UNIVERSITATEA ,,DUNAREA DE JOS” DIN GALATI

Scoala doctorala de Stiinte Socio-Umane

UNIVERSITAS
P

.

SAYAVA)

GALATIENSIS

TEZA DE DOCTORAT

rezumat

Evolutia si activitatea spitalului Comisiei Europene a Dunarii din Sulina

Doctorand,

DRAGHICI Ionut Alexandru

Presedinte Prof univ.dr. IFRIM Nicoleta
Director al Scolii doctorale de Stiinte socio-umane
Universitate ,,Dunarea de Jos” din Galati
Conducator stiintific, Prof univ.dr. TULUS Arthur-Viorel
Universitate ,,Dundrea de Jos” din Galati
Referenti stiintifici Prof univ.dr. DAMEAN Sorin-Liviu
Universitatea din Craiova
Conf univ.dr. SOBOL Harieta
Universitatea ,,Stefan cel Mare” din Suceava
Prof. univ. dr. APETREI Nicolae-Cristian

Universitate ,,Dunarea de Jos” din Galati

Seria U3: Istorie Nr. 27
GALATI
2024



Seriile tezelor de doctorat sustinute public in UDJG incepand cu 1 octombrie 2013 sunt:

Domeniul fundamental STIINTE INGINERESTI

Seria | 1:
Seria | 2:
Seria | 3:
Seria | 4:
Seria | 5:
Seria | 6:
Serial 7:
Seria | 8:
Seria | 9:

Biotehnologii

Calculatoare si tehnologia informatiei

Inginerie electrica

Inginerie industriala

Ingineria materialelor

Inginerie mecanica

Ingineria produselor alimentare

Ingineria sistemelor

Inginerie si management in agicultura si dezvoltare rurala

Domeniul fundamental STIINTE SOCIALE

Seria E 1:
Seria E 2:
Seria E 3:
Seria SSEF:
Seria SJ:

Economie

Management

Marketing

Stiinta sportului si educatiei fizice
Drept

Domeniul fundamental STIINTE UMANISTE

Seria U 1:
Seria U 2:
Seria U 3:
Seria U 4:

Filologie- Engleza
Filologie- Romana
Istorie

Filologie - Franceza

Domeniul fundamental MATEMATICA SI STIINTE ALE NATURII

Seria C:

Chimie

Domeniul fundamental STIINTE BIOMEDICALE

Seria M:
Seria F:

Medicina
Farmacie




Cuprins

Introducere 6
CAPITOLUL I. Sistemul de carantina la gurile Dundrii In perioada 1829 — 1856 18
1.1.  Apararea contra bolilor in istorie. 18

1.2.  Dificultatile naturale si diplomatice in a doua jumatate a secolului al XVIII-lea si inceputul

secolului al XIX-lea la gurile Dunarii 24
1.3.  Epidemii si sdnatate publica la gurile Dunérii 28
1.4.  Despre holera si rolul carantinei dunarene in viziunea Rusiei 35
1.5.  Organizarea carantinelor 1n porturile dunirene 42
1.6.  Instituirea carantinei de la Sulina 45
1.7.  Politizarea carantinei de catre englezi 50
1.8.  Dispute contagionisti — miasmatici 54
1.9.  Carantina otomana 58
1.10. Carantina austriaca 61
1.11. Sulina mobilitate si naufragiu 63
Capitolul II. Comisia Europeand a Dunarii si sanatatea publica la Sulina 1856-1878 67
2.1. Instituirea Comisiei Europene a Dunarii. 67
2.2. Infiintarea Spitalului din Sulina 69
2.3. Reglementarea Spitalului Comisiei Europene a Dunérii in Sulina 76
2.4. Activitatea Spitalul din Sulina in perioada 1856-1878 79
2.5. Holera din 1865 88
2.6. Sistemul de carantind — subordonarea navigatiei fatd de Consiliului Sanitar Superior din
Constantinopol 94
Capitolul III. Romania si sistemul de sandtate publica 99
de la gurile Dunarii (1878-1916) 99
3.1.  Rézboiul din 1877 si urmarile sale la gurile Dunarii 99
3.2.  Serviciul Sanitar de la gurile Dunarii — disputele dintre Roméania si CED 101
3.3.  Aspecte din activitatea Serviciului Sanitar de la Sulina 108
3.4.  Sulina in perioada administratiei romanesti 115
3.5.  Activitatea Spitalul din Sulina 1n perioada 1878-1894 122
3.6. Epidemia de holera din 1893 130
3.7.  Activitatea Spitalului din Sulina in perioada 1894-1918 135

3.8.  Politica de sanatate publica a statului roman la inceputul secolului XX 140



Capitolu IV. Sanatatea publica

de la gurile Dunarii (1916-1948)
4.1. Sulina in Razboi
4.2. Activitatea Spitalului CED in Primul Razboi Mondial
4.3. Organizarea si inventarul.Spitalului 1n perioada interbelica
4.4. Activitatea Spitalului din Sulina in perioada 1920-1940
4.5. Lucrari de intretinere

Concluzii

149
149
149
160
165
168
201
209



Evolutia si activitatea spitalului Comisiei Europene a Dunarii din Sulina
-rezumat-
Cuvinte-cheie:Comisia Europeand a Dunarii, epidemie, Sulina, carantina, holera,
sanatatea publica, comert, spital, boala, Primul Riazboi Mondial.
Privire generali. In evolutia umanititii, un aport considerabil l-a avut cunoasterea,
care devine o preocupare esentiald in aproape toate capitolele vietii. Cunoasterea s-a datorat
in special unor nevoi de ordin tehnic militar si chiar medical, care si-au gasit loc in cercetarile

actuale.

In acest sens, printre aceste cazuri cercetate in istoriografie se numiri si evolutia
infruntdrii dinre om si boala, pe care am incercat sd o surprindem in tema aleasa privind
Evolutia si activitatea Spitalului CED din Sulina a céarei importantd deosebitd a stat la baza
dezvoltarii si a evolutiei unei comunitati importante, fapt esential in alegerea temei datorita
rolului major in conturarea unei viziuni sanitare specifice si moderne. Relevant pentru istoria
spatiul romanesc in acest context, problema importantei si a functionarii Spitalului Sulina
care se afla pe o rutd comerciala importanta dar si de propagare a bolilor pe axa est- vest.
Astfel datoritd datoritd avansului tehnologic care ca condus la dezvoltarea navigatiei de la
inceputul secolului acomel XIX-lea, orasul de la gurile Dundrii se afla destul de aproape ca
interval de timp de principalele porturi ale Orientului, care reprezentau adevarate focare de
boli epidemice. Spitalul a trebuia sa raspunda cu succes in fata acestor amenitari, si sd reziste
pagubelor produse in Primul Razboi Mondial. De functionarea acestuia a depins a depins nu
doar populatia cat si navigatia, care mai Inainte avusese de suferit din cauza aplicarii

masurilor carantiniste.

