acesti oameni vitregiti de vremurile razboiului nu au fost uitati sau abandonati ci,

34 Ibidem, fond Armata de Dobrogea, dosar nr. crt. 18, f. 132.

35 eontin Stoica, Epidemia de holerd in Dobrogea anului 1916 in prezentarea medicului colonel Siandulescu
Constantin, in ,,Argesis”, XV, Editura Ordessos, Pitesti, 2006, p. 371-378.

% D.C.A., fond Marele Cartier General, dosar nr. crt. 675, f. 236-238.

37 Ibidem, f. 450.

38 |bidem, f. 210.



chiar in conditiile complexe din toamna anului 1916, au fost protejati de o nenorocire in plus, aceea
a contractarii unei boli cu o ratd de morbiditate de 80% si de mortalitate de 25-43%.

O alta problema suplimentara era reprezentata de ostaticii bulgari si turci dobrogeni, aflati in
curs de evacuare spre Moldova. In randul acestora, mai precis al celor 6.700 aflati la Galati
(numarul total a depasit dupa cate se pare 20.000), metoda romaneasca de vaccinare antiholerica si-
a aritat in cel mai convingitor mod posibil eficienta. In primele zile consecutive declansarii
epidemiei, aici erau semnalate circa 40-50 de cazuri zilnice de imbolnavire, din care 1/4 mortale.
Urmeaza doua runde de inoculari (vaccinari) la 23-24 septembrie, respectiv 29-30 ale aceleiasi luni.
Rezultatul? Sciderea la zero a morbiditatii (implicit a mortalititii) dupa 2 octombrie 1916°°. Din
pacate, pentru ostatici, dar si pentru imaginea Romaniei, o mare parte dintre supravietuitorii holerei
din toamna anului 1916 aveau sa cada victima tifosului exantematic, la inceputul lui 1917, in
Moldova.

Revenind la Dobrogea si la toamna anului 1916, mentionam, printre potentialele focare
epidemice si pe prizonierii propriu-zisi provenind din armatele turca si bulgara (din punct de vedere
igienico-sanitar, si nu numai, armatele germane si austro-ungare se prezentau la un nivel net
superior aliatilor lor oriental-balcanici). O circumstantd agravantd suplimentard consta in
raspandirea acestor prizonieri intr-o multime de lagare. Totusi, masurile profilactice luate de
serviciile de resort ale armatei romane au facut ca un caz de holera depistat la 2 octombrie 1916, in
tabara de la Anadolchioi*® sa rimana, daci nu singular, cel putin unul rarisim, fard urmari deosebite
pentru ansamblul prizonierilor, soldatilor si al civililor.

Poate cea mai deplorabila circumstanta pentru lupta impotriva holerei a fost reprezentata de
colaborarea in multe privinte defectuoasa, cu armata rusa. Ar fi, cel putin la nivelul datelor actuale,
0 afirmatie cu totul si cu totul hazardata, aceea ca, Tn mod constient, premeditat, rusii au urmarit
propagarea epidemiei de holerda impotriva unui aliat incomod. Pe de altd parte insd, in cadrul
fortelor militare ale Rusiei, impresionante cantitativ, aspectele calitative lasau mult de dorit,
inclusiv din punct de vedere al starii sanitare, iar carentele de ordin calitativ erau potentate de
numeroase situatii si gesturi anarhice, care prevesteau agitatiile revolutionare din cursul lui 1917, si
implicit razboiul civil din 1918 — 1921. Un raport telegrafic ne-singular, transmis de Prefectura
Tulcea, la 24 octombrie 1916, catre Ministerul de Interne, consemna ,,foarte multe cazuri de holera
printre soldatii rusi”, situatie care punea in pericol siguranta sanitara a populatiei civile, ale carei
locuinte erau ocupate tocmai de soldatii armatei tariste, care se deplasau continuu intre frontul si
localititile de incartiruire®!.

Nici starea trenurilor sanitare cu care erau, in mod impropriu, evacuati bolnavii contagiosi,
nici dezinfectarea caselor unde fuseserd plasati soldatii nu pareau sa-i preocupe prea mult pe
comandantii rusi, ceea ce a atras interventii repetate si chiar proteste din partea romanilor, care au
trebuit sa rezolve problemele prin mijloace proprii. Istoria colaborarii romano-ruse, in domeniul
sanitar, include si predarea unor trenuri sanitare. Este vorba despre trenurile 2 si 22 din Dobrogea,
predate inca de la inceputul campaniei, carora le-au succedat, in luna octombrie, trenurile 3, 31, 33
si 35 la lasi, 7, 32, 34, 36, 37, predarile-primirile amintite au fost consemnate intr-o serie de
procese-verbale.

O alta masura de precautie din partea autoritatilor romanesti a constat in pastrarea partiala a
materialului sanitar, indeosebi a lizilor cu medicamente, pansamente si instrumente®.

In pofida tuturor cerintelor acumulate anterior si a circumstantelor defavorabile din toamna
anului 1916, in Dobrogea putem afirma ca Serviciul Sanitar al Armatei Romane si-a Tndeplinit cu
prisosintd datoria, reusind sa depdseascd rapid disfunctionalitatile initiale (ex.: inadecvarea
automobilelor sanitare la conditiile defavorabile de pe teren). De altfel, se poate spune, cu egala
indreptatire, ca toate circumstantele defavorabile, pe langa efectele lor intrinseci negative, din alt

39 Ibidem, fond Marele Stat Major, Sectia Studii Istorice, dosar nr. crt. 68, f. 42.
40 |hidem, f. 48.

4 D.C.A., fond Marele Cartier General, dosar nr. crt. 675, f. 331.

42 D.C.A., fond Marele Stat Major, Sectia Studii Istorice, dosar nr. crt. 68, f. 58.
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punct de vedere, au pus si mai mult in luminad capacitatea reala de organizare si atasamentul
personal si profesional al corpului medical pentru cauza nationala.

1. EPIDEMIA DE TIFOS EXANTEMATIC DIN 1917

Evolutia ostilitatilor militare propriu-zise, clar defavorabilda Romaniei si fortelor sale armate
a modificat sensibil si circumstantele igienico-sanitare in general. Astfel, in Moldova neocupata de
inamic (practic, pe ceva mai mult de un sfert din teritoriul de atunci al statului) se gaseau la
inceputul anului 1917, nu mai putin de 1,5 milioane de refugiati, militari, tineri recruti din
contingentele 1917-1920, precum si peste 20.000 de raniti si bolnavi®®. Tot aici se aflau si trupele
rusesti, formal prietene, a caror stare sanitara prezenta carente semnificative, constatate si de ofiterii
si de medicii romani in toamna cumplitd a anului 1916.

Pe acest fond demografic si biologic general, in prima parte a anului 1917, in paralel cu
eforturile de reorganizare si cu unele ciocniri sporadice cu trupele inamice, armata si populatia
romaneasca din Moldova au trecut printr-o grea proba de incercare, constand in epidemia de tifos
exantematic. Ingrozitoarea maladie a ucis nu mai putin de 300.000 de oameni, sau, cum se exprima
Constantin Kiritescu, mai mult decat 10 mari batilii**.

Aceeasi cifra nefastd de 300.000 de victime, se adauga, conform unei statistici americane
ad-hoc, celor 100.000 de morti, 150.000 de raniti si 250.000 de prizonieri, inregistrati de armata
romani in campania din anul 1916%.

Ca o ironie a sortii, unul dintre cele mai afectate regimente romanesti a fost Regimentul 5
Rosiori, din Cadrilater, a carui comanda onorifica fusese oferita in iunie 1914 tarului Nicolae al II-
lea, inlaturat de la conducerea imperiului in februarie 1917. Unitatea militara romaneasca respectiva
a trebuit desfiintatd, in urma ravagiilor produse de tifosul exantematic, caii fiind dati spre ingrijire
altor unitati“®.

Rememorand efectele molimei in lasi cunoscutul lingvist Iorgu lordan, cu vederi de stinga,
scria: ,,Mi se intampla sa vad aproape zilnic, chiar pe strada Lapusneanu, camioane enorme
incarcate cu cadavre, care, fiind puse claie peste gramada, se trddau, ca sa zic asa, desi erau,
chipurile, acoperite cu prelate, prin faptul ca vreun picior sau vreo mana spanzurau peste marginea
lazii camionului. Aceste boli nu faceau, bineinteles, deosebire intre civili i militari; cred — simpla
presupunere pesimistd — cd numarul celor dintdi cazuti victime nu era mult, poate chiar deloc, mai
mic decat al celorlalti”*’. Tntr-adevir, conform amintirilor lui Constantin Argetoianu, cel putin la un
moment dat, rata mortalitatii era mult mai mare in spatele frontului decat pe linia de confruntare,
unde oricum, ciocnirile erau ocazionale; aceasta stare de lucruri a avut ca efect o (altd) situatie
paradoxala si tragicomica: ,,0 serie de tineri provenind din familii influente si instarite, care anterior
obtinusera trimiterea 1n spatele frontului, cereau acum, cu disperare, sa fie retrimisi in transee! 48

I. N. Antoniu, seful Serviciului sanitar de la Marele Cartier General, noteaza si el: ,,Nu voi
uita niciodata ceea ce am vazut la Targu-Frumos si in satele dimprejur, in 1917, cu ocazia unei
inspectii facute unitatilor si spitalelor din comandamentele sedentare ale unor corpuri de armata.
Intr-un regiment murisera 900 de recruti din 1200, toti ofiterii erau bolnavi, nu am gisit decat un
ofiter de administratie, care facea si pe doctorul, caci 3 medici trimisi se imbolnaviserd pe rand;
intr-alt regiment, comandantul insusi mort de tifos exantematic, Tn alt sat erau peste 1000 de
morminte proaspete, caci Inghitiserd o buna parte din populatia civild si militard. Soldati si tarani,

4 Anastasie lordache, Romdnia in Primul Razboi Mondial, in ,,Istoria romanilor”, vol. 11, Editura Enciclopedica,
Bucuresti, 2003, p. 435.

4 Constantin Kiritescu, Istoria razboiului pentru intregirea Romaniei (1916-1919), editia a II-a, vol. I-111, Editura Casa
Scoalelor, Bucuresti, 1926, p. 373.

4 Anastasie lordache, op. cit., p. 435.

46 Constantin Kiritescu, op. cit., II, p. 372.

47 Anastasie lordache, op. cit., p. 435.

48 Constantin Argetoianu, Pentru cei de maine. Amintiri din vremea celor de ieri, vol. Ill, partea a V-a (1916-1917),
Bucuresti, 1992, p. 90.
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intr-o promiscuitate tristd si periculoasa, plini de paraziti, iar in sate nici un cuptor de
deparazitare™.

Potrivit aceluiasi autor, desfiintarea totald a serviciului sanitar la corpurile de armata fusese
o greseald ale cirei consecinte deveneau vizibile odati cu efectele epidemiei de tifos exantematic®.

O alta descriere patetica a epidemiei si a consecintelor sale o regasim la 1.G. Duca: ,,Nu
puteai intalni un om fard sa-ti povesteasca vreun episod al epidemiei, nu puteai merge intr-o casa
fard sa afli de Tmbolnavirea sau moartea vreunui cunoscut, nu puteai sa iesi pe strada fard sa
intdlnesti un convoi funebru. Réazboiul parea uitat — epidemia era totald. larna suspendase
ostilitatile, tifosul exantematic ne azvarlise intr-o noud luptd mai nimicitoare decat cea dintai si
totusi moralul nostru al tuturor era surprinzator. Tineam piept adversitdtii cu o surprinzdtoare tarie
sufleteasca™!.

Autorul Gheorghe Sanda a stabilit, pe baza mai multor surse documentare, o periodizare a
epidemiei. O prima faza a flagelului s-a caracterizat prin neidentificarea exacta a bolii, ceea ce a
favorizat proliferarea ei rapida. Astfel, Tn primele zile ale lunii ianuarie 1917, in registrele
infirmeriilor erau consemnate un numar crescand de cazuri de ,,gripa infectioasa” ori ,,stari tifice
grave”, in realitate fiind vorba despre tifos exantematic. Recunoasterea oficiala a epidemiei, la
jumadtatea lui ianuarie, nu a fost insotitd si nici urmata rapid de masuri antiepidemice, astfel incat
morbiditatea si mortalitatea si-au continuat cresterea, atingdnd apogeul in cursul lunii martie.
Masurile de ordin igienico-sanitar luate, in cele din urma, de autoritatile in materie au dus la
descresterea continud a intensitatii flagelului in urmatoarele saptamani, vara lui 1917 consemnand
doar cazuri izolate®.

Daca fundalul general si urmarile concrete ale epidemiei sunt evidente, asupra cauzelor
efective ale declansarii molimei s-au purtat unele controverse din care nu a lipsit factorul politic.
Aglomeratia, lipsa de localuri si ocuparea medicilor sunt cvasiunanim recunoscute drept cauze ale
epidemiei.

S-a lansat 1nsa, din partea unor cercuri apropiate factorului politic si decizional reprezentat
de P.N.L., ideea ci medicii romani nu aveau experientd in lupta contra tifosului exantematic®.
Asertiunea citatd nu rezista unei analize mai ample.

Inca din noiembrie 1913 in Serbia fusese trimisi o comisie care si investigheze tocmai
cauzele, intensitatea, formele de manifestare, prevenire si de combatere a tifosului exantematic.

O altda comisie, alcdtuita din loan Cantacuzino, Mihai Ciuca si cdpitanul Constantin
Suhiteanu s-a deplasat in Serbia®®. Cei trei medici romani au inspectat in lunile de primivari ale
anului 1915, zonele din sudul si vestul Serbiei, grav afectate de tifosul exantematic. In urma celor
constatate, a fost elaborat un referat consistent trimis conducerii superioare a ministerului de
Razboi, la data de 8 mai 1915. Pe baza rezultatelor obtinute in Serbia, prin aplicarea unei profilaxii
rationale, cei trei membri ai echipei romanesti de investigatii faceau un numadr de sapte propuneri,
incepand cu deparazitarea celor concentrati, inca din ziua sosirii la cazarmd prin tundere, baie si
frectii cu petrol. Alte puncte se referecau la sterilizarea hainelor, igiena corporala personala,
constructia de cuptoare de brutar pentru deparazitarea uniformelor de soldati si hainelor celor
bolnavi, precum si igienizarea vagoanelor®™®. Un manuitor desivarsit al condeiului, asa cum era
Constantin Argetoianu, nu a putut trece ugor peste aceste amdnunte §i a acuzat, in memoriile sale,
lipsa de interes a guvernantilor de atunci si a celor din esalonul secund al puterii fata de rezultatele

obtinute si sistematizate de echipa doctorului Cantacuzino®®.

49 loan N. Antoniu, Organizarea si functionarea serviciului sanitar militar, editia a II-a, Bucuresti, 1922, p. 32.

%0 Ibidem, p. 33.

51 |.G. Duca, Memorii, vol. III, Editura Machiavelli, Bucuresti, 1994, p. 160.

52 Gheorghe Sandali, Istoricul medicinei militare romadnesti, Bucuresti, 1996, p. 328.

53 A se vedea Enciclopedia armatei romane, p. 514.

54 Arhivele Nationale Istorice Centrale, fond Casa Regali, dosar 2/1914, f. 3-10.

55 Leontin Stoica, Bogdan Stefinescu, Misiunea medicald romdnd pe frontul sarbesc in anul 1915, in vol. ,,Armata
romana si patrimoniul national”, Editura Centrului Tehnic Editorial al Armatei, Bucuresti, 2010, p. 87-94.

%6 Constantin Argetoianu, op. cit., p. 167.
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Acelasi autor amintea si o alta cauza specifica a epidemiei, derivand ce-i drept din situatia
generala de aglomerare a populatiei civile in Moldova dintre Carpati si Prut, anume ocuparea
precipitata de catre negustorii proveniti din Oltenia a pietelor iesene, monopolizate pana atunci de
citre comerciantii evrei, rimasi brusc fird surse de venituri®’.

Alexandru Averescu tinea sa evidentieze, pe langa lipsa oricarui spirit privativ din partea
Tnaltului Comandament, erorile impardonabile din partea acestui organism, constand Tn organizarea
defectuoasda a concentrarilor premergatoare actiunilor de restructurare de la inceputul lui 1917
,,Unitdti Intregi, dar mai cu seama oameni razleti, au raticit prin Moldova intreaga si au ajuns la
locurile lor, in cele mai bune conditiuni pentru a fi o prada siguri a epidemiei”®.

Izbucnirea epidemiei de tifos exantematic a determinat Inaltul Comandament ca infiinteze
un nou organ sanitar diriguitor: Directoratul Sanatagii Publice (D.S.P.), destinat sa faca legatura
intre serviciile sanitare civile si cele militare. In subordinea D.S.P. intrau spitalele de contagiosi, cu
echipele lor volante, precum si toate spitalele zonei interioare in urma desfiintarii Comitetului
Central Sanitar, la data de 1 februarie 1917. problemele de prevenire si combatere a epidemiilor i-au
revenit n exclusivitate medicului Ioan Cantacuzino, a carui competenta fusese pe deplin evidentiata
n toamna anului 1916.

Evolutia bolii nu a fost uniforma, desi, dupa cum am vazut, ne putem permite o anume
periodizare si caracterizare.

In cele ce urmeazi, vom trece in revistd citeva situatii punctuale din cadrul mai general al
flagelului, asa cum se desprind aceste situatii din documentele militare romanesti.

VVom incepe prezentarea cu Divizia a 9-a Infanterie, retrasa de pe frontul dobrogean, unde se
nregistrase un prim focar de tifos exantematic, stins rapid in toamna anului 1916°°. Revenind la
situatia din ianuarie 1917, mentionam ca, pentru data de 7 a lunii respective, documentele
consemneaza un caz de tifos exantematic la Regimentul 9 Vanatori, impreuna cu precizarea ca ,,s-
au luat imediat masuri, pentru deparazitare si in acelasi timp, pentru izolarea bolnavului”; masurile
de despaduchere erau supravegheate de citre medicii ambulantei divizionare, prin efectuarea de
razii sanitare. La 12 ianuarie erau raportate doud cazuri de febra tifoida la Regimentul 35 Infanterie,
fard alte cazuri de tifos exantematic, situatie ramasa constanta si in zilele urmatoare. La inceputul
lunii martie insd, situatia se prezenta astfel: 17 cazuri de febra tifoida, 35 cazuri de tifos
exantematic, 11 morti si 8 ofiteri bolnavi®.

La inceputul lunii februarie 1917, Divizia 10 Infanterie a facut obiectul unei inspectii
sanitare. Au fost constatate, grosso modo, urmatoarele situatii:

- insuficienta personalului medical la unele corpuri de trupa, cauzata de detasarea sau pur si
simplu de disparitia in timpul luptelor a unor medici; mai mult, doar cativa medici din noua ordine
de bataie se prezentasera la post;

- eforturi sustinute in sensul unei cat mai bune spitalizari a bolnavilor si ranitilor, stradanii
obstructionate insa de conditiile generale vitrege.

Toate corpurile si formatiunile din divizie, in cantonamentul in care se aflau instalate,
destinaserd localuri si spatii pentru izolarea si tratamentul bolnavilor, organizand in ele infirmerii
improvizate, de multe ori de-a dreptul rudimentare. Era cvasi-generala absenta efectelor spitalicesti,
mai ales a rufariei de corp. Ambulanta divizionard instalase doud infirmerii, una in spitalul rural
Negresti, iar alta in scoala mixta din aceeasi localitate. Spitalul mobil nr.10, directionat inifial spre
Bacesti, a fost In cele din urma instalat in satul Bozieni, 5 km mai la vest, unde se gasisera localuri
suficiente pentru spitalizarea a 60-70 de oameni. Unele sperante erau legate si de imblanzirea
vremii si iesirea soldatilor din bordeie.

Satele din zona de instalare a diviziei erau alcatuite din case mici, saracacioase, a caror
constructie si intretinere lasa mult de dorit, ceea ce facea ca si cantonamentele militare romanesti sa
fie foarte aglomerate; de pilda, in satul Todiresti cei 3.000 de militari cantonati acolo trebuiau sa

57 Ibidem, p. 87.

58 Alexandru Averescu, Réispunderile, Editura Albatros, Bucuresti, 1999, p. 99.

% Depozitul Central de Arhivi (in continuare se va cita D.C.A.), fond Armata de Dobrogea, dosar nr. crt. 68, passim.
€0 |dem, fond Divizia a 9-a Infanterie, dosar nr. crt. 166, f. 122-128.
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imparta cu populatia locala un numar de 96 de locuinte taranesti. Nu mult mai bine se prezentau
lucrurile, din acest punct de vedere, in satul vecin, Negresti. In asemenea circumstante nefavorabile,
Comandamentul diviziei a luat masura amintitd mai sus de a-i muta pe militari in bordeie, solutie
evaluatd de inspectori ca una dintre cele mai recomandabile, din punct de vedere administrativ si
igienico-sanitar, dar pusa in practica destul de lent. In asteptarea implementarii masurilor dispuse de
esaloanele superioare, ambianta generala ramanea deplorabila din punct de vedere igienico-sanitar.

- insuficienta alimentatiei, clar necorespunzatoare amplorii efortului depus de militarii apti
de lupta sau cerintelor biologice, obiective, ale tratamentului si convalescentei. Painea
alterna cu mamaliga, mazarea si fasolea erau omniprezente, in timp ce carnea aparea de
maximum 3 ori intr-o saptamana, situatie pe care nici macar posturile religioase nu 0
pretindeau si, oricum, contraindicata in conditii de razboi.

- Incalcarea flagranta si grava a principiilor de igiena, cu unele exceptii; contaminarea de
febra recurenta, boald raspanditd indeosebi in randurile soldatilor din Regimentul 23
Infanterie si 39 Infanterie®!

Ca masuri, aceeasi comisie propunea:

1. Scoaterea oamenilor din cantonamentele rele (bordeiele erau in curs de executare)

2. Construirea cuptoarelor de dezinfectie si deparazitare in toate cantonamentele, dupa
modelul celui din Negresti; in unitatile in care asemenea instalatii fuseserd deja
construite se observau rezultatele pozitive.

3. Utilizarea mijloacelor locale pentru deparazitare (fierberea, fiarele de cilcat etc.). in satul
Bacesti functiona o baie populard, recomandatd Regimentului 33 Infanterie, dupa
viitoare ameliorare prealabild. Regimentul 38 Infanterie instalase un dus — sistem doctor
Elion.

4. Curatarea si astuparea urgentd a latrinelor, ,trierea” fantanilor utilizate de soldati,
ingroparea lesurilor de animale etc.

5. Atitudine mai fermad din partea comandantilor in aplicarea ordinelor si instructiunilor
primite de la esaloanele superioare.

6. Suspendarea instructiei in unitatile militare considerate ,,incerte”, precum Regimentul 23
Infanterie, in scopul de a desfasura sau finaliza activitatile de ordin igienico-sanitar, sub
supraveghere externa.

Executarea punctuald a vaccinarilor pentru care s-a dat ordin.

8. Inaintarea de citre corpurile de armati, odati cu situatiile sdptimanale, a unor rapoarte
speciale, care sa infatiseze, in detaliu, situatia reald sanitara, problemele, masurile luate,
propunerile si doleantele avute, spre a se cere avizul comandantului.

9. In conformitate cu ordinele Marelui Cartier General, dupd prezentarea medicilor
ambulantei si spitalului mobil, conform noii ordini de bataie, Serviciul sanitar si
divizionar urmand a tine cont de unitdtile cu probleme deosebite, unde sa fie trimisi
medici.

10. Trimiterea la divizie a unei sectii de laborator si a unei sectii de spital pentru contagiosi,
misurd considerati foarte buni, deja aprobati de citre Comandamentul Armatei 152,

La data de 8 martie 1917 au fost intocmite rapoarte, intr-un moment cand epidemia se
apropia de apogeu. Astfel, cea mai contaminata divizie din cadrul armatei roméane era Divizia a 2-a
Infanterie, inspectatd la 23-24 februarie 1917 de cétre o comisie alcdtuitda din medicii: Nicolae
Vicol, colonelul Gavrilescu si locotenent-colonelul Botescu, ultimul devenind ulterior un erou al
luptei cu epidemia care i-a secerat viata.

Desi starea generald constatatd era una de ordine si de respectare a regulilor impuse,
numadrul celor contaminati era impresionant, cel putin la unele subunitati din cadrul diviziei. Cel
mai afectat batalion era Batalionul de Mars, alcatuit in exclusivitate din recruti, ai carui componenti
erau in proportie de 80% bolnavi de diferite maladii. La polul opus se afla Regimentul 50/64,

~

61 |dem, fond Divizia a 10-a Infanterie, dosar nr. crt., 72, f. 2-6.
62 |pidem, f. 7-8.
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provenind din Putna, ai carui recruti se prezentau foarte bine, constituind o exceptie absoluta printre
unitatile diviziei i nu numai.

Calitatea masurilor sanitare luate de conducerea diviziei era data de urmatoarele elemente:

- hrana corespunzatoare distribuitd inclusiv datoritd eforturilor depuse personal de catre

comandant;

- dezaglomerarea cantonamentelor, ajungandu-se practic la o medie de 5-8 oameni pe

camera;

- construirea bordeielor la o adancime de doar 0,5 metri, ceea ce a presupus un minimum

de efort, prezervand astfel puterea de munca a celor implicati;

- infiintarea de bai la Harlau si Frumusica, construirea unor mici cuptoare pentru

dezinfectie, foarte practice. In concluzie, starea constatati era neasteptat de buna®®,

Un raport intocmit ulterior de catre medicul colonel Vicol dezvéluie insa o realitate mult mai
durd, ceea ce ridica serioase semne de intrebare asupra veridicitatii unor date si aprecieri optimiste
din raportul anterior.

Conform raportului intocmit, dupa toate probabilitatile, n cea de-a doua jumatate a lunii
martie 1917, la Divizia 2 Infanterie se inregistrasera, in primele 75 de zile ale anului, 4173 de
decedati, ceea ce reprezenta mai mult de jumatate din numarul total de morti Tnregistrat la nivelul
intregii Armate 1. Pe de alta parte, in numarul de 4173 nu erau inclusi cei decedati in spitale, ci doar
cei care 1si pierdusera viata la unitati. Numarul celor de la Divizia a 2-a Infanterie era estimat la
cateva sute, pornind de la faptul ca Regimentul 3 Olt internase in spitale peste 600 de oameni.

Despre conditiile generale igienico-sanitare in care se gasea divizia, doctorul Vicol admitea
acum faptul ca, pand la jumatatea lui februarie, conditiile fusesera insalubre, insd preciza ca, in
ultimele saptdmani, se inregistraserd schimbari sensibile. Un indicator relevant era mortalitatea,
aflatd intr-o continud scadere, fiind citat ca exemplu Regimentul 19 Romanati, in cadrul caruia
mortalitatea era de 100 de morti pe zi, fusese consemnata apoi o mortalitate de 66 pe zi, pentru ca,
la data redactarii raportului sd fie consemnatd o medie de 15-17 decese pe zi. De asemenea,
incetasera decesele in randul medicilor sanitari ai diviziei, desi ponderea acestui fenomen nu este
precizatd. Viziunea generala a ofiterului medic ramane una optimistd, ultimele date si evolutii
prevaland asupra elementelor negative amintite®*.

Aceeasi echipa de trei (Vicol — Gavrilescu — Botescu) a inspectat, la 19 februarie 1917,
Divizia a 11-a Infanterie. Cei trei medici constata o stare de spirit incomparabil mai buna decat la
Divizia a 2-a Infanterie. Ingrijoritoare era insa cresterea exponentiali a numarului celor ripusi de
boald, numar nesemnificativ in primele sase saptamani ale anului, dar atingand 27 de decese pe zi in
medie n intervalul 24 februarie — 3 martie 1917.

Jumatatea lunii februarie consemnase nu doar schimbari cantitative (cresterea ratei de
mortalitate), ci si calitative in sensul cd, daca pana atunci decesele aveau drept cauza maladiile
pulmonare, ulterior aveau sd faca ravagii bolile contagioase. Cele mai afectate unitati de la Divizia a
11-a Infanterie erau Regimentele 42/66 si 41/71, unde se giseau si debilii cei mai numerosi. inca
din ianuarie 1917, colonelul Brosteanu descria astfel starea sanitara a diviziei: ,,Oamenii mananca
foarte prost, mor de foame, sunt murdari, plini de paduchi, mor de mizerie [...] unii cu cate o mana
de grau drept mancare [...]".

Conform celor constatate de citre inspectori, oamenii venisera, in mare majoritate, prea
sumar imbracati pentru conditiile iernii (un veston pe pielea goald), epuizati, slabiti, adesea
parazitati si bolnavi. Hrana includea carne doar o datd pe saptamana, iar sarea lipsea cronic, uneori
cate 12 zile. Conditiile de cantonare lasau si ele mult de dorit, numarul mediu de ocupanti ai unei
camere fiind de 10. In lupta contra epidemiei la aceasta divizie s-a dat prioritate credrii de infirmerii
(30-40 pe regiment) si Infiintarii de echipe insarcinate cu deparazitarea, pe cand saparea bordeielor
a fost opritd. Succesele erau incd limitate din cauza vechimii si caracterului rudimentar al

63 D.C.A., fond Marele Cartier General, dosar nr. crt. 1818, f. 39.
64 |bidem, f. 54.
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cuptoarelor; paduchii erau ucisi, dar larvele se dezvoltau din nou. Transportul ramanea si ele dificil
de efectuat®.

Dintre regimentele componente ale Diviziei 11 Infanterie, situatia cea mai buna se inregistra
la Regimentul 57/58 Infanterie, unde muriserd doar 8 militari, din cei 1600, intr-un interval de 2
luni (asadar, un procent de 0,5%). Situatia Regimentului 42/66 era complet deosebitd, unitatea n
cauza pierzand in ianuarie 33 de oameni, iar in februarie 179. In consecinti, comisia aprecia ca
starea sanitard a diviziei avea sa se amelioreze odata cu incetarea transmiterii bolilor contagioase,
indeosebi la Regimentul 42/66.

Aceeasi comisie identifica trei urgente, anume:

- accelerarea operatiunii de confectionare a mijloacelor de deparazitare;

- trimiterea de material si personal abilitat de la Marele Cartier General pentru a inlocui

improvizatiile cu instalatii (cuptoare) de deparazitare propriu-zise;

- completarea echipamentului®®.

La nivel general, in fata cresterii spectaculoase a numarului de victime ale epidemiilor (in
speta ale tifosului exantematic), guvernul Bratianu — T. Dornescu a acordat medicului loan
Cantacuzino puteri depline in lupta cu flagelul, prin infiintarea Directiei Generale a Sanatatii
Publice. Era o decizie motivata de amploarea amenintarii si de calitatile dovedite de Cantacuzino.
Totusi, dupa cum nu uitd sd puncteze Argetoianu, guvernul nu a mers pana la capat, preferand sa
actioneze cu jumatati de masura. Astfel, deplinele puteri acordate lui Cantacuzino se interferau cu
domeniile de decizie ale vechilor directii si ale Directiei Sanitare de la Marele Cartier General
(Vicol), care nu fusesera explicit restranse ori anulate. Treptat, tenacitatea, autoritatea si competenta
lui Ioan Cantacuzino au biruit si obstacolele de ordin birocratic®’.

La 21 martie 1917 colonelul doctor Nicolae Vicol constatd ca epidemia de tifos exantematic
continud sd se extinda, mai ales la populatia civild din jurul cantonamentelor, in timp ce febra
recurenta era pe cale de disparitie. Pentru a stavili proliferarea epidemiei, Vicol propunea elaborarea
si emiterea unui ordin prin care toti exantematicii civili sa fie internati n infirmeriile si spitalele
militare, inscrisi in registre si cu drept la alocatie, dar si izolati in localuri ad-hoc. Rezolutia pusa a
doua zi de catre generalul Constantin Prezan a fost urmatoarea: ,,Se vor considera ca militari, toti
cei bolnavi si internati”®.

Dintre asezarile moldovenesti urbane din dreapta Prutului, pe langa lasi, grav afectat de
epidemie a fost si orasul Targu-Frumos, in proximitatea caruia se aflau trupele Armatei a 9-a
rusesti. Pentru limitarea efectelor produse de boala contagioasa, medicul sef Dobriceanu a primit
urmatoarele ordine din partea superiorului sau, doctorul Slatineanu:

1. Afectarea fiecaruia din spitale, dupa specialitate; existau mai multe grupuri de baraci (A,
B, C, D), fiecare cu diverse destinatii;

2. Desemnarea grupului condus de catre medicul Candopol pentru examinarea si tratamentul
suspectilor de tifos exantematic;

3. Repartizarea grupului E de sub conducerea medicului maior Vasiliu pentru prevenirea si
tratarea celorlalte boli contagioase;

4. Impiedicarea transferirii soldatilor in bordeie, considerate adiposturi necorespunzitoare,
din cauza umiditatii si a prezentei paduchilor (solutia alternativd consta in construirea unor
addposturi triunghiulare deschise, din scanduri)®®.

Pe langa masurile profilactice si de tratament luate la inceputul anului 1917, lupta contra
tifosului exantematic, lupta contra unei epidemii, in general, presupune si masuri pentru evacuarea
celor contaminati. In aceastd problemad, a fost emis ordinul circular nr. 512 din 9 aprilie 1917,
semnat de catre generalul Constantin Prezan, seful Marelui Cartier General al armatei.

% 1bidem, f. 49.

% Ibidem, f. 50.

67 Constantin Argetoianu, op. cit., p. 169.

% D.C.A., fond Marele Cartier General, dosar nr. crt. 1818, f. 57.
% Ibidem, f. 58.
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In mod neobisnuit, poate, pentru un ordin, actul amintit incepea cu o constatare: ,,Spitalele
evacueaza oameni, individual, pe jos, dandu-le hrana pentru o zi si cate un leu, fara insd a i se spune
unde sa se duca, astfel ca ei ratacesc fard a sti unde le este corpul sau serviciul din care fac parte”.
Pentru a lichida si preveni asemenea situatii nedorite, erau ordonate urmatoarele masuri:

- spitalele (formatiunile sanitare, in general), care urmau sa trimitd oameni nsanatositi la

unitatile lor, trebuiau acum fie sa-i predea pe fostii bolnavi garnizoanei respective, fie sa-
i trimita la cea mai apropiatd garnizoand, cu o adresa scrisi, de identificare. In ceea ce
priveste hrana, aceasta trebuia sa fie suficientd in raport cu lungimea traseului urmat de
fostul bolnav;

- la garnizoanele de destinatie, fostii bolnavi trebuiau repartizati pe divizii §i trimisi pe jos
sau cu trenul pana la aceasta a doua destinatie (resedinta corpului sau a diviziei);

- trimiterea direct la corpuri, fara implicarea diviziilor, a celor bolnavi evacuati, aflati in
proximitatea garnizoanei de provenientd; obligatia corpurilor si a serviciilor de a
rispunde de primirea oamenilor; rispunsurile trebuiau comunicate spitalului’®.

Situatia tot mai anarhica din Rusia se repercuta vizibil asupra starii sanitare a trupelor ruse
din Moldova, ceea ce ingreuna suplimentar eforturile medicilor romani si francezi de a opri
calamitatea biologicd abatutda asupra coltului din tard neocupat de inamic. Pe de altd parte, unii
soldati fuseserd, incepand din primdvara anului 1917, trimisi in spitalele din Rusia, de unde au
inceput sa se intoarca in saptamanile urmatoare, pe masura declararii lor ca vindecati. Misiunea de a
certifica starea lor revenea comisiilor medico-sanitare’.

In primavara anului 1917 au fost, de asemenea, tiparite si raspandite in randurile soldatilor
brosuri despre profilaxia bolilor contagioase. Oricum ar putea fi privite lucrurile, oricat de patetice
si terifiante ar fi scenele (reale, credibile, de altfel) epidemiei de tifos exantematic si ale urmarilor
acesteia, combaterea sa a fost un succes pentru medicina militard romaneasca. O victorie tardiva,
umbritd de multd amaraciune si insatisfactie si platita cu numeroase vieti de medici, Insa o victorie
in esentd. Relevante pentru intelegerea acestui fapt sunt comparatiile intre modul cum a evoluat
epidemia in Moldova si, respectiv in teritoriul ocupat de germani sau In Basarabia, aflata inca sub
stipanirea Rusiei’?.

Izbdnda contra tifosului exantematic a presupus sacrificii din partea corpului medicilor
militari. Potrivit lui Constantin Kiritescu, au murit 250 de medici sau o optime din totalul medicilor
militari, la care se adauga jertfa a peste 1000 de sanitari, ,,umiliti si necunoscuti eroi ai datoriei”.
Acelasi autor a tinut totusi sd i1 mentioneze pe cativa eroi ai luptei atipice, dar atat de atroce, cu
epidemia: ,,Dintre sefii de mari unitdti militare, au murit coloneii medici: Andreescu V.,
Dumitrescu-Mumuianu, etc. Din zece membri ai comisiilor medico-militare s-au imbolnavit 5 si au
murit 3: generalul Buta, colonelul Vereanu si colonelul Papadopol, directorul Institutului medico-
militar. A murit si directorul Botescu, care renuntase la prerogativele de deputat, pentru a fi acolo
unde inima sa calda si munca sa prodigioasd gaseau suferinte de alinat; el s-a sustras de la patul
bolnavului numai o data, pentru ca sa mearga la o sedinta a Camerei, ca sa faca acolo apologia
meritatd a corpului medical. A murit inspectorul sanitar Popescu-Azuga, un cugetator si un literat.
Si cati altii: profesorul de universitate Felix, Giani, Virgil Popescu, Zigura, Visoiu-Cornateanu,
Medigreceanu, Uscatu, Visoiu-Corniteanu, Pertea” .

Intr-o interpelare de la tribuna Camerei Deputatilor, rostitd in iunie 1917, Constantin
Argetoianu elogia si el jertfele si spiritul de sacrificiu venite din partea medicilor militari, dar
accentul principal din declaratia-interpelare cddea pe invinuirile de anarhie, incompetentd si
favoritism aduse guvernului™.

La randul sau, I. Gh. Duca, membru al conducerii P.N.L., partidul principal de guvernamant,
punea In antitezd activitatea meritorie a lui Botescu si, respectiv ezitarile si lasitatile imputate

0D.C.A,, fond Divizia a 12-a Infanterie, dosar nr. crt. 211, f. 38.
1 1bidem, f. 109.

2 Enciclopedia Armatei, op. cit., p. 515.

73 Constantin Kiritescu, op. cit., p. 374.

4 Constantin Argetoianu, op. cit., p. 167-169.
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doctorilor, faimosi de altfel, Toma. Ionescu, Gheorghe Marinescu si Nicolae Lupu, acuzati de a se fi
tinut la distantd de focarele epidemice ori de a fi sabotat, prin discutii sterile i intrigi marunte cu iz
politicianist, strategiile si deciziile guvernamentale’.

Oricum izul politic nu era total absent nici din lucrarea memorialisticd semnata de 1 .Gh.
Duca, iar chestiunea utilitdfii mai mari a celor trei medici pe front sau in spatele lui ramanea
deschisa.

Acelasi I. Gh. Duca emite unele aprecieri, de data aceasta de pe pozitii mai obiective si
pertinente, fata de prestatia medicilor provenind din statele aliate Romaniei si implicati si ei, volens-
nolens, in lupta cu epidemia. Prestatia francezilor apare ca admirabila, cea a britanicilor lasa de
dorit, in timp ce rusii erau total indiferenti, nefiind foarte impresionati nici de cazurile inregistrate Tn
propriile randuri’®.

Dintre medicii strdini care si-au dat viata 1n confruntarea cu epidemia s-a numarat si
doctorul Clunet, caruia astazi ii poartd numele o strada din proximitatea Academiei Militare si a
centrului capitalei statului roman. Printre faptele memorabile datorate acestui medic francez se
numara instalarea unui spital langa vila ,,Greerul” din Iasi, stabiliment destinat special celor afectati
de tifosul exantematic. Dupa imbolnavire a solicitat sd fie Tnmormantat langa spitalul pe care il
infiintase; Impreuna cu neinfricatul fidel jurdmantului lui Hipocrat au mai fost Tnmormantati alti
patru conationali care isi gasisera sfarsitul pe pamantul Romaniei: colonelul Dubois, o sord de
caritate, o infirmiera si un soldat’’.

Intreaga activitate de prevenire si combatere a tifosului exantematic s-a desfasurat sub
patronajul moral, material si personal al Reginei Maria. Activitatea Reginei Maria pe durata luptei
contra tifosului a fost rememoratd de ea insasi: ,,Din zori pana in amurg umblam printre ei,
pretutindeni, ori unde ar fi fost, prin orice murdarie sau primejdie de infectie. Niciodata nu mi-am
astupat urechile in fata unui strigat de ajutor. Nu stiu cum se facea ca nu ma prindea oboseala; nu
mai tineam socoteala de persoana mea si cum pe atunci nu aveam un automobil inchis, eram in stare
si indur si cel mai aprig ger”’8. Argetoianu, atat de incisiv uneori in prezentarea derapajelor din
viata personala a suveranei, scria: ,,La lasi, fiindca vorbim de Iasi, regina Maria si-a indeplinit cu
prisosintd indatoririle ei. A fost cat a putut mai mult in mijlocul celor care aveau nevoie de o
mangaiere, de o imbunatatire a soartei lor, sau a traiului. O gasim 1n transee, printre combatanti, in
randurile Tnaintate, o gasim in spitale si in toate posturile sanitare, printre raniti, printre bolnavi, o
gasim de fata la toate adunarile care incercau sd faca putin bine. N-a cunoscut frica de gloante si de
bombe, cum n-a cunoscut teama si scarba de molima, sau nerabdarea fata de eforturile asa de des
inutile, provocate de dorinta ei de mai bine. Regina Maria si-a Tndeplinit datoria pe toate fronturile
multiplei sale activitati [...] Se poate afirma ca, in rastimpul pribegiei noastre in Moldova, regina
Maria a intrupat frumos, aspiratiile cele mai inalte ale constiintei romanesti”’®. O descriere la fel de
elogioasa face si I. Gh. Duca: ,,Regina cu o energie mai presus de orice lauda, ajutata de fiicele ei,
mergea din spital in spital. Cu un dispret desavarsit de pericol nu pregeta sa se arate unde epidemia
era mai violentd. Nu mii, zeci de mii de soldati raniti si bolnavi au vazut-o in acele luni la capataiul
lor. Ea a trait atunci cea mai frumoasa pagina a vietii ei. O pagind pentru care, orice s-ar fi intamplat
din urma, Romania 1i datoreazi o admirativa recunostinti”®°,

Rolul sotiei Regelui Ferdinand de patron spiritual al Serviciului sanitar militar a fost
recunoscut si juridic, prin infiintarea Ordinului ,,Crucea Reginei Maria”, prin Inaltul Decret Regal
nr.201 din 15 martie 1917.

Luna iunie a anului 1917 consemna localizarea, izolarea si eradicarea iminentd a epidemiei
de tifos exantematic. Apareau insd unele semnale ingrijordtoare din alte directii, atrdgand atentia
asupra unor pericole care se vor dovedi minore, usor de surmontat. Mai concret, este vorba despre

5 1.G. Duca, op. cit., p. 157-159.

76 1bidem.

" Constantin Kiritescu, op. cit., I, p. 392.

8 Maria, Regina Romaniei, Povestea vietii mele, Editura Moldova, Iasi, 1991, p. 145.
7 Constantin Argetoianu, op. cit., p. 109.

8 Gh. Duca, op. cit., p. 161.
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un focar de dizenterie, in randurile soldatilor® si despre un focar de holerd in randurile

prizonierilor®?. Primejdia epidemiei fusese inlituratd, nu insi fird pierderi si jertfe. Se apropia
reluarea efectiva a confruntarii tipice, militare.

IV. EPIDEMIA DE GRIPA SPANIOLA REFLECTATA IN DOCUMENTELE
MILITARE

Dupa intrarea in razboi a Statelor Unite ale Americii, superioritatea zdrobitore a Antantei si-
a spus cuvantul. Rand pe rand, aliatii Germaniei au capitulat, incepand cu Bulgaria (29 septembrie
1918), continuand cu Turcia (30 octombrie 1918) si terminand cu Austro-Ungaria (3 noiembrie
1918). Ramas singur in fata intregii lumi, cel de-al doilea Reich a capitulat la 11 noiembrie 19188%,

Infrangerea in rdzboi a Germaniei, Austro-Ungariei si Turciei se complete cu colapsul
Rusiei tariste, ceea ce a provocat intensitatea miscarilor nationale si nationaliste din centrul si
rasaritul Europei. Noul context a favorizat si implinirea integral a programului national romanesc
prin Unirea cu patria-mama atat a Basarabiei, cat si a Transilvaniei si Bucovinei, ideal pe care putini
il credeau realizabil in decursul unui singur an calendaristic. Odatd cu diviziile romanesti, in
Basarabia, Bucovina si Transilvania au patruns si membri ai serviciilor sanitare, avand o tripla
misiune: prevenirea si ingrijirea eventualelor boli sau rani in randurile soldatilor romani; evaluarea
si, in masura posibilului, ameliorarea situatiei sanitare In provinciile istorice romanesti unite cu tara.
Problemele cele mai complexe din punct de vedere epidemiologic au fost In Basarabia. In
Bucovina, problemele au fost de mica amploare, iar in Transilvania, datorita starii social-economice
si igienico-sanitare mai bune, situatia epidemiologica era satisfacatoare.

Razboiul a costat Europa 8 milioane de morti si 6 milioane de invalizi. Franta a suferit cele
mai numeroase pierderi. Acestor pierderi trebuie sa le adaugam si pe cele cauzate de epidemia de
gripa spaniola din 1918-1919%. Gripa spaniola s-a rispandit in numeroase tiri odati cu intoarcerea
soldatilor de pe front, afectand in principal tinerii si avand o ratd de mortalitate ridicata. Virusul a
facut pe tot globul intre 50 si 100 milioane de victime.

Pe parcursul anilor 1918-1919, Serviciul Sanitar al Armatei Romane s-a confruntat din nou
cu ,,inamicul” din prima jumatate a anului 1917 si anume tifosul exantematic. Combaterea tifosului
exantematic a devenit o prioritate pentru membri Serviciului Sanitar al Armatei. In acest scop, o
masura administrativd a constat in organizarea de echipe de deparazitare pe langa fiecare unitate
spitaliceasca, dupd cum urmeaza: doud echipe de deparazitare pentru fiecare spital divizionar si
pentru spitalele de contagiosi; o echipa de deparazitare pentru fiecare infirmerie de garnizoani®. In
Basarabia existau si spitale de boli contagioase la Hancesti, Cimislia si Comrat.

Revenind la epidemia de gripa spaniold, trebuie mentionat cd in documentele militare apare
sub denumirea de gripa infectioasa. Totusi, a fost mentionatd §i sub denumirea de gripa spaniola
intr-un raport al medicului sef al Diviziei 1 Vanatori, transmis printr-o telegrama Serviciului Sanitar
a Marelui Cartier General, in care se mentioneaza: ,,printre trupele diviziei s-a ivit epidemia de
gripa spaniol, luati de la populatia civild. PAna acum au fost cinci cazuri mortale”®, De asemenea,
medicul sef al Diviziei 9 Infanterie, tot printr-o telegrama transmitea Marelui Cartier General:
»gripa infectioasd a luat o mare amploare printre soldati fiind multe cazuri mortale. Aceeasi stare se
observi si printre trupele din Chisindu si populatia civila®’.

Tn lunile noiembrie-decembrie 1918, Serviciul Sanitar Militar se preocupa cu intaietate de
combaterea tifosului exantematic. Despre gripa infectioasa se relata ca ,,bantuie atat in trupe, cat si
mai ales in populatie, insa in ultimul timp mai scazuta peste tot, atat ca gravitate, cat si ca numar de

81 D.C.A,, fond Divizia 12 Infanterie, dosar nr. crt. 211, f. 161.

8 |dem, fond Marele Cartier General, dosar nr. 1711, f. 57.

8 Mircea Popa, Primul Réizboi Mondial (1914-1918), Editura Stiintifici si Enciclopedici, Bucuresti, 1979, p. 431-432.
8 Pierre Milza, Serge Bernstein, Istoria secolului XX, Editura All, 1998, p. 103.

8 Depozitul Central de Arhivi (in continuare se va cita D.C.A.), fond Directia 6 Sanitard, dosar nr. crt. 334, f. 379.

8 |dem, fond Marele Cartier General, dosar nr. crt. 2526, f. 25.

87 Ibidem, f. 31.
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cazuri. Morbiditatea si mortalitate au fost la Tnceput mai mari in Basarabia si tara-mama (populatie
si trupe) si apoi in populatia din Transilvania”®,

Generalul Constantin Harjeu, ministru de Razboi, prin ordinul din 11 iunie 1918 reglementa
si o serie de aspect specific, concrete de activitati sanitare. Astfel, activitatea tuturor sectiilor mobile
de infirmerii, garnizoane ori spitale divizionare, trebuia desfasuratda in corturi, iar epidemiile
trebuiau raportate siptimanal®®.

Diagnosticarea gresita a epidemiei de tifos exantematic, febra recurentd, a dus la un numar
mai redus de cazuri de gripa infectioasd. Majoritatea medicilor (mai ales cei civili) investigau
pacientii fard sa preleveze probe care si fie prelucrate in laboratoarele bacteriologice. In numeroase
localitati rurale basarabene nu se gaseau nici trupe, nici instalatii sanitare, cazurile suspecte sau
evidente de imbolnavire nu lipseau. Unele cazuri de boli contagioase era semnalate si diagnosticate
uneori de posturile de jandarmi.

Un raport amanungit adresat de catre medicul maior Baisoiu, seful Spitalului de contagiosi
din Balti, Serviciului Sanitar al Corpului 5 Armata ridicd semne de Intrebare asupra veridicitatii
datelor din situatiile epidemiologice raportate de unitati. Medicul maior reliefeaza faptul ca este
dificil sa se intocmeasca o situatie exacta a bolilor contagioase din urmatoarele motive:

- lipsa de organizare a Serviciului Sanitar al orasului si a unei bune politici sanitare.
Medicul sef al Serviciului Sanitar nu face decat sa centralizeze o data pe saptimana
cazurile ce-i sunt aduse la cunostinta de medicii din localitati fard a avea posibilitatea sa
controleze la domiciliul bolnavului cele declarate de medic. Astfel, unele cazuri care se
ivesc 1n populatia saraca din mahalalele orasului (populatie care traieste in conditii
precare) raman necunoscute;

- lipsa unui control bacteriologic n diagnosticul bolilor contagioase ca febra tifoida, febra
recurentd face ca situatia data saptamanal de Serviciul Sanitar sa fie pusa in discutie;

- lipsa unei colaborari intre medicii civili si cei militari. Spitalul de contagiosi le-a pus Tn
vedere de nenumarate ori medicilor civili ca este la dispozitia tuturor pentru analizele
bacteriologice; cu toate acestea, cei mai multi au ramas credinciosi diagnosticului clinic.
Medicul maior vine si cu exemple in acest sens. In perioada 1-7 decembrie 1918 au fost
raportate noud cazuri noi de febra tifoidd, in niciunul din aceste cazuri nu s-a solicitat
diagnostic in laborator. Cele noud cazuri au evoluat ca o simpld gripa, existand
posibilitatea s fie cazuri de gripa infectioasa.

- lipsa unei etuve de deparazitare si dezinfectie.

Tn final, medicul propune urmatoarele masuri pentru combaterea epidemiilor:

- 1zolarea cazurilor de boald contagioasa,

- desinfectia suspectilor;

- vaccinarea populatiei;

- medicii de garnizoana sa se intruneasca odatd pe saptdmana pentru a hotdri masuri ce
trebuie luate Tn cazul in care se ivesc cazuri de boli contagioase®.

Medicul general Nicolae Vicol, seful Serviciului Sanitar de la Marele Cartier propunea
Sefului Marelui Cartier General urmatoarele masuri in vederea prevenirii epidemiei de gripa
infectioasa in randul militarilor:

l. Izolarea imediata a cazurilor declarate;

. Intretinerea si menajarea pe cét posibil a bunei stari a trupei prin:

a. Imbunitatirea hranei, dandu-li-se si vin de cel putin de 2-3 ori pe saptimana si
ceaiuri zilnic dupa masa;

b. Un echipament bun si corespunzator anotimpului (flanele, cojoace etc.)

c. Suspendarea instructiei si a oricarui exercitiu, in corpurile in care s-a ivit boala
pentru a Inlatura astfel pe cat posibil surmenajul fizic si expunerea la frig.

8 1bidem, dosar nr. crt. 2478, f. 19.

8 loan Antoniu, Organizarea si functionarea Serviciului sanitar militar, editia a I1I-a, Tipografia Bucuresti, 1922, p.
148.

% D.C.A., fond Marele Cartier General, dosar nr. crt. 2526, f. 213-216.
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. Incalzirea localurilor;

IV.  Observarea riguroasd a celor mai stricte masuri pentru igiena cazarmilor si
cantonamentelor, atragand atentia semenilor de a pastra ea mai mare curatenie si,
indeosebi, a nu scuipa pe jos, spre a impiedica astfel raspandirea germenilor prin
obiecte murdare si praf.

V. Vizitarea medicald a trupei cat mai des spre a putea izola de la inceput suspectii de
gripa, prevenind astfel in parte ivirea complicatiilor.
VI.  Pe langa acestea se va face si vaccinare antigripald deocamdatd in unitatile mai

bantuite conform propunerilor medicului It. col. Panaitescu Vasile pe baza
experimentirii metodei in Anglia cu rezultate bune®.

In ceea ce priveste evolutia epidemiei de gripa infectioasd, in perioada noiembrie 1918-
septembrie 1919, din situatiile identificate in documentele militare se constata sd epidemia a avut o
evolutie ascendentd n noiembrie-decembrie 1918, iar incepand cu luna mai 1919, numarul de
cazuri a scazut simtitor. Au decedat aproximativ 186 militari reprezentand circa 7% din procentul
celor imbolnaviti. Cele mai afectate unitati au fost Divizia 5 Infanterie la final de an 1918 si Divizia
9 Infanterie la inceput de an 19109.

Redam, mai jos situatia cu epidemia de gripad infectioasa raportatd Marelui Cartier General
de citre unitati®:

Situatii primite de la unitati raportate Marelui Cartier General cu privire la epidemia de
gripa infectioasa in perioada 1918-1919

Perioada Bolna_w BOIn‘TNI Total | Decedati | Vindecati | Ramasi
vechi noi

Noiembrie -1 decembrie 1918 176 155 331 23 116 192
1-8 decembrie 1918 55 116 171 34 54 83
8-16 decembrie 1918 334 333 667 56 201 410
24-31 decembrie 1918 349 200 549 26 270 253
1-8 ianuarie 1919 238 84 322 7 97 218
9-15 ianuarie 1919 143 87 230 4 84 149
16-23 ianuarie 1919 216 108 324 5 185 134
24-31 ianuarie 1919 236 185 421 15 148 258
24-28 februarie 1919 49 58 107 1 31 75
01-07 martie 1919 234 136 370 4 183 183
08-15 martie 1919 41 60 101 1 27 73
16-23 martie 1919 233 133 366 3 162 201
1-7 aprilie 1919 155 93 248 - 91 157
8-15 martie 1919 120 55 175 - 89 86
16-24 aprilie 1919 108 78 186 1 57 128
25-30 aprilie 1919 52 37 89 5 32 52
1-10 mai 1919 121 28 149 - 87 62
11-20 mai 1919 68 26 94 1 38 55
21-31 mai 1919 54 36 90 - 30 60
1-10 iunie 1919 60 14 74 - 17 57
11-20 iunie 1919 34 - 34 - 5 29
21-30 iunie 1919 2 2 4 - 1 3

1-10 iulie 1919 1 - 1 - 1 1

11-20 iulie 1919 33 11 44 4 25 15

9 1bidem, dosar nr. crt. 3493, f. 369-370.
92 |pidem, dosar nr. crt. 2478, f. 1-153.
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Perioada Bolna_w Bolnc_SIVI Total | Decedati | Vindecati | Rimasi
vechi Noi
21-31 iulie 1919 16 9 25 - 12 13
1-10 august 1919 6 7 13 - 4 9
21-31 august 1919 9 6 15 - 6 9
1-10 septembrie 1919 9 2 11 - 5 6

Alte situatii relevante cu evolutia pandemiei de gripd infectioasd sunt cele Intocmite de
Directia 6 Sanitara si raportate Marelui Cartier General pentru perioada ianuarie 1919-februarie
1920. Situatiile se refera la bolnavii contagiosi din spitale, centre, infirmerii de garnizoana,
sanatorii, respectiv: Spitalul Corpului I Armata (Craiova), Spitalul ,,Regina Elisabeta” (Bucuresti),
Spitalul Corpului III Armata (Galati), Spitalul Corpului IV Armata (lasi), Spitalul Corpului VII
Armata (Sibiu), Spitalul Diviziei 3 Infanterie, Spitalul Diviziei 9 Infanterie, Spitalul Contagiosi
Balti, Spitalul ,,Sfantul Spiridon”, Spitalul Marinei, Spitalul Diviziei 19 Infanterie, Spitalul Oradea
Mare, Spitalul Corpului V Armata, Spitalul din Chisinau, Infirmeria Pitesti, Infirmeria Carpati,
Infirmeria Soroca. Cele mai numeroase cazuri au fost la Spitalul Corpului IV Armata din Iasi.

Din situatiile centralizate de la aceste unitati sanitare reiese ca au fost internati 3084 bolnavi,
procentul celor decedati fiind de aproximativ 5,2%. latd tabelul intocmit pe perioade de timp
saptaimanale®:

Situatii periodice de bolnavii contagiosi din spitale, centre de infirmerii de garnizoane si
sanatorii pe anii 1919-1920

Perioada Pacienti Pacienti Pacienti Pacienti Ramasi
aflati internati | externati decedati
21-28 ianuarie 1919 456 208 129 24 511
14-21 februarie 1919 499 240 256 23 460
21-28 februarie 1919 460 154 164 19 431
1-8 martie 1919 431 136 167 16 384
8-16 martie 1919 384 137 130 8 383
16-24 martie 1919 383 129 152 7 353
34-31 martie 1919 353 109 127 5 330
1-8 aprilie 1919 330 84 135 6 273
8-16 aprilie 1919 273 70 87 7 247
16-24 aprilie 1919 247 46 60 3 232
24-30 aprilie 1919 232 39 39 - 232
1-10 mai 1919 232 58 68 - 221
10-20 mai 1919 221 47 61 2 205
20-31 mai 1919 205 58 52 - 211
1-10 iunie 1919 211 54 62 2 201
10-20 iunie 1919 201 41 138 - 104
20-30 iunie 1919 104 31 36 - 99
1-10 iulie 1919 99 28 41 - 86
10-20 iulie 1919 86 21 28 - 79
20-31 iulie 1919 83 27 31 - 79
20-31 august 1919 73 47 39 1 80
10-20 septembrie 1919 87 42 45 - 84
20-30 septembrie 1919 84 23 29 - 78
1-10 octombrie 1919 78 33 38 - 73

9 |bidem, dosar nr. crt. 3495, f. 1-140.
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Perioada Pacienti Pacienti Pacienti Pacienti Ramasi
aflati internati | externati decedati
10-20 octombrie 1919 73 22 25 1 63
20-31 octombrie 1919 63 29 21 - 76
1-10 noiembrie 1919 76 48 24 - 102
10-20 noiembrie 1919 100 31 31 1 98
20-30 noiembrie 1919 93 58 36 - 120
1-10 decembrie 1919 120 44 65 - 93
10-20 decembrie 1919 92 45 45 1 91
20-31 decembrie 1919 39 43 49 - 31
1-10 ianuarie 1920 31 41 41 1 74
10-20ianuarie 1920 74 123 23 5 161
20-31 ianuarie 1920 164 282 207 28 203
20-29 februarie1920 190 110 104 10 182

Epidemia de gripa spaniold (infectioasd) nu a facut victime numeroase in randurile
militarilor romani, asa cum reiese din situatiile prezentate. Nu putem spune cu certitudine ca aceste
rapoarte definesc cu exactitate numarul de cazuri, asa cum am ardtat si in paragrafele anterioare.
Totusi, se pare ca epidemia a facut victime numeroase in randurile populatiei civile.

Tn Romania, printre victimele gripei spaniole s-a numdrat si generalul Eremia Grigorescu.
Regina Maria a Romaniei a fost afectatd de aceasta molima ingrozitoare, asa cum reiese din jurnalul
acesteia™.

Tn concluzie, aceastd epidemie ingrozitoare care a secerat la nivel Mondial circa 50-100 de
milioane de persoane, s-a manifestat si in randurile armatei romane, armata atat de greu incercata
de-a lungul anilor 1913-1919 in razboaiele cu acest vragsmas necrutator al epidemiilor.

Serviciul Sanitar al Armatei Roméane isi incheia participarea la Primul Razboi Mondial cu
jertfe neobignuit de mari, chiar pentru conditiile specific razboiului, anume 328 de cadre militare
dintre care 286 de medici, 35 de farmacisti si 7 veterinari, in intervalul 1916-1919. Analiza succinta
a evenimentelor din anii 1916-1919 scoate la iveala, pe langa o serie de neajunsuri obiective si
greseli subiective, curajul si spiritul de sacrificiu al medicilor militari romani, dar mai ales
capacitatea de adaptare si insusire a lectiilor dure ale razboiului.

Leontin STOICA (Depozitul central de arhiva)

% Vezi ,Historia”, nr. 218, martie 2020.
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