Boli si epidemii la sfarsitul secolului al XIX-lea si inceputul
secolului XX in judetul Gorj
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Abstrait: A la fin du XIXe siécle et dans les premiéres décennies du XXe siecle, dans des
conditions de services sanitaires insuffisamment développés, de mauvaise nutrition, de
mauvaise hygiéne, dans le comté de Gorj, le choléra, la pellagre, le typhus, la tuberculose
et la syphilis touchaient a la fois les zones rurales et urbaines. populations.
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1. Introducere

In viata de zi cu zi, termenii boald si epidemie provoaca teama, indiferent
de statutul social si nivelul cultural al individului, de apartenenta la 0 comunitate
sau alta. Inseparabild de cotidianul uman, boala, in multiplele sale ipostaze, este
specifica tuturor perioadelor istorice. In ciuda abordarii diferite de catre medici,
teologi, oameni de rand, boala, ca disfunctionalitate a corpului uman, s-a manifestat
in proportii si in forme diferite, inca de la Inceputul omenirii. Aspectele cantitative,
modul de manifestare si atitudinea fata de aceasta stare de lucruri sunt de multe ori
greu de cuantificat si de cunoscut in profunzime. Asa cum afirma Philippe Aries in
»Istoria vietii private”, ,,durerea fizica facea parte din viata cotidiand si nu era
perceputa ca un esec al medicinei. Rdzboiul din 1914-1918 n-ar fi fost ceea ce a
fost, daca oamenii n-ar fi fost obignuiti cu durerea”".

Modul de viata al individului si al familiei a fost influentat de alimentatie si
conditiile de locuit — adevarate ,,structuri ale cotidianului” in conceptia lui Fernand
Braudel, cu un impact deosebit asupra starii de sanatate si longevitatii. Diferentele
sociale si culturale, intre structurile elitare si marea majoritate a locuitorilor din
satul romanesc traditional, au fost uneori estompate de efectele epidemiilor si de
neputinta sistemului sanitar in curs de organizare pe principii moderne.

" Prof. dr., Colegiul Economic ,,Virgil Madgearu”, Targu — Jiu, email: dionitaniculescu@yahoo.com
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Generata de cauze multiple: alimentatie deficitard si de multe ori foamete,
de locuinta saraca si igiena precarda, de prejudecati si superstitii, amplificata de
razboaie si de dezastrele naturale, boala a provocat durere, teamd, resemnare §i
moarte. Acest studiu 1si propune, pe baza lucrarilor de specialitate si a fondurilor
arhivistice existente in plan local, sd evidentieze particularitatile bolilor si
epidemiilor din judetul Gorj, la sfarsitul secolului al XIX-lea si inceputul secolului
XX, in stransd legaturd cu specificul societdfii romanesti, puternic ancoratd in
Vechiul Regim demografic.

,Marele Razboi” a favorizat epidemii cu efecte devastatoare atat pentru
soldati, cat si pentru populatia civila. Fara a intra in detalii de naturd medicala, in
conditiile 1n care limbajul medical si serviciul sanitar in Romania inainte de 1914
erau in plin proces de constituire, vom aborda bolile si epidemiile in stransa
legatura cu factorii determinanti ce apartin istoriei cotidiene, fara a omite masurile
de prevenire si de combatere, adoptate de institutiile administrative, sanitare si nu
in ultimul rand ecleziastice.

I1. Pelagra - consecinta a alimentatiei deficitare

Boala a aparatului digestiv, pelagra a fost determinatd de alimentatia saraca,
bazatd pe consumul excesiv de produse din porumb, in special mamaliga.
Semnalata pentru prima data in regiunea Asturia din Spania pe la 1730, pelagra s-a
raspandit ulterior Tn zona meridionalda a Europei: sudul Frantei si al Italiei,
Peninsula Balcanicad si Tarile Romane, pe masura extinderii culturii de porumb
pentru consumul animal si uman?. Mai putin sdrac in substante nutritive decat graul
si alte cereale, porumbul a reprezentat, alaturi de cartof, hrana saracilor. Monotonia
alimentatiei in zonele rurale ale Europei a fost accentuata, in opinia lui Massimo
Montanari, de industrializarea si urbanizarea de la 1850, ca urmare a
comercializarii masive a carnii si a graului pe pietele urbane. Carnea ajungea rar pe
masa taranilor, In timp ce lactatele erau consumate numai in zilele de sarbatoare in
multe zone ale Europei. Lipsa vitaminei D, continutd de grasimile animale si
vegetale, este responsabila pentru cazurile de rahitism si malformatii congenitale,
reflectate frecvent de iconografie.

Lipsa niacinei - vitamind indispensabild in functionarea normald a
organismului, declansa primul stadiu al bolii, prin acoperirea corpului cu plagi
purulente, urmata 1n cazuri frecvente de complicatii interne grave si deces. Alaturi
de monotonia regimului alimentar, consumul de faind mucegditd, obfinutd din
porumbul recoltat inainte de coacere si pastrat in conditii improprii, a conferit
pelagrai caracterul de plagd endemicd, pana in primele decenii ale secolului XX.
Cu toate ca pelagra determina o mortalitate inferioard celei produse de malarie, ea
afecta o mare parte a populatiei, slabind puternic organismul uman®.

2 Massimo Montanari, Foamea si abundenta. O istorie a alimentatiei in Europa, Editura Polirom,
Tasi, 2003, p. 132.

3 Ibidem, p. 132.

* Massimo Livi Bacci, Populatia in istoria Europei, Editura Polirom, Iasi, 2003.
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In Romania, pelagra a fost constatatd la mijlocul secolului al XIX-lea. in
anul 1888 au fost identificati 106.260 pelagrosi, mai ales in zonele deluroase ale
Moldovei, atat datoritd consumului cotidian de mamaliga, cat si a basamacului,
bauturd obtinut din fermentarea porumbului’. Alcoolismul, fenomen alarmant prin
amploarea sa, face parte din peisajul cotidian al epocii. Consumul ridicat de alcool
contrasta de multe ori cu alimentatia deficitara, inrautatind starea de lucruri, mai cu
seamd 1n randul populatiei rurale. Este dovedit faptul cd alcoolismul — factor
important al pauperismului, se dezvolta intotdeauna in tarile sau in randul claselor
sociale in care regimul alimentar lasd mult de dorit. Combaterea sa se putea realiza
prin ameliorarea alimentatiei sau cresterea taxelor, balanta inclinand frecvent spre a
doua solutie.

Populatia din zonele de campie a fost mai putin afectatd de aceasta boala,
atat datorita coacerii depline a boabelor de porumb, in conditii climatice mai bune,
cat si datoritd consumului mai ridicat de paine din grau. In zonele de munte,
ocupatiile preponderent pastorale confereau echilibru regimului alimentar, cu
efecte benefice asupra rezistentei la boli si mediei de viatd. Declansarea primului
razboi mondial in 1914 si prelungirea sa, contrar preconizdrii sale ca razboi de
scurta durata, a generat greutdfi in aprovizionarea cu alimente, cresterea prefurilor
la produsele alimentare datoritd inflatiei monetare. Scumpirea traiului s-a
concretizat prin dublarea preturilor la produsele alimentare in Germania pana in
1916, in timp ce salariile au fost majorate pentru multe categorii profesionale doar
cu 25%. Indicele preturilor a crescut dupa 1914 semnificativ in Franta, Marea
Britanie si Italia.

In mod surprinzator si aparent greu de explicat, primul rizboi mondial a
redus considerabil, pana aproape de disparifie, in anumite zone ale Europei,
numarul bolnavilor de pelagra, in comparatie cu tifosul, tuberculoza si alte boli
amplificate de ,,marele razboi”. Dr. Charles Laugier, pe baza experientei medicale
acumulate in judetele Olteniei, si bun cunoscator al patologiei specifice pelagrai -
numitd frecvent avitaminoza, a corelat datele oferite de statisticile medicale
realizate periodic cu imbunititirea alimentatiei. In opinia sa, diminuarea numarului
de noi Tmbolndviri a fost consecinta benefica a cresterii consumului de grau in
detrimentul porumbului, in contextul extinderii suprafetelor cultivate cu grau
pentru necesititile rizboiului, in alternanti cu cartofii, fasolea si alte legume’.

In 1912, in Oltenia, numarul bolnavilor de pelagra se ridica la 3997 cazuri,
cu urmatoarea distributie geografica: Valcea - 895, Romanati - 881, Dolj - 856,
Mehedinti - 848, Gorj - 517. Pe teritoriul judetului Gorj, in perioada 15 septembrie
1912- 15 septembrie 1913, numarul bolnavilor de pelagra se ridica la 265, din 34

> Liliana Andreea Vasile, Igiena si starea de sandtate a familiei la romdnii din Vechiul Regat, in Ton
Bulei, Alin Ciupala (ed.), Ipostaze ale modernizarii in Vechiul Regat, vol. 5, Editura Universitatii
din Bucuresti, 2008, p. 119.

® Pierre Renouvin, Primul razboi mondial, Editura Corint, Bucuresti, 2001.

" Charles Laugier, Pelagra in Oltenia, in Arhivele Olteniei, No. 10, noiembrie-decembrie 1923, pp.
440-441.
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comune diferite, de deal si de munte.® Pentru Targu-Jiu, Raportul medical
mentiona 10 cazuri, toate deja existente, in perioada 1 octombrie 1913 - 1
septembrie 1914°. Pana in 1917, numarul bolnavilor a scazut la 640 in Dolj, 126 in
Mehedinti, 122 in Romanati, 108 in Valcea si 70 in Gorjlo. In studiul siu, dr.
Laugier a evidentiat nu numai scaderea drastica a morbiditatii provocate de pelagra,
dar si relativitatea statisticilor raportate de-a lungul timpului, prin includerea
nefireascd a cazurilor deja vindecate aldturi de cele noi. Un chestionar referitor la
suprafata cultivatd cu porumb, frecventa consumului, calitatea acestuia, realizat
direct prin intermediul medicilor primari de judet, ar fi fost mult mai relevant
pentru raportarile ulterioare.

Regresul continuu al acestei boli pand in 1922, evidentiat de cétre dr.
Charles Laugier, a fost corelat cu alimentatia mult mai echilibrata, prin abordarea
mai putin restrictivd a zilelor de post, In numar de 226 conform calendarului
Bisericii Ortodoxe: 105 zile - zilele de miercuri si vineri, 40 zile - postul
Craciunului, 47 zile postul Pastelui, 14 - postul Sfintei Maria, 20 zile - postul
Sfantului Petru, 3 zile de ajun'’.

I11. Holera si alte boli ale igienei precare

Desi holera este asociatd secolului al XVIIl-lea si primelor decenii ale
secolului al XIX-lea cu repetate ocupatii fariste, semnalarea sa in Galitia nu trece
neobservati clasei politice de la Bucuresti. In 1866, holera — ,.flagel de tip
medieval”, s-a manifestat puternic in Transilvania si in intreg Imperiul Habsburgic,
Imperiul Otoman, o mare parte a Imperiului Rus si Romania. Pe linie ierarhica,
toate comunele urbane si rurale sunt atentionate sa intensifice masurile de
salubritate, impunand obligativitatea consultdrii medicale a persoanelor sosite din
zonele contaminate'”.

Traiul in comun, de la nastere pand la moartea prematurd, a favorizat
imbolnavirea copiilor, mult mai vulnerabili fata de epidemiile sfarsitului de secol in
conditii de igiena precard. Locuinta insalubrd marea mortalitatea si morbiditatea
generald cu cel putin 1/6. Imaginea de ansamblu a satului evidentia curti pline de
gunoaie, sanfuri baltind si ulite lasate la voia IntAmplarii.

Semnaland gravitatea problemelor de naturd sociala din lumea satului, in
contrast vizibil exagerat cu timidele elemente de modernitate urbana, in Camera
Deputatilor, in aprilie 1914 se afirma: ,,La orase avem palate la tara colibe; la tara,
sdtenii umbla pe drumuri nesoseluite si carele intrd in noroi pana la capatana rotii;
orasele se lumineaza cu electricitate, satele le lumineaza luna si e mare minune
cand vezi pe alocurea cate un felinar; la oragse avem institutiuni de cultura,

¥ Vasile V. Popescu (Prefect), Expunerea Situafiunei Judefului Gorju prezentatd Consiliului
Judetean in Seziunea Ordinara de la 15 octombrie 1913, Tipografia Artistica ,,Lumina”, Calea
Victoriei nr. 49, Tg-Jiu, pp. 40-44.

% AN-SJ GJ, Fond Primaria Tg-Jiu. Dosarul nr. 39/1914, £. 70.

1 Charles Laugier, op. cit, p., 434.

" Ibidem, p. 441.

"2 ANN-S.J.GI., Fond Primaria Targu — Jiu, Dosar nr. 8/1905, f.58.
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asezaminte de binefacere, o organizatie moderna pentru apararea sanatatii publice,
intr-un cuvant o stare de lucruri occidentald, pe cand la sate e atata inapoiere, Incat
te crezi in alta tara”"’.

Pentru prevenirea epidemiilor, ,,in interesul higienei publice”, satenii au
fost obligati sa-si varuiasca cel putin de doud ori pe an casele de locuit, primarul
impreuna cu invatatorul si preotul avand obligatia sa constate prin proces verbal
indeplinirea ordinului Ministrului de Interne adoptat in 4 martie 1888'*. Obiceiuri
,hesanatoase” precum aruncarea boascdi de la rachiu pe sosea sau prin santuri,
baterea si vanturarea canepei pe sosea incep sa fie ,,uitate”, ca efect al fermitatii
autoritafii administrative de impunere a unui comportament civilizat. Cu ajutorul
telegrafului, primarii asezdrilor rurale aveau obligatia de a instiinta Prefectura
despre starea sanatatii populatiei, din 10 n 10 zile incepand cu ziua de 20 a lunii,
bolile cu caracter epidemic fiind comunicate imediat si cu o regularitate de 7 zile
pani la incetarea epidemiei'”. Izbucnirea epidemiilor generate de ignorarea igienei
in viata cotidiand este semnalatd rapid, cu impact asupra tuturor edililor pentru
evitarea Tmbolnavirii populatiei. Cele 84 imbolnaviri de dizenterie din comuna
Baia de Fier au fost aduse la cunostinta tuturor primarilor din judet, in septembrie
1879, de catre Prefectura pentru a-i determina pe sateni sa fie mai atenti in ceea ce
priveste curatenia'.

La randul lor, orasele exceleaza prin salubritatea precara, aspectul neingrijit
al mahalalelor, strazile nepavate de la periferie si curatenia indoielnica din piete si
in general din industriile considerate insalubre. In Raportul anual intocmit de citre
medicul orasului cu privire la starea de sanatate si de igiena a locuitorilor din Targu
— Jiu din anul 1892, acesta isi exprima regretul pentru ca ,,desi Targu — Jiul este
orag mic si aproape de munte, care cu putine sacrificii s-ar putea intretine in
conditii priincioase sanatatii locuitorilor, prin neingrijire a devenit insa dintre cele
mai nesanatoase centruri de populatie, si unde mortalitatea este relativ mare in
raport cu numerul populatiei, si acesta numai din cauza ca nu s-a luat nicio data
misuri serioase pentru executarea lucrérilor de interes higienic™'”.

Cu ocazia inspectarii serviciului sanitar din oras, in 31 iulie 1894, dr. Mihail
constatd cd ,,... numai 12 case au latrine sau hasnale zidite, 110 sunt fara latrine,
660 au latrine fara hasnale, stradele nu sunt nivelate, nu sunt pavate, incat apele
stagneaza pe strade, orasul nu este alimentat cu apa bund de baut, prin curti se tin
ramatori in numdr mai mare decat al cel prescris de regulamentul industriilor
insalubre, cimitirul n-are camerd mortuard, tdbacaria Comsa este nesustinutd in
privinta curateniei, apele murdare se scurg afara din curte printr-un sant descoperit
si in parte nepetruit”'®.

B Ton Bulei, Atunci cand veacul se nastea... lumea romdaneasca 1900-1908, Editura Eminescu,
Bucuresti, 1990, p. 65.

14 A.N-S.J.GJ., Fond Primaria Ciuperceni, Dosar nr. 16/1888, f.7.

15 Idem, Fond Primaria Comunei Topesti, Dosar nr. 1/1879, ff. 15, 17.

'® Ibidem, £22.

7 AN-SI.GJ., Fond Primaria Urbei Tdrgu - Jiu, Dosarul nr. 25/1892, f. 4.

'8 Ibidem, Dosarul nr. 109/1893, f. 44.

125



Asezarea temporard a tiganilor nomazi a fost asociata cu crearea focarelor
de infectie in diferite zone ale orasului. Conform Adresei Serviciului Tehnic nr.
6635 din 2 septembrie 1914 inaintata Primariei, ,,pe strada Baba Novac, aproape de
strada principald Victoria si in centrul orasului, in partea de nord, pe pamantul
Bisericii si al lui C. Micuti vin si se instaleaza in fiecare an tigani potcovari si
sacagii neobservati de nimeni, isi cladesc case in mod neregulat si neigienice fara
priveti coperite cu tinichele de prin gunoaie ... cotete de porci, grajduri de cai si in
urma le transforma in locuri pentru ei si de inchiriat, astfel ca pe cea mai mica
bucata de pamant se afla cate 17 case si cu o populatiune mare locuind cate 3-4 in
cate o camera micad fara geamuri din care cauza multi se imbolnavesc si mor de
tuberculoza™"’.

In 1914, mult mai puternica a fost epidemia de febra tifoida, cu 264 cazuri
in 5 comune, dintre care 172 vindecati, 51 bolnavi si 42 morti*’. Tusea convulsiva,
frecventa in randurile copiilor a fost inregistratd in 84 de comune, cu 1240 cazuri,
din care 983 vindecate, 173 ramase si 84 decese.

Difteria, dizenteria si variola intregesc imaginea Gorjului puternic afectat
de epidemii, in conditiile regimului de ocupatie militard. Pentru perioada 1
ianuarie- 1 octombrie 1918, in cele 6 comune afectate de difterie, numai 11 din cei
17 bolnavi s-au vindecat, 6 fiind declarati morti. Mult mai puternica decat in anii
precedenti, dizenteria a afectat 65 de comune, cu 620 de cazuri de boald, din care
535 vindecate, 18 ramase si 67 morti. Din fericire, variola a fost mult mai restransa,
in numai 3 comune cu 1 bolnav din 5 vindecat complet si 4 ramasi’'.

Din rapoartele sanitare aduse la cunostinta administratiei reiese faptul ca
epidemiile se manifestau diferit de la un an la altul. In viziunea medicilor,
principalele cauze ale raspandirii bolilor infectioase au fost: locuintele mici, cu
iluminat necorespunzator si care nu respectau Regulamentul de aliniere,
addpostirea temporard a animalelor in casd, fantanile ,mediocre” datoritd
construirii in rapi, vagauni, curti pline de gunoaie, la adancime mica, dificultatea
depistarii celor bolnavi in stadii incipiente, neglijenta factorilor administrativi,
insuficienta personalului sanitar si transmiterea bolilor in locurile aglomerate:
balciuri, nedei, hramuri, praznice, in care judetul Gorj excela (mai ales luna
august). Pe baza documentelor de arhiva se poate deduce faptul ca, daca pelagra si
sifilisul se manifestau in comunitati cu relief diferit, In schimb holera, dizenteria,
paludismul si chiar scarlatina au fost prezente mai ales in comunele de deal si de
campie, cu locuinte apropiate unele de celelalte, cu temperaturi mai ridicate vara si
cu pericolul infestarii apei mai puternic decat in zonele de munte.

1V. Sifilisul: “Boala a secretului”

Din cotidianul secolelor XIX-XX nu au lipsit ,,bolile rusinoase”-sifilisul si
blenoragia, asa cum au mai fost etichetate de catre populatia lipsita de cunostinte

19 Ibidem, Dosarul nr. 39/1914. Serviciul Sanitar al Orasului Targu - Jiu, f. 150.
2 Ibidem,, £271.
2! Ibidem, Dosarul nr. 1/1918, £. 271.
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medicale si cu o igiend Indoielnicd. Transmis pe cale sexuala, pentru similitudinea
sa cu alte boli, a fost denumit si ,,marele mim”*. Cu consecinfe mortale, pana la
tratarea corespunzatoare cu antibiotice- penicilina, in secolul XX, intr-un stadiu
incipient al bolii, sifilisul s-a raspandit datoritd prostitutiei reglementate si
clandestine. Pentru a tine sub control aceastd ,jindustric a placerilor”,
,Regulamentul pentru priveghearea” prostitutiunei adoptat de Consiliul Comunal
din Targu - Jiu in 7 martie 1893 a stipulat in capitolele sale in detaliu ,,formalitatile
pentru exercitiul prostitutiunei”, ,,casele de prostitutiune si locuintele particulare”,
,indatoririle dirigintelor si femeilor prostituate”, ,,vizitele medicale”, ,,sanctiuni si
penalitati”, ,,constatarea abaterilor”®>,

In articolul 8 al acestui regulament, capitolul doi: ,,Case de prostitutiune si
locuinte particulare”, se specifica faptul cad ,,nicio casa de prostitutiune nu va fi
toleratd si nu se poate stabili Tn ocolul central al acestui oras, prevazut de
regulamentul pentru alinidri si constructiuni, chiar si-n cele alte ocoale, ele nu vor
fi tolerate si nu se vor stabili decat n locuri dosnice si nu in vecinatatea bisericilor,
internatelor de educatiune, gradinilor si preumblarilor publice sau in oteluri,
restaurante, cafenele si alte locuri publice”. Desi regulamentele de reglementare a
caselor de toleranta precizau in detaliu condifiile de igiend obligatorii si
imperativitatea controlului medical periodic pentru practicantele prostitutiei,
cazurile de sifilis sunt frecvent constatate. In 1891, in Targu-Jiu, din 14 prostituate
diagnosticate cu boli venerice, doua sufereau de sifilis, doua de blenoragie si 10 de
ulcer sifilitic**.

Mult mai greu de controlat, prostitutia clandestina in mediul urban era
practicatd de servitoare, ca urmare a unui intreg complex de factori economici,
sociali si culturali: lipsa de libertate, rele tratamente aplicate de stdpani, naivitatea
si ignoranta, absenta unei educatii corespunzatoare. Soldatii din regimentele
militare cantonate in orase, inclusiv in Targu-Jiu, erau predispusi relatiilor pasagere
cu aceste femei de conditie modestd, chiar umila, riscand astfel sa se
imbolniveasca de sifilis. In ianuarie 1893 au fost internati in spital trei soldati din
Regimentul Gorjului, bolnavi de blenoragie, imbolnaviti de servitoare diferite, cu
stapani de conditie buna®. Infiintarea spitalului din Targu-Jiu in anul 1846, prin
eforturile medicului Nicolae Culcer, cu numai 15 paturi, a fost determinatd, in
primul rand din necesitatea limitarii sifilisului in zona Jiului de Sus. Rar declarat
din proprie initiativa, cu riscul agravarii sale si complicatiilor fatale, sifilisul s-a
transmis cu usurintd de catre femeile bolnave propriilor copii, prin nastere. in anul
1895, in Vechiul Regat au fost inregistrate 225 case de tolerantd in comunele
urbane, fata de 245 existente in 1894.

Prostituatele internate in spital considerau acest lucru o pedeapsa, in niciun
caz o masurd de insdnatosire si de salvare a vietii. Adesea acestea fugeau din
spitale si se sustrageau tratamentului, aducand ca argumente desconsiderarea si

22 Frederick Cartwright, Michael Biddiss, Bolile si istoria, Editura All, 2005, Bucuresti, p. 76.
3 AN-S.I. GI., Fond Primdria Urbei Targu - Jiu, Dosarul nr. 73/1891, ft. 2-7.

24 Ibidem, Dosarul nr.5/1891 , f. 70.

2 Ydem, Dosarul nr. 71/1893, f.4.
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dispretul de care ,se bucurau” din partea personalului medical. in Gorj, in
intervalul cuprins intre 15 septembrie 1912 - 15 septembrie 1913, numarul
bolnavilor de sifilis in toate stadiile: primar, secundar, tertiar si cerebral, se ridica la
167 din 41 comune®. Conform raportului medical intocmit pentru perioada 1
octombrie 1913 - 26 septembrie 1914, de catre medicul urbei de pe Jiu, din cele 37
decese pana la varsta de un an, 5 au fost provocate de sifilisul constitutional - 4
copii cu varsta pana la o lund si 1 pana la 5 luni. In localitatile Olteniei, sifilisul era
tratat cu ,,fumuri”, fumurile introducand prin inhalatii mercur in corpul uman.
Asezat pe un scaun, deasupra unui lighean cu carbuni, pe care se turna cantitatea de
mercur necesara sub forma de gogoloaie, bolnavul acoperit pe cap cu o patura,
inhala mercur in corp pentru a se vindeca de aceastd boal foarte raspandita®’.

Spre deosebire de bolnavii de sifilis din mediul urban, cei din lumea rurala
se prezentau in numar mai mic la medic i numai Intr-un stadiu avansat. Boala era
tainuitd 1n stadiul In care se manifestau simptomele locale, taranii preferand
consultatiile medicale In momentul in care formele locale erau inlocuite cu
simptome de naturad interna. Ignorarea cu buna stiin{a a acestei boli si contaminarea
sotiei dupd casatorie periclitau sdnatatea si chiar viata copiilor. Liliana Andreea
Vasile menfioneaza un comportament tipic pentru satul traditional romanesc, in
care aparentele contau uneori mai mult decat realitatea, sub forma incercarii de
obtinere a tacerii din partea medicului de catre tanarul depistat cu sifilis, Tnainte de
casatorie, cu o cantinate considerabila de branza>®,

La sfarsitul secolului al XIX-lea, atitudinea fata de prostitutie, ca sursa a
raspandirii sifilisului, s-a nuantat prin aparitia curentului abolitionist. Medicii
igienisti au subliniat carentele sistemului legislativ, care impunea obligativitatea
controlului medical numai pentru prostituate, nu si pentru barbatii consumatori de
placeri, necesitatea educarii tinerilor i inlaturarii prejudecatilor privind
obligativitatea castitatii Tnainte de cdsdtorie numai pentru femei. Biserica, Statul,
familia traditionald si in general medicii, si-au intensificat demersurile pentru
eradicarea ,,sexului neoficializat” si circumscrierea relatiilor intime césatoriei. in
perioada interbelicd, in Franta a zecea parte din populatie - 4 000 locuitori suferea
de sifilis si 140 000 indivizi mureau anual, 40 000 copii ndscuti morti fiind atribuiti
acestei boli*’. Conform opiniei lui Philippe Aries, internarea intr-un sanatoriu a
bolnavilor de sifilis dezvaluia totodata prezenta tuberculozei.

V. Tuberculoza si gripa- vulnerabilititi sociale

Epidemiile de ciuma si holera, inca prezente la inceputul secolului al XIX-
lea, au fost treptat inlocuite de tifos, tuberculoza, sifilis, scarlatina si paludism. In

26 Vasile V. Popescu (Prefect), Op. cit., pp. 40-44.

27 Charles Laugier, Contributiuni la etnografia medicald a Olteniei, Editura Scrisul Roméanesc,
Craiova, 1925, p. 88.

28 Liliana Andreca Vasile, Sa nu auda lumea. Familia romdneasca in Vechiul Regat, Editura
Tritonic, Bucuresti, 2010, p.209.

* Philippe Aries, Georges Duby (coord.), op. cit., p. 17.
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imaginarul medical al lumii rurale, boala este o pedeapsa cereascd, trimisa de
Dumnezeu si adesea de sfin{i pentru pacatele savarsite, de zilele personificate ale
saptamanii pentru incilcarea interdictiilor de a lucra in zilele inchinate lor*”.

Din cele 186 de decese inregistrate in anul 1903, dintre care 17 copii nascuti
morti, statistica bolilor cauzatoare de moarte plaseaza in fruntea ierarhiei nefaste
tuberculoza pulmonara cu 16 cazuri, debilitatea congenitala — 12 cazuri, gastro -
enterite — 12, bolile aparatului digestiv — 11. Dintre locuitorii judetului internati in
spitalul orasului, 1 a murit de angina difterica, 3 de febra tifoida, 2 cu infectie
puerperald®’. Febra puerperala cauza frecvent decesul mamelor, prin contaminarea
lor de citre moasele empirice™.

Boala a saraciei si a mizeriei, tuberculoza, sub cele doud forme: osoasa si
pulmonara, a facut ravagii In societatea romaneasca, cea mai mare parte a
victimelor fiind tarani si lucrdtori din mediul urban. Strazile inguste ale oragelor
reprezentau, prin densitatea locuitorilor in case insalubre, adevarate ,,insule de
imobile cu tuberculoza”. In Raportul din 26 septembrie 1913 privind starea
oragului Targu - Jiu, se preciza faptul ca ,,ne sunt cunoscute pana azi vii 30 de
indivizi care au suferit de aceastd maladie si intinderea ei ne ameninta cu atat mai
mult cu cat ea atinge multi din asa-zisii emancipati cari duc o viata ce lasa de dorit,
trdind 1n niste case aga mici tupilate farad aer, fara iluminat, aglomerate la un loc in
adevirate bordeie™>. Devenit flagel social si obsesie individuald, tuberculoza se
depista prin semne exterioare evidente: paloarea fetei, sldbiciune si sangele
expectorat®®.

Pentru eradicarea acestui pericol, in viziunea Serviciului Sanitar, demolarea
acestor locuinte dispersate in strazile Baba Novac, Ferentari, Victoria — zona din
vecindtatea comunei Romanesti, strada Vasile Alecsandri si ridicarea unui nou
cartier pe proprietatea orasului, in strada Obreja sau in altd parte, reprezenta un
imperativ major. Ca antidot Tmpotriva mizeriei si a sdraciei acestor familii, a fost
propusa improprietarirea cu loturi din patrimoniul urbei. In judetul Gorj, statistica
bolilor cronice mentiona 50 bolnavi de tuberculoza din 34 comune.’® In spitalul de
la Petrestii de Sus, dotat cu 30 de paturi, in perioada 1 octombrie 1908- 1 octombrie
1909, au fost internati 13 bolnavi de tuberculoza, din totalul celor 809 bolnavi
tratati. Pentru perioada 1 octombrie 1913 — 1 septembrie 1914, in Targu — Jiu
medicul urbei a Tnaintat Primariei Raportul relativ la starea de sanatate si miscarea
populatiei in care se regaseau 25 bolnavi de tuberculoza, dintre care 20 decedati si
5 aflati sub tratament in spital, asa cum rezultd din documentele vremii. In perioada
interbelica, tuberculoza a continuat sa se manifeste, fiind insd greu de estimat in

%% Ton Aurel Candrea, Folclorul medical comparat. Privire generald. Medicina magicd, Editura
Polirom, ITasi 1999, p. 277.

STAN-S.J. GlJ, Fond Primaria Urbei Tdrgu - Jiu, Dosar nr. 8/1904, f.34.

32 Victor Babes, Boalele taranului romdn, Conferintd tinutd in 27 ianuarie in localul Societatii
Tinerimea Roméana, Tipo-Litografia Societatii ,, Tiparul”, Bucuresti, 1901, p. 6.

3 AN-S.I. GlJ, Fond Primaria Urbei Tdrgu - Jiu, Dosarul nr. 9/1914, £.70.

3 Alain Corbin, Jean-Jacques Courtine, Georges Vigarello (coord.), Istoria corpului. De la
Revolutia Franceza la Primul Razboi Mondial, vol. 2, Editura Art, Bucuresti, 2008, p. 33.

% Vasile V. Popescu (Prefect), op. cit., pp. 40-44.
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cifre pentru judetul Gorj; totusi, pentru intervalul 1920-1927 nefiind consemnate
decese, se presupune ca numarul bolnavilor a fost in continua scadere.

Pe langa tuberculoza, una dintre cele mai mari afectiuni din istorie, din
punct de vedere al numarului de victime, a fost gripa. Aceasta poate fi descrisa ca
fiind o boald complexd, un rezultat al combindrii unei multitudini de virusuri,
motiv pentru care elaborarea unui vaccin care sa lupte cu toate formele acesteia nu
a fost un succes. De asemenea, gripa este consideratd o boald moderna, informatii
certe referitoare la aceasta datdnd din secolul al XVIll-lea. Este o maladie
misterioasa, nici astdzi pe deplin inteleasd si care are o istorie plind de
controverse’’. Boala, denumita si “influenta”, si-a capatat aceastd denumire datorita
faptului ca se considera a fi influentata de corpurile ceresti.

Faptul ca 1in statisticile medicale judetene numarul bolnavilor de
tuberculoza este mult mai redus decat cel al suferinzilor de pelagra, sifilis, febra
tifoida, scarlatina, ne duce cu gandul la suportarea bolii ,,pe picioare”, inclusiv in
perioada interbelica, asa cum rezultd si din romanul ,,Morometii” al lui Marin
Preda. Astfel, bolnavii se prezentau la medic Intr-un stadiu evoluat, chiar imposibil
de vindecat.

VI. Repercusiuni ale primei conflagratii mondiale. Tifosul si alte
epidemii

Tifosul sau ,.febra ocnasilor” a fost catalogata drept boald a mizeriei si
lipsei de igiena. Intalnit frecvent din secolul al XVII-lea pani la inceputul secolului
al XX-lea, in conditii de razboi, foamete sau extrema saracie, acesta imbraca forma
epidemiilor majore®’. Temperaturile corporale ridicate, delirul, crizele si eczemele
pielii indicau prezenta bolii. La sfarsitul secolului al XIX-lea, s-a constatat modul
de transmitere prin apa, closete murdare, utilizate zilnic de zeci de persoane, care
refulau adesea, iar excrementele de prin curfi infestau izvoarele subterane, ce
alimentau fantanile localnicilor. Infestarea cu paduchi, in razboaie, in conditii de
foamete, sardcie, mizerie §i promiscuitate, transforma tifosul in epidemii care
faceau ravagii in transee si in spatele frontului*®.

Intrarea Romaniei in razboiul pentru intregirea nationala in august 1916,
urmata de instaurarea regimului de ocupatie a Puterilor Centrale pana in noiembrie,
a avut repercusiuni nefaste asupra populatiei datorita restrictiilor alimentare,
personalului sanitar insuficient si bolilor contagioase. In Moldova, dificultatile
cotidiene de asigurare a conditiilor minime de existentd pentru militari si civili,
multi aflati in refugiu, au sporit in mod nedorit mortalitatea provocata de tifosul
exantematic. Istoricii au estimat la 300 000 numarul deceselor provocate de aceasta

3 Frederick Cartwright, Michael Biddiss, op. cit., pag. 185.
37 Ibidem, p. 121.
¥ Massimo Livi Bacci, op. cit., p. 83.
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epidemie - mai mult decat 10 batalii la un loc, cu circa 400 - 500 persoane decedate
in fiecare zi la Tagi>’.

Ravagiile provocate de aceastd epidemie au fost descrise pe larg de 1.G.
Duca in ,Memorii”: ,,in primele luni ale anului 1917, dominate de un viscol
cumplit, soldatii ramasesera Incartiruiti in sate, pe frontul din Moldova. Si primul
efect a fost aparitia cu o nespusa violenta a epidemiei de tifos exantematic... Boala
secera fard mila soldatii gramaditi in sate. Indeosebi, in jurul Iasilor, flagelul a luat
proportii inspdimantatoare. Numarul foarte mare de ranifi supraincarca spitalele
existente, acestea nemaiavand posibilitatea sd primeasca alti bolnavi”*’. Marele om
politic liberal a mentionat, alaturi de miile de soldati si civili, tributul adus de
personalul medical, medici si infirmieri in incercarea de a stopa cu disperare acest
necrutator flagel. Este binecunoscutd implicarea reginei Maria In 1Ingrijirea
bolnavilor si a ranitilor, cu riscul de a se contamina ea insasi cu aceastd boala,
pentru care diferentele sociale si culturale nu existau. Alimentatia precara,
dificultatea transporturilor si lipsa combustibilului au favorizat cresterea numarului
de decese provocate de tifos si febra recurenta. Datoritd mizeriei, sate intregi au
fost devastate aproape in totalitate. In Divizia 4, zilnic au fost declarati 50 de morti,
iar Regimentul 5 Rosiori a fost ca si desfiintat. Caii au fost repartizati altor
regimente, pentru ca nu mai avea cine sd-i Ingrijeasca. 250 de medici si 1000 de
sanitari - circa 118 din corpul medical al tarii au fost rapusi de tifos. Printre victime
se aflau si dr. Clunet, colonelul Dubois, o sora de caritate, o infirmiera si un soldat
din misiunea franceza a generalului Henri Berthelot*'.

Tabloul suferintelor din Moldova este descris de medicul Nicolae Hasnag
din Targu-Jiu, concentrat pe front in 1916: ,,Ramasesem din tara cu o bucatica: frig,
febra recurentd, tifos exantematic si in plus o mare dezamagire in partea de tara
neocupati. In armati insi era o mare insufletire si curaj. Pe front se tinea piept la
circa 25-30 divizii germane” 2 Sotia sa, Sabina, a infruntat fara teama
contaminarea cu tifos, in calitate de infirmiera voluntard. La Dolhasca, Nicolae
Hasnas a depus eforturi deosebite pentru a organiza in bune conditii spitalul,
refuzand propunerea de retragere la Odessa. Pentru a face fata valului masiv de
bolnvi, Hasnas a colaborat cu toti factorii din zona, inclusiv comunitatile evreiesti
care i-au pus la dispozitie licasurile de cult™.

In teritoriile ocupate, tifosul s-a manifestat in contextul inriutatirii
conditiilor de viatd, pe fondul deficitului de barbati mobilizati pe front. Atat in
mediul rural, cat si in lumea urbana, igiena, de multe ori precard, insuficienta
personalului sanitar, alimentatia necorespunzatoare si reactiile tardive fata de
imbolnavirea unor membri ai familiei, au declansat adevarate focare de tifos. Desi

39 3w [storia Romdnilor, vol. VII, Tom II, Editura Enciclopedica, Bucuresti, 2003, p. 435.
“1.G. Duca, Memorii, vol. 3, Editura Machiavelli, Bucuresti, 1994, p. 156.
! Constantin Kiritescu, Istoria rdzboiului pentru intregirea Romdniei (1916-1918), vol. 2, Editura
Stiintifica si Enciclopedica , Bucuresti, 1980, p. 21.
2 Gheorghe Nichifor, Dorina Nichifor, Nicolae Hasnas-, Medicul” liberalismului gorjean, vol. 1,
Editura Arves, Craiova, 2012, p. 28.
43 .
Tidem.
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documentele nu ne ajutd prea mult, putem presupune faptul ca restrictiile si
rechizitiile impuse de ocupanti, ca si contactele cu militari §i civili din zona
Moldovei, pot fi considerate factori favorizanti ai acestei boli. In judetul Gorj, intre
anii 1917-1918 au devenit obligatorii vizitele medicului primar al judetului in toate
localitatile componente, cu raportarea strictd a conditiilor de igiend si sanatate in
procesele verbale intocmite. Un exemplu relevant este comuna Andreesti, in care
,salubritatea si igiena publicd lasau de dorit”, in 16 mai 1917*. Deficitul
nascutilor vii reflecta superioritatea numerica a deceselor - 47, la care se adauga 3
nascuti morti, raportata la cei 42 copii nascuti vii. Pe segmente de varsta, decesele
sunt repartizate astfel: 1 luna -1 an - 8 morti; 1 - 5 ani - 8; 5 - 15 ani - 6;15 - 30 ani
- 5; 30 -50 ani - 6; peste 50 ani - 10 decese. Pana la varsta de 5 ani decesele erau
provocate de frigul din timpul refugiului, tusea convulsiva, de la 5-30 ani de febra
tifoida. Inrautatirea stirii de sanitate a fost constatatd in comunele Crasna (16
nascuti vii si 17 morti), Bibesti, Samboteni, Vladimir, dintre cele inspectate. Din
adresele medicului primar, tifosul s-a manifestat in perioada mai-iunie 1917 in
comunele Somanesti, Vladimir, Petrestii de Sus, fiind recomandatd internarea
bolnavilor si izolarea suspectilor din familie.

Pentru a preveni raspandirea tifosului si a febrei tifoide, Comandamentul
militar de la Bucuresti a impus madsuri drastice, cu sanctiuni dure in cazul
nerespectarii lor. Astfel, Tnmormantarea celor decedati, datoritd bolilor anterior
amintite, se realiza in cel mult 24 de ore, fard pomana si in sicrie acoperite pana la
cimitir. In cazul incalcarii acestor dispozitii, Primarul si Preotul riscau si fie
amendati cu 5000 lei sau sa ispaseasca pedeapsa cu inchisoarea timp de 2 ani. Din
analiza dosarelor existente in fondul arhivistic al Directiei Sanitare Gorj, deducem
metodele de profilaxie aplicate in locuintele contaminate: arderea rufariei
persoanelor decedate, internarea localnicilor in spital, dezinfectarea locuintelor in
interior §i exterior prin varuire, inclusiv prispe, scara, usile, dusumeaua, de
asemenea, dezinfectarea fantanilor si acoperirea lor cu capace. De la 1 ianuarie
pana la 1 octombrie 1918, tifosul s-a manifestat in 7 comune din Gorj, din cei 26 de
bolnavi inregistrati 18 fiind vindecati cu succes si 8 sporind numarul deceselor.

Raéspandirea tifosului exantematic, in unele cazuri, s-a datorat soldatilor
veniti de pe frontul din Moldova in satele de origine. In 18 februarie 1918,
medicului primar G. Tanasescu i se raporta de citre Primar prezenta lui Stefan
Bogazu in Videni, soldat aflat in concediu®. Ca masurd de contracarare a
raspandirii tifosului, in 13 februarie 1918, s-a propus revizorului scolar si
Directorului de la Gimnaziul de baieti, suspendarea timp de 3-4 zile a cursurilor in
toate scolile primare din oras si a gimnaziului, de citre medicul urbei. In judet s-a
recomandat inchiderea scolilor o zi pe saptamana, pentru deparazitarea elevilor prin
ungere cu petrol*®.

Pentru siguranta populatiei din oras, cu implicarea factorilor administrativi,
au fost adoptate masuri suplimentare de preventie: dezinfectarea si deparazitarea

4 AN-SJ GJ , Fond Directia Sanitara Gorj, Dosarul nr. 3/1917, f. 1.
4 Dosarul nr. 2/1918.
* Dosarul nr. 3/1918-1919, ff 55-56.
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hanurilor i a hotelurilor, a trasurilor ce transportau caldtorii de la gard in oras,
evidenta stricta a soldatilor aflati Tn permisie, obligativitatea biletelor de
deparazitare pentru caldtoriile cu trenul, verificarea gazdelor elevilor,
supravegherea strictd a cartierelor tiganilor si curitirea mahalalelor de militari*’.
Cateva zile mai tarziu, autoritatile sanitare au propus construirea unor cuptoare de
deparazitare dupa model rusesc, contra tifosului, la Novaci, Bradiceni, Pesteana de

.48
Jos, Hurezani™.

VII. Concluzii

Alimentatia, alcoolismul, locuinta, bolile au avut influente nefaste,
deopotriva asupra populatiei urbane si rurale, fapt dovedit de rapoartele medicale si
de numarul foarte mare al deceselor, de la varsta infantild pand la maturitate,
inregistrate de catre autoritafi. Specialistii in demografie au evidentiat carentele
societatii tradifionale romanesti, reflectate In speranta de viatd a barbatilor si
femeilor in jur de 40 de ani, pana la sfarsitul perioadei interbelice. De cele mai
multe ori, diferentele Intre populatia rurald si cea urbana sunt inexistente, ca urmare
a mabhalalelor si cartierelor cu locuinte insalubre, aglomerate, fara canalizare si
reguli elementare de igiena.

Rapoartele medicale si corespondenta intre autoritati evidentiazd nu numai
carentele modului de viata tradifional, ci si masurile adoptate pentru organizarea
sistemului sanitar modern si deprinderea locuitorilor cu igiena propriului mod de
existentd. Preotii, invatatorii si functionarii au popularizat metodele elementare de
prevenire si eradicare a bolilor generate de curatenia indoielnica a locuintei, curtii,
ulitei, in paralel cu vaccinarea si revaccinarea copiilor, cu renuntarea la resemnare
si la prejudecati, in favoarea tratamentelor medicale.

Daca pelagra a cunoscut un regres evident, nu acelasi lucru se poate spune
despre sifilis, tuberculoza, scarlatind si mai ales febra tifoida si tifosul exantematic,
in conditii de razboi. Insuficienta si relativitatea documentelor de arhiva nu ne
permit cunoasterea reald, cel putin din punct de vedere cantitativ, a acestor
fenomene existente la nivelul intregii tari si in multe zone ale Europei.

47 Ibidem, £.56.
* Ibidem, £.60.
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