Scopul analizei. Cercetarea de fata isi propune sa surprinda principalele caracteristici
ale masurilor de preventie sanitara si evolutia acestora dar si evolutia structurilor sanitare in
raport cu cadrul politic si administrativ, Tncepand cu secolul al XIX-lea pand in prima
jumitate a secolului XX, la gurile Dunarii. In lupta omului cu boala, aceasti perioadi a oferit
umanitatii un fundament stabil bazat pe stiintd, delimitandu-se astfel de superstitii si leacuri

empirice privind cauzele aparitiei si tratarea bolnavilor.

Relevanta spatiului ales pentru cercetare este data de contextul politic international,

dezvoltarea comertului si impunerea carantinei care au oferit cadrul dezvoltarii Sulinei care a



cunoscut o evolutie fulminantd, mult mai mare in raport cu intinderea si numarul locuitorilor'.
O caracteristicad esentiald a orasului de la gurile Dundrii privea amplasarea acestuia in secolul
al XIX-lea, la confluenta unor mari interese economice, ori expansioniste, toate avand un
numitor comun: Dundrea, care a cdpatat o mai mare importantd, odatd cu redeschiderea
comertului in porturile de la Marea Negre si integrarea acestei piete in economia univers-

europeand, punand-o in legiturad directd cu Marea Mediterana si Atlanticul®.

Ipoteza cercetarii. Prezentul demers intentioneaza sd aducd 1n dezbatere
istoriografica evolutia si eficienta sistemului medical de la gurile Dundrii in perioada 1856-
1948. Pentru a evidentia aspectele privind evolutia, utilitatea si particularitatile de
functionare, trebuie sa tinem cont si de specifice locului, si sd conturdm o imagine de
ansamblu a cadrului politic si administrativ de la gurile Dunarii cu toate modificarile produse
in timp. Reconstituirea cadrului general al politicilor de preventie, tratament si manifestarea
bolii, conduc la actiunile reliefate prin decizii si regulamente, implicand uneori diferite
interese, ce duc la identificarea adevaratei dimensiuni a valorii activitatii Spitalului la gurile
Dunarii. Astfel incercarea CED de a oferi o viziune modernd si stiintifica a serviciilor
medicale la gurile Dunarii, conform standardelor epocii, care sd raspundd nevoilor
personalului CED, a comunitatii, si a marinarilor aflati in tranzit, a fost o componenta majora
a unei enclave de civilizatie in pustiul Deltei Dunarii. Prin calitatea serviciilor medicale
oferite de Spitalul CED dar si a masurilor de combatere, aceastd institutie a avut un rol

extrem de important depasind cu mult nivelul regional.

Obiective de lucru. Aspectele pe care le dorim s le avem in vedere privesc evolutia
si organizarea spitalului in functie de perioada si necesitate, angrenand si serviciile auxiliare
in cercetarea noastrd, cu o mai mare importanta in timpul unor evenimente majore.

Acest demers are ca scop si o analiza a rapoartelor medicale ce conturau o imagine de
ansamblu asupra unei societati vazute prin ochii medicilor.

Pentru a atinge obiectivele propuse in cadrul acestei cercetari, vom folosi metoda de
lucru propusa de Daniel Panzac, in lucrarea La peste dans I'Empire ottoman: 1700-1850, in
care sunt prezentate trei directii de cercetare: cunoasterea bolii, comportamentul indivizilor
(pacienti, cadre medicale, autoritati), manifestarile bolii. In acest sens cunoasterea bolii si cea

a comportamentului uman introduc logica si coerenta in cercetare. Cursul cronologic al

! C. 1. Baicoianu, Privire istoricd, economicd si politica, Bucuresti, 1918, p. 3.
? Charles King, Marea Neagrd, Editura Polirom, Bucuresti 2015, p. 28.



epidemiilor si diferitele lor aspecte ofera o bazd pentru verificarea realizarilor stiintifice
recente, unde atitudinile si masurile in diversitatea lor, isi gasesc apoi justificarea’.

O importantd sursa de informatii utilizatd in acest demers o constituie documentele
pastrate in cadrul Directiei Judetene a Arhivelor Nationale din Galati (fondul CED cu
sectiunile Protocoale, Secretariatul General, Delegatul Romaniei). Un important instrument
de lucru utilizat in acest demers a fost reprezentat de rapoartele medicale. Acestea reprezinta
o categorie de acte administrative, cu un specific atat la nivelul emitentului, cat si la cel al
receptorului. In ceea ce priveste emitentul, rapoartele sunt redactate strict de citre medici si
se adresau de cele mai multe ori nivelului superior al ierarhiei medicale. Valoare stiintifica a
acestor rapoarte poate fi cuantificata prin conturarea unei imagini de ansamblu a spectrului
epidemiologic de la gurile Dunarii vazut prin ochii medicilor.

In ceea ce priveste continutul lor, rapoartele erau prezentate anual, rapoartele au
evoluat de la mijlocul secolului al XIX-lea, de la forme stricte fara prea multe detalii, la
lucrari ample 1n perioada interbelica oferind descrieri cu privire la starea igienica si sanitara a
circumscriptiei administrate, fiind un indicator al modernitatii aliniat la standardele

occidentale, ce reprezentau o 0aza de civilizatie in pustiul Deltei *.

Metodologia lucrarii. Prezentarea procesului constructiei, functionarii si eficientei
Spitalului Sulina pe durata existentei CED, nu poate fi analizatd facandu-se abstractie de
contextul general, gandindu-ne din punctul de vedere istoric, economic, si social. Modul in
care s-a desfasurat constructia si evolutia acestui spital trebuie pus in relatie cu toate aceste
aspecte si nu numai.

Analizand infruntarea dintre om si boala, din punct de vedere al comportamentului
uman, trebuie sa observdm evolutia incd din antichitate a cauzelor aparitiei, care erau puse pe
seama religiei sau a superstitiilor. Trecerea de la feudalism cétre lumea moderna s-a realizat
treptat, iar transformarile de naturd economica, sociald, politica si culturald au fost realizate
atat pe cale pasnicd, cat si prin revolutie, dar nu au reusit sd isi aducd o contributie in
infruntarea omenirii cu boala. Un cumul de factori si evenimente au condus catre o schimbare
a societatii, pornitd cu inventarea tiparului care a permis difuzarea informatiei mult mai usor.
Prin cucerirea capitalei Bizantului, turcii in expansiune izgonesc literele si artele frumoase de
la Constantinopol, care au inflorit mai apoi in Italia. O noud religie a separat jumatate din

Europa de obedienta fatd de Papa. Cu ajutorul busolei s-a realizat descoperirea unor noi rute

* Daniel Panzac, La peste dans I'Empire ottoman: 1700-1850, Leuven, 1985, p. 12.
* Constantin Barbulescu, Romdnia Medicilor, Bucuresti, 2015, p. 28.



comerciale odatd cu ocolul Africii, europenii ajung la deschiderea unor rute comerciale
profitabile cu Asia, scurtdnd astfel distantele terestre’.

Astfel, Europa a cunoscut o noud perioada, caracterizatd de cdutarea si explorarea
tinuturilor necunoscute sau mai putin cunoscute. Acest fapt a condus la circulatia ideilor si a
bunurilor prin extinderea comertului maritim international ce a venit ca o necesitate pe fondul
cresterii numdarului populatiei. Totodatd aceastd intensificare a comertului era menitd sa
rezolve tensiunea continua dintre productia de hrana si distributia acesteia pe o parte si
nevoile alimentare ale populatiei, pe de altd parte, unde malnutritia era endemica, iar
foametea adesea epidemica’. In urma acestor evenimente s-a ajuns la dezvoltarea unei relatii
intre boald si mobilitate prin migrarea unor boli precum ciuma ce au pus In pericol

umanitatea.

Un salt considerabil in istoria omenirii a avut loc in a doua jumatate a secolului al
XVIlII-lea cand a inceput un proces de trecere de la un regim demografic cu o natalitate mare
dar si cu o mortalitate mare, cu o speranta de viata relativ redusa, la un nou regim demografic
puternic influentat de cresterea semnificativd a productiei si productivitatii agricole in
Europa, iar pe de altad parte de eliberarea de fortd de munca care a putut migra mai usor de la
sat la oras, si implicit din sectorul agricol spre industria si serviciile aflate in expansiune
cumulate cu rolul tot mai mare al studiului medicinei ce a condus la o prelungire

considerabild a duratei de viata’.

Pe acest fond al apropierii de stiintd s-a produs si o mutatie Tn mentalul colectiv care
a condus la o delimitare a bolii de spectrul religios ori de cel legat de traditiile populare.
Cumulat structura puterii a facut posibila o partitionare sanitard institutionald care s-a
concretizat prin reglementarea sistemului de izolare si crearea unei institutii Tn acest sens si
anume, carantina. Extinderea acestui sistem de carantind pe rutele comerciale navale legitima
legitura dintre boala si mobilitate. In acest context, prin introducerea actelor de sinitate,
oferea carantinei alte conotatii fatad de cele initiale, a intereselor de altd naturd, deschizand
calea birocratiei si abuzurilor. Un act vizat de consul tarii de sosire, indrepta nava sa

foloseasca portul fard carantina®.

> Bogdan Murgescu, De la medieval la modern . O alternativi la periodizarea traditionald: epoca modernd
timpurie. in: Studii si articole de istorie, LXVI, 2001, p11

® Immanuel Wallerstein, The Modern World-System II Mercantilism and the Consolidation of the European
World-Economy, 1600-1750 (Studies in Social Discontinuity) Academic Press Inc., New York (1980), p. 13.

’ Bogdan Murgescu, Romdnia si Europa. Acumulare decalajelor economice (1500-2010), Editura Polirom,
2010, p.160.



Acest tipar de combatere a bolilor a fost inlesnit de o serie obstacole naturale si create
de om prin dezvoltarea unor relatii intre stat-economie si politica. La intersectia acestor mari
interese si profitdind de un cadru natural favorabil, au apdrut state sau chiar orase care au
indeplinit un rol mult mai mare decat cel care le-ar fi revenit ca urmare a intinderii sau a
numarului de locuitori’. Acest rol a fost influentat de o revolutie a transporturilor care a
permis o extindere a schimburilor comerciale la nivel planetar, fapt ce a produs o crestere a
productiei industriale intr-o serie de tari, ce aducea cu sine si o nevoie accentuatd de materii
prime si produse agricole, favorizand astfel dezvoltarea transporturilor pe distante mari, cu
costuri scdzute si sigure. Cele mai avantajoase transporturi pentru marfurile grele, si cu un

volum mare, erau cele efectuate pe cdile navigabile cu nave cu panze, iar mai apoi cu aburi .

Inceputul secolului al XIX-lea a marcat in istoria Europei debutul unei perioade de
mari transformari in toate domeniile vietii, influentate de o serie de factori precum conflicte
militare, imixtiuni politice si stiintd, care la randul lor au avut de cele mai multe ori un
numitor comun, boala. Diferitele epidemii sau pandemii, care s-au manifestat in toatd aceasta
perioada, au reprezentat adevdrate catastrofe, care au condus umanitatea in cdutarea doborarii
unor bariere privind cunoastere, preventia, raspandirea si tratarea bolii. Cadrul politic
european de la sfarsitul perioadei napoleoniene impunea un principiu al echilibrului general
pe intreg continentul si in interiorul fiecdrui stat care ar fi trebuit sd aducad o pace generala.
Dar rezultatul nu a fost cel scontat, o stare de tensiune si o competitie privind controlul unor
puncte cu valoare strategicd a cuprins Europa. Marea Britanie se erija in legatara universald a
avantajelor economice, Imperiul Tarist miza pe gloria militara expansionista, iar Austria

incerca prin diplomatie sd 1si impuna suprematia''.

Unul dintre motivele de disputa a marilor puteri a fost reprezentat de controlul gurilor
Dunarii. Valoarea acestui punct geografic depdsea cu mult importanta care i se conferd in
mod normal'?, datoritd rolului economic pe care Dunarea l-a cdpatat in perioada respectiva de
mare arterd de transport ce lega Orientul de Occident. Totodata valoarea strategica si
economicd a fost dublatd de cea sanitard. Sensibilitatea zonei in fata bolii se datora in

principal traficului crescut, mobilitatii populatiei, apropierea de Orient si lipsa infrastructurii

® Gian Franco Gensinia, Magdi H. Yacouba, Andrea A. Conti, The concept of quarantine in history: from
plague to SARS, Journal of Infection (2004) 49, p. 259.

° C. I. Baicoianu, op.cit., p. 3.

0 Stefan Stanciu, Romdnia si Comisia Europeani a Dundrii, Diplomatie. Suveranitate. Cooperare
Internationald, Editura Muzeului de Istorie Galati, Galati, 2014, p.11.

" Dumitru Almas, Metternich, in Diplomati Ilustri, vol I, Editura Politica, Bucuresti, 1969, p. 143.

2 C. 1. Baicoianu, op. cit., p. 40.



sanitare. Astfel, gurile Dunarii au fost locul unde masurile sanitare impuse au avut un rol
complex depasind cu mult scopul lor initial.

Cresterea exponentiald a importantei Sulinei din primele decenii ale secolului al XIX-
lea se datora intensificarii traficului pe Dunare si a relatiilor economice create de marile
puteri europene, ceea ce a condus la aparitia unor dispute privind conducerea si impunerea
propriilor reguli la gura de varsare a Dunarii si a rdmas 1n istorie sub numele de ,, Chestiunea
Dunarii”". Acesta disputd era influentatd de statutul Marii Negre, ce se afla in punctul de
intersectie a marilor interese, unde ,,marile puteri europene, urmareau sa ingrdadeasca orice
control hegemonic™".

Prin Tratatul de la Adrianopol, Imperiul Rus a primit Delta Dunarii, stdpanind si
controland practic gurile fluviului. Administratia ruseascd nu s-a ingrijit de efectuarea
lucrarilor de dragare a canalului Sulina, ceea ce a condus la Tmpotmolirea gurii de varsare
prin colmatarea bancurilor de nisip. Acest fapt, dublat de infiintarea carantinei de la Sulina,
care, prin dispozitiile sale si prin politicile arbitrare, ingreuna si mai mult navigatia pe Dundre
si Indrepta interesul economic din zona Dundrii de Jos spre portul Odessa'. Interesul
economic racordat la realitdtile politice ale vremii, pozitionau Dundrea, drept factor de
echilibru al politicilor europene sau cum caracteriza Jules Michelet cu privire la regimul de

navigatie ,,0 conditie pentru sanatatea politica si sociald a Europei” .

Sulina ocupa un loc important in toate aceste desfasurari, cici este punctul de intalnire
al mai multor forme de a intelege mobilitatea comerciald, dar si a bolii. Este situatd pe noua
granitd a Imperiului Rus, care instituie acolo un punct de carantind, fiind o caracteristica a
noii administratii, de a organiza sisteme sanitare standardizate la granita sudica a imperiului,
fiind totodata, raspunsul institutional la aparitia si raspandirea bolilor epidemice. Politicile
sanitare adoptate in perioada 1829-1856, urmand anumite modele privind administrarea si
functionarea, adaugadnd norme specifice regiunii, au reprezentat cea dintdi viziune a
politicilor sanitare de preventie, adoptati dupa standarde moderne. Infruntand provocari
epidemice majore datorate conditiilor sanitare, a mobilitatii umane si comerciale, sistemul

carantinelor trebuiau sa nu obstructioneze navigatia.

 Constantin Ardeleanu, Gurile Dundrii — o problemd europeand. Comert si navigatie la Dundrea de Jos in
surse contemporane 1829—1853, Editura Istros, Braila, 2012, p. 13-15.

" Vezi, Nicolae Iorga, Chestiunea Dunirii, Lectii tinute la scoala de rizboiu, Editura Societitii ,, Neamului
Romanesc”, Vilenii de Munte, 1913.

> Charles King, op. cit., p. 208.

18 Baicoianu, op. cit., p. 45.

Y Constantin Ardeleanu, Evolutia intereselor economice si politice Britanice la gurile Dundrii (1829-1914),
Editura Istros, Braila 2008, p. 4.



Insd, aceasta atentie acordatd sistemelor sanitare organizate si implementate la gurile
Dunarii, trebuiau sa isi dovedeasca eficienta prin stavilirea valurilor epidemice de ciuma ori
holera. Exploatarea acestora nu s-a rezumat doar la perspectiva scopului strict al menirii lor,
ci s-a urmarit valorificarea tuturor perspectivelor pentru a servi diferitelor interese, provocand
uneori noi motive de tensiuni intre marile puteri. Pe langa interesele economice diferite, au
aparut dispute ce tin si de felul diferit in care in acea perioada era inteleasa boala, precum si
raspandirea sau combaterea sa. Disputele dintre contagionisti si miasmatici fac ca aceasta
confruntare sa capete o dimensiune medicald si una culturala.

Odatd cu declansarea conflictului dintre Rusia si Imperiu Otoman, cunoscut
drept ,,Razboiul Crimeii”, diplomatii Frantei si Marii Britanii au redactat un memoriu prin
care se cerea sa se asigure libertatea de navigatie pentru toate pavilioanele pe sectorul Dunarii
de Jos, iar aceasta si fie pusd sub garantia unui sindicat european'®. Acest lucru a fost
implementat dupa Congresul de Pace de la Paris, care prin infiintarea Comisiei Europene a
Dunarii, a reglementat navigatia la Dunarea de Jos timp de aproape noua decenii.

Astfel prin contributia decisivda a CED la gurile Dundrii se urmarea instituirea
libertatii de navigatie In onditii optime, subiect intens dezbdtut in anii anteriori. La
indeplinirea acestei misiuni CED trebuia sd creeze o baza administrativa proprie care sa
raspunda tuturor cerintelor vremii. Tote acestea Intr-o comunitate aflatd 1n pragul extinctiei
dupa razboiul Crimeei, la granita dintre Orient si Occident, pozitionata in pustiul Deltei.

Opera civilizatoare a CED trebuia asigurata prin crearea unui cadru sanitar eficient, in
acest sens incd de la primele intalniri se punea problema infiintdrii unui spital destinat
personalului, marinarilor si localnicilor".

Astfel ca, in sedinta din 27 martie 1857, CED a hotdrat pe baza constatarilor privind
mediul potrivnic in care 151 desfasura activitatea, crearea a doud spitale, unul la Tulcea, iar
celdlalt la Sulina, in niste locuinte inchiriate®®. Aceste unitdti au avut drept scop tratarea
muncitorilor angajati pe santierele Comisiei. Din activitatea lor nu sunt Inregistrate
consemniri, de altfel ele au functionat pana in octombrie 1860. In acel an Spitalul din Sulina,
si-a deschis portile pentru marinarii bolnavi sau naufragiati si pentru personalul
administratiei portuare, avand drept cauza numarul mic de lucrétori aflati in tratament, iar

spitalul din Tulcea a fost inchis din cauza incheierii lucrarilor de acolo®'.

'8 Stanciu, op. cit., p. 46.

' Ton Agrigoroaiei, Comisia Europeand a Dundrii. Selectie de texte si studiu introductiv, Editura Universitatii
Alexandru Ioan Cuza, Iasi, 2010, p. 22.

2D.J.AN.G., fond: Comisia Europeani a Dunirii. Protocoale. dosar 1, f. 56.

! Ibidem, dosar 8, f. 152.



Un element esential in evolutia Sulinei a fost asigurarea sdndtatii publice si
ameliorarea conditiilor igienico sanitare. Impunerea regulilor de functionare a serviciilor
sanitare, erau necesare datoritd strii sanitare precare a locuitorilor, a geografiei locului, dar
si mobilitatea populatiei, toate avand drept rezultat o accentuare a mobilititii bolii, Insa nu
trebuie pierdut din vedere influenta contextului politic international.

In privinta Serviciul Sanitar de la Sulina, care apartinea de Consiliul Sanitar Superior
din Constantinopol, cel care administra vechiul sistem al carantinelor din Imperiul Otoman,
CED a incercat reglementarea acestuia in interesul general al navigatiei, avand la baza
principiile propuse de catre medicul sef al spitalului din Sulina, Emile Engelhardt, profitand
si de largul concurs al autoritdtilor otomane, ce pareau dezinteresate de organizarea
serviciului. Sarcinile Serviciului Sanitar erau de a cerceta starea sanitard a navelor care intrau
pe Dundre, a verifica patentele de sandtate si a se asigura cd erau conforme din punct de
vedere sanitar. Navele erau apoi admise la liberd practica la Sulina si in amonte pe Dunare,
iar la iesirea navelor de pe fluviu li se vizau patentele sanitare.”

Dupa 1878, noile realitati prezente la gurile Dunarii au favorizat aparitia unei dispute
privind conducerea serviciului Sanitar intre CED si noua putere teritoriald, Roménia. Debutul
acestei chestiuni a fost marcat de sedinta din 5 noiembrie 1878, atunci cand CED, profitand
de ambiguitatea prevederilor privind inlocuirea personalului serviciilor ce apartineau de
CED, dar fusesera gestionate Imperiul Otoman, isi arogd dreptul de a investi si remunera
capitanul portului si personalul serviciului sanitar®. De solutionarea acestei dispute depindea
asigurarea navigatiei la gurile Dunarii, dar si asigurarea sigurantei sanitare a regiunii in fata
valurilor epidemice.

In perioada cuprinsa intre anii 1878-1916, activitatea Spitalului a trebuit si rispunda
nu doar progresului stiintific ci sd se ridice la nivelul standardului operei civilizatoare
realizate la gurile Dunarii de statul roman si CED prin ample lucréri privind imbunatatirea
sanatitii publice. In acest sens misiunea medicului sef al Spitalului a avut un caracter
multiplu de gestionare a bolii, de tratare a pacientilor si de a oferi indrumari de imbunatatire a
sandtdtii publice si a conditiilor de trai, responsabilitate venita ca urmare a numirii in functia
de sef al Serviciului Sanitar.

Misiunea medicald a fost pusd la grea incercare de epidemia de holerd izbucnitd in
1893. Ravagiile acestei epidemii fiind amplificate de aportul cetatenilor care a fost nul

privind respectarea normelor impuse de autoritati. Urmarile acestei epidemii au stat la baza

?? Ibidem, Comisia Europeand a Dundrii. Secretariat General, dosar 38, f. 14.
23 .
Ibidem, .



infiintdrii unui nou spital epidemic, distrus in Primul Razboi Mondial si refacut in perioada
interbelica.

In intervalul dintre cele doud rizboaie mondiale, structurile medicale de la gurile
Dunarii, au trebuit sd se refacd si sa atingd standardele trecute, avind de combatut alte
epidemii sezoniere ce bantuiau an de an spatiul respectiv.

Aceste doua spitale ale CED trebuiau sa aducd un aport deosebit in combaterea bolilor
si sd reprezinte o oazd de modernitate In pustiul Deltei, prin serviciile de calitate oferite
marinarilor, populatiei locale, dar si angajatilor Comisiei. Beneficiind de personal inalt

calificat, serviciile medicale au fost diversificate avand la baza standarde moderne.

Structura lucririi. in vederea demonstririi celor propuse, cercetarea va fi structurati
pe patru capitole, unul de introducere in tema si trei capitole principale, fiecare urmarind sa
trateze o componentd majord a obiectivelor noastre. Deoarece fenomenele, procesele si
evenimentele studiate au avut o desfasurare liniard si succesiva, capitolele vor fi delimitate
cronologic avand in vedere etapele evolutive a spitalului fiind influentate de diversi factori.

Capitolul introductiv va trata contextul istoric, diplomatic si sanitar de la gurile
Dunarii de la inceputul secolului al XIX-lea, pentru a intelege circumstantele in care a fost
gandit si administrat procesul de constructie a spitalului. Prezentarea evolutiei carantinei in
istorie, si procesul de impunere si functionare la Sulina reprezintd o componentd majord in
structura lucrdrii fiind motivul impunerit CED si a infiintarii spitalului. Prin expunerea
modului de functionare a carantinelor de la Dundrea de Jos, vom demonstra adevarata
misiune a carantinei din Sulina, care a indeplinit mai multe sarcini decat cele menite, fiind un
instrument politico-economic aflat in mainile Imperiului Rus, situat pe o rutd din ce in ce mai
tranzitata.

Despre cunoasterea bolii trebuie sd mentionat aparitia holerei care este localizata in
India, intr-o perioada timpurie, a cdrei data nu poate fi stabilitd cu exactitate. Existd totusi
referinte la ritualuri religioase antice, in Bengalul de Jos, practicate pentru a indeparta
ravagiile acestei boli, creand astfel o legitura cu divinitatea, venerand ulterior o zeitate a
holerei. Cultul acestei divinitati se bucura de o mare faima, creand o legaturd intre aparitia
bolii si divinitate. Acest fapt este semnalat In vestul Indiei, la Gujarat, prin prezenta unui
monolit, datdnd din vremea lui Alexandru cel Mare, a carui inscriptie se referd aparent la

holera, spunand: ,,.Buzele albastre, fata ratacita, ochii infundati, stomacul cazut, membrele



contractate si crutate ca prin foc, acestea sunt semnele unei mari boli care, invocata prin
blestem preotesc, se nidpusteste asupra celor viteji si-i secera™,

Aacest fapt, cumulat cu contextul istoric al regiunii unde domnea disputa pentru
suprematie intre Imperiul Rus si Imperiul Otoman a condus la dezvoltarea unei tensiuni
privind conducerea si impunerea propriilor reguli la gura de varsare a Dundrii si a rdmas in
istorie sub numele de ,, Chestiunea Dunarii . Acesta disputa era influentatd de statutul Marii
Negre, ce se afla In punctul de intersectie a marilor interese, unde ,,marile puteri europene,
urmdreau sa ingradeascad orice control hegemonic™.

Astfel prin Tratatul de la Adrianopol, Imperiul Rus a primit Delta Dunarii, stapanind
si controland practic gurile fluviului. Administratia ruseascd nu s-a Ingrijit de efectuarea
lucrarilor de dragare a canalului Sulina, ceea ce a condus la impotmolirea gurii de varsare
prin colmatarea bancurilor de nisip. Acest fapt, dublat de infiintarea carantinei de la Sulina,
care, prin dispozitiile sale si prin politicile arbitrare, ingreuna si mai mult navigatia pe Dunare
si indrepta interesul economic din zona Dundrii de Jos spre portul Odessa®’. Interesul
economic racordat la realitatile politice ale vremii, pozitionau Dundrea, drept factor de
echilibru al politicilor europene sau cum caracteriza Jules Michelet cu privire la regimul de
navigatie ,,o conditie pentru sandtatea politica si sociald a Europei” *®

Insa, aceasta atentie acordata sistemelor sanitare organizate si implementate la gurile
Dunarii, trebuiau sa isi dovedeasca eficienta prin stavilirea valurilor epidemice de ciuma ori
holerd. Exploatarea acestora nu s-a rezumat doar la perspectiva scopului strict al menirii lor,
ci s-a urmarit valorificarea tuturor perspectivelor pentru a servi diferitelor interese, provocand
uneori noi motive de tensiuni Intre marile puteri. Pe langd interesele economice diferite, au
aparut dispute ce tin si de felul diferit in care in acea perioada era inteleasa boala, precum si
raspandirea sau combaterea sa. Disputele dintre contagionisti si miasmatici fac ca aceastd
confruntare sa capete o dimensiune medicald si una culturala.

Capitolul al Il-lea are ca obiectiv prezentarea infiintarii CED si dezvoltarea principiului
asigurdrii sandtatii publice la gurile Dunarii, drept o componenta majora a misiunii principale

a institutiei care avea drept scop gestionarea si ameliorarea traficului de la gura de vérsare a

* R. Pollitzer, Le Cholera, Geneva, 1960, p. 12.

% Vezi, Nicolae Iorga, Chestiunea Dunirii, Lectii tinute la scoala de rizboiu, Editura Societatii ,, Neamului
Romanesc”, Vilenii de Munte, 1913.

26 Charles King, op. cit., p. 208.

%7 Baicoianu, op. cit., p. 45.

28 Constantin Ardeleanu, Evolutia intereselor economice si politice Britanice la gurile Dundrii (1829-1914),
Editura Istros, Braila 2008, p. 4.



fluviului. Impunerea regulamentului de functionare a Spitalului si aparitia primelor rapoarte

sanitare sunt marturii edificatoare in sustinerea obiectivelor propuse.

Primele consemnari ale activitatii Spitalului Marinei din Sulina au fost intdlnite in
1863 in cadrul Intrunirilor delegatilor CED 1in care au fost prezentate diferite date statistice
printre care si mobilitatea pacientilor. Inregistririle incep cu anul 1861, unde numirul
pacientilor inregistrati a fost de 28, din care 6 au murit. In aceastd primi consemnare nu sunt
mentionate bolile intilnite si nici nationalitatea pacientilor. In anul 1862, in datele
inregistrate sunt trecute nationalitatea pacientilor, astfel din totalul de 42 de pacienti intalnim
2 americani, 20 englezi, 5 austrieci, 2 greci, 2 italieni, 2 prusaci, 5 rusi, si 1 meklemburghez,
plus 3 piloti din cadrul serviciului de pilotaj, iar din acestia, 8§ au murit fard a fi mentionata
nationalitatea. In 1863, numarul pacientilor a crescut la 59, 27 englezi, 19 austrieci, 1 prusac,
1 meklemburghez, si un roman, plus 1 pilot, inregistrandu-se 2 decese®.

Marea epidemie de holera de la 1865, a pus la grea incercare insasi existenta orasului
prin numarul de victime, a celor care au fugit de teama holerei, dar si prin reintroducerea de
catre administratia otomand a reglementarilor carantinei prin Serviciul Sanitar pe care il
controlau, care au oprit navigatia pe Dunare. Holera s-a rdspandit in intreg orasul timp de
aproximativ 20 de zile. In toatd aceasti perioadd jumitate din cei 3.000 de locuitori s-au
refugiat in zone mai sigure s-au in pustiul Deltei, iar printre cei ramasi au existat 350 de

t*°. Epidemia reizbugnind incepand cu 17 octobrie cind au fost

cazuri, dintre care 300 au muri
din nou depistate noi infectari’'.

In raportul sanitar pe anul 1865, este introdus un tabel separat privind mobilitatea
pacientilor holerici in cadrul Spitalului Marinei in lunile in care holera s-a manifestat la
Sulina. Astfel, putem observa din datele consemnate, un numar foarte redus de pacienti care
s-au aflat sub tratament. Pentru luna august, intdlnim 10 pacienti, 6 au fost vindecati, 4 au
murit. In septembrie, 2 internati, 1 vindecat, 1 decedat. In octombrie, 3 pacienti au fost
internati, 1 vindecat, 2 au decedat. Iar in luna noiembrie avem un singur pacient internat in
data de 7 care s-a si vindecat™.

In timpul manifestarii epidemiei de holera, administratia otomana a serviciului sanitar

a reintrodus regulile stricte ale carantinei si chiar a oprit circulatia navelor pe la gurile

? Ibidem, dosar 10/1861-1865, f.171.

%0 Reports of the Medical Officer, op. cit., p. 53.

3 Ibidem, p. 153.

2D.J.AN.G., fond: Comisia Europeana a Dunarii. Protocoale, dosar 11/1865-1866, f. 114.



Dunarii*, iar cele care se aflau in momentul respectiv in port, au fost nevoite sd asteppte pana
la redeschiderea circulatiei.

Critica asupra eficientei masurilor carantiniste venite din partea personalului CED
deja contura crearea unei viziuni sanitare diferite. In urma Aepidemii CED, s-a inteles pe
deplin misiunea sa din punct de vedere sanitar, de asigurare a sanatatii publice in concordanta
cu conditiile speciale de navigatie.

Capitolul al Ill-lea este delimitat de doud mari evenimente, intrarea Dobrogei sub
administratie romaneasca incepand cu 1878 si intrarea Romaniei in Primul Razboi Mondial in
1916, are in vedere prezentarea raporturilor dintre noua administratie si CED. In aceasti
perioada sunt inregistrate progrese majore in asigurarea sanatatii publice, In primul rand
datoritd autoritatilor romane care au dat dovada de deplind intelegere a importantei din punct
de vedere sanitar a gurilor Dunarii, si l-au numit sef al Serviciului Sanitar pe doctorul V.
Vignard, medicul sef al Spitalului, iar in al doilea rand prin efectuarea unor lucrdri comune de
desecare si construirea uzinei de apa potabila.

In perioada cercetati, activitatea Spitalului a trebuit sa rdspundd menirii pentru care
acesta fusese creat. In acest sens au fost oferite tot mai multe consultatii si o diversificare a
serviciilor medicale. Activitatea prolifica a spitalului a fost cuprinsa in rapoartele anuale
extinse, elaborate de doctorul Petrescu Hadji Stoica incepand cu 1890, ale carui consemnari
ofereau si recomandari privind imbunititirea sanatitii publice la gurile Dunarii. Insa
activitatea Spitalului a fost din nou incercata de o noua epidemie de holera in 1893 care a dus
0 mare provocare privind nerespectarea de catre locuitori a masurilor sanitare. Ca urmare a
numdrul mare de bolnavi contagiosi care au ocupat saloanele Spitalului in timpul epidemiei,
CED a construit un alt spital in 1894 destinat acestor boli.

Numarul oficial al holericilor, in tot timpul cat a durat epidemia, adica din august
pana in decembrie, a fost de 336. La spitalul marinei au fost ingrijiti 88. Dintre acestia, 54 au
fost vindecati, procentul mortalitatii fiind de 38,64 %. Restul de 248 infectati au fost ingrijiti
fie la domiciliu, fie in lazarete. Dintre ei, 110 s-au vindecat, 138 au murit, conducand la un
procent al mortalitatii de 55,64 %. Diferenta dintre procente a fost pusd pe confortului si

Numarul mare de bolnavi contagiosi care a ocupat saloanele Spitalului Marinei in
timpul epidemiei a creat dificultati pentru ingrijirea celorlalti bolnavi, situatie care a

determinat Comisia sa hotdrasca, in octombrie 1893, construirea unui alt spital destinat

** La Commission Europeenne du Danube, op. cit., p.352.
3 Jonescu, Dobrogea, p. 300.



acestor boli. CED a acordat in acest scop suma de 100.000 franci. Constructia a fost finalizata
pe 15 iunie 1894, noul spital raimanand sub conducerea Spitalului Marinei. Spitalul era dotat
cu tot mobilierul si ustensilele medicale necesare™.

In ceea ce priveste situatia din 1894, numarul pacientilor a scizut comparativ cu 1893:
471 fatd de 621. De asemenea, a scazut si numarul total de zile de tratament. Analizand
registrele, se observd ca aceasta sciddere afecteaza toate categoriile de pacienti. Totusi,
reducerea este mai putin pronuntatd in cazul persoanelor nevoiase, saracii orasului, deoarece
multi au fost fortati sd pardseasca tara din cauza epidemiei de holerd, care le-a ingreunat
posibilitatea de a-si gési de lucru la Sulina®®.

Principalele surse de care ne folosim in aceastd sectiune sunt rapoartele sanitare.
Acestea reprezintd o categorie de acte administrative cu specific atat la nivelul emitentului,
cat si al receptorului. In ceea ce priveste emitentul, rapoartele sunt redactate strict de citre
medici si se adreseaza de cele mai multe ori nivelului superior ierarhic®’. Urmarind evolutia
unei institutii medicale cu un specific aparte in acest areal geografic, aflatd intr-o zona
sensibila din punct de vedere epidemiologic, trebuie evidentiatd dinamica spitalizarilor si
maladiile predominante. In vederea acestui fapt, cercetarea istorici ne indrumia spre acele
consemndri ale cadrelor medicale care ne ajutd sa reconstituim cateva aspecte ale unui oras in
plind ascensiune, aflat la confluenta dintre Orient si Occident, aspecte vazute prin ochii

medicilor.

Capitolul al IV-lea este aflat sub semnul celor doua mari conflicte din prima jumatate
a secolului XX, care intentioneaza sa surprindd amprenta tragica a vicisitudinilor razboiului.
Cu un personal restrans, cele doud spitale au functionat in Primul Razboi Mondial pentru
tratarea soldatilor raniti, fiind rechizitionate in 1917 de armata rusd, iar mai apoi de Puterile
Centrale.

Activitatea CED a fost puternic afectatd de declansarea rdzboiului, Intdmpinind
numeroase dificultiti. Inchiderea Dardanelelor, intrarea Romaniei in conflict, exodul
angajatilor CED in Rusia si abandonarea lucrdrilor de intretinere au contribuit la aceste
provocari. In primele etape ale rizboiului, activitatea de dragare a fost suspendata, fiind

preluatd temporar de austrieci si germani pentru a asigura transportul de provizii cétre trupele

D .J.AN.G., fond: Comisia Europeana a Dundrii. Protocoale, dosar 33, f. 85.
% Ibidem, f. 129.
%7 Constantin Barbulescu, op.cit., p. 28.



de ocupatie. Aceste schimbari au avut efecte negative asupra starii fluviului si a gurii
acestuia, dar si asupra situatiei financiare a CED?*.

Infrangerile catastrofale suferite de armatele ruso-roméane in toamna si iarna anului
1916 in Oltenia, Muntenia si Dobrogea au permis extinderea controlului Puterilor Centrale
asupra intregului fluviu. Fluviul a fost folosit pentru transporturile de cereale si petrol din
Romania si alte zone spre centrul Europei, a altor materii prime necesare industriei germane,
aduse din Orient. Asa se justificd interesul ardtat de austro-germani pentru intretinerea
senalului navigabil, pentru dragajele de la bara Sulinei si constructiei de slepuri mici care sa
poatd trece prin Cataracte. Pentru a reorganiza navigatia pe Dundre, germanii ,,au adus aici
personal competent, intre care unele somitati tehnice - cum e cunoscutul inginer E. Foerster,
constructorul transatlanticului ,,Vaterland”, cel mai mare vapor de pasageri din lume la ora
respectiva - precum si o serie de directori de santiere navale, constructori de masini, armatori,
constructori hidraulici etc” .

,Din ianuarie 1917, in urma evenimentelor razboiului, armata rusa responsabild cu
apdrarea teritoriald a Dobrogei a confiscat doua spitale ale CED pentru ingrijirea ranitilor sai
de razboi. Spitalizarea si tratarea oficialilor Comisiei si a celor sdraci din oras au fost
asigurate de directorul spitalului si de majoritatea personalului din spitalul inferior, care nu
parasise locul lor. Numarul total de pacienti spitalizati a fost de 1.550. Zilele de tratament au
fost 17.539, vizite ambulatorii la 5.110. Majoritatea celor 1.374 de soldati tratati in sectiile
spitalelor CED prezentau rani provocate in urma participarii la rdzboi. Au mai fost
consemnate 170 de cazuri cu malarie si 24 de decese, dintre care 1 au fost determinate de
leziuni medicale. Ceilalti 176 de pacienti din categoriile de lucratori ai CED si locuitorii
orasului au prezentat formele morbide obisnuite. Trebuie remarcata febra tifoida cu 21 de
cazuri, gripa cu 113 cazuri, pneumonia cu 7 cazuri™.

In perioada interbelica, Spitalul intrd intr-un amplu proces de refacere in urma
razboiului, demonstrand intentia vadita de a reveni la realitatile antebelice si chiar mai mult,
ridicarea la standarde ultramoderne a spitalului prin diversificarea activitatilor, precum
infiintarea sectiei de radiologie sunt indicatori a acestui fapt.

Incercarile autoritatilor de ameliorare a sanatitii publice la gurile Dunarii in primii ani

ai perioadei interbelice vor avea un prim rezultat uimitor, conform datelor statistice

inregistrate in 1926, unde aprecierea generald a fost: ,,cea mai satisfacatoare”. Au fost tratati

¥ D.J.AN.G., fond Comisia Europeani a Dunirii. Protocoale, dosar 50, f. 65.
% Stefan Stanciu, op.cit,, p. 240-241.
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Europeana a Dunarii. Secretariat general, dosar 91, f. 8.



doar 12 pacienti la Spitalul de Boli Infectioase: 1 paratifos, 2 rujeola, 5 scarlatind si 4
variceld. Acesti pacienti au necesitat 340 de zile de tratament. La Spitalul Central au fost
tratati 601 de pacienti, dintre care 14 au ramas in tratament din anul precedent. Acestia au
solicitat 6.349 de zile de tratament, ceea ce reprezintd o medie de aproximativ 10 zile de
tratament per pacient. Ambele spitale au trebuit sa furnizeze 6.689 de zile de hranad pe
parcursul anului, fard a include personalul de asistentd medicald si de servicii in aceasta
cifra.

In urma succesul raportat in 1926, Comisia a acordat o mai mare atentie acestui
demers continuu de asigurare a sandtdtii publice la gurile Dundrii, urmarind reglementarea un
punct sensibil in functionarea serviciilor medicale si anume chestiunea asistentei medicale
gratuite, care a dus la o crestere considerabild a nr de pacienti dupa cum reiese dim raportul
din 1932 ajungand la 6.446 de pacienti, dintre care 464 au fost internati in cele doua spitale,
iar 5.992 au fost tratati Tn consultatii ambulatorii si la domiciliu. Cei 454 pacienti spitalizati,
inclusiv 8 care au ramas in tratament fatd de anul precedent, au necesitat un total de 5.104
zile de tratament, sau o medie de aproximativ 12 zile de tratament per pacient. in ceea ce
priveste categoriile si nationalitdtile de care apartin pacientii spitalizati sau tratati in

consultatii externe, acestia erau impartiti in:

Tabel nr. 9: Categoriile si nationalitatile pacientilor internati

Spitali Consultat
zati i1 exterioare
Germani 3 5
Englezi 3 12
Belgieni - 1
Danezi - 1
Egipteni 5 5
Spanioli 1 4
Finlandezi. 2 5
Francezi - 2
Greci 6 52
M
arinari Maghiari 4 6

* Ibidem, dosar 75, £. 36.



Italieni 13 28
Norvegieni 1 1
Panamezi 4 10
Romani 20 92
Suedezi 2 4
Turci - 3
Tugoslavi 2 18
Total 66 249
Angajati CED 194 4.125
Localnici platitori 2 —
Localnici neplatitori 175 1.618
Politisti 2 —
Soldati romani 7
Total 446 5.992

Sursa: fond: Comisia Europeana a Dunadrii. Protocoale, dosar 94, f. 113

Desi nu au fost consemnate epidemii in zond, numarul mare de pacienti este pus pe
seama solicitarii masive a serviciilor medicale din partea angajatilor CED, impreuna cu
familiile acestora la care se adauga si populatia saraca a orasului, dar si accidentele de munca
din atelierele Comisiei, rezultand astfel o medie de aproximativ 17 pacienti pe zi, fapt ce a
determinat observatia medicului Martone care preciza: ,,Ne ludm libertatea de a va atrage
atentia speciald asupra numdrului incd remarcabil al acestor pacienti, pentru care livram
cantititi considerabile de medicamente si pansamente in fiecare zi. Acesti pacienti sunt cei
care solicitd cel mai mult din activitatea noastrd profesionala si care suporta cheltuieli tot mai

mari suportate de bugetele spitalului” *.

Izbucnirea celui de-al Doilea Razboi Mondial a condus la transformarea spitalului de
boli epidemice in cazarma in anul 1940, iar Spitalul Naval grav avariat nu a mai functionat
pand dupa razboi. Chiar dacd nu face obiectul unor cercetari istoriografice, tema propusa a
fost o parte componenta a unei institutii ce a stat la fundamentul ascensiunii locului constituit
drept poartd de intrare pe Dundre, iesind din anonimat si din tiparele vremii ca o Europa

libera in miniaturd. Dacd Ivor Porter spunea ca Roméania este poarta Orientului prin care

2 Ibidem, £.114.



romanii vor privi intotdeauna catre vest, putem considera Sulina atat o poarta a Orientului cat
si un vest in miniatura din punct de vedere sanitar, cu un sfarsit tragic datorat razboiului.

Dupa cum se poate observa, importanta si functionarea Spitalului Sulina al Comisiei
Europene a Dunadrii a reprezentat o oaza de civilizatie in pustiul Deltei fiind totodata un
factor primordial al operei civilizatoare a Comisiei in asigurarea sanatatii publice. S-a dovedit
esential in controlul epidemiilor de ciuma si holerd, care proveneau in principal din Orient.
Situat strategic la gurile Dunarii, aproape de Constantinopol si Odessa, spitalul a oferit o
solutie eficienta In fata cordoanelor sanitare, facilitand totodata navigatia si protejand Europa
de Vest de posibile epidemii.

Din punct de vedere economic, aceasta institutie a generat pana la un moment dat
venituri prin taxele incasate In urma prestarii serviciilor medicale. Prin acest fel, calitatea
serviciilor medicale a fost imbunatatitd, ba mai mult chiar diversificatd, ajungand in perioada
interbelica, unul din centrele medicale cele mai performante din spatiul roméanesc.

Nu in ultimul rand, acest serviciu medical, a avut si un caracter social fiind destinat si
populaiei din Sulina, ceea ce ne ne obligd la o cercetare temeinicd a raportelor medicale
pentru identificarea unor aspecte spicifice vietii cotidiene din Sulina. Toate aceste motive ne
indreptatesc, pentru o analiza cat mai pertinentd, sa urmarim variabile si indicatori multipli in
demersul nostru.

Putem concluziona cd transformarile istorice si sociale, Tmpreuna cu progresul
stiintific, au modelat abordarile in lupta Tmpotriva bolilor. Rolul institutiilor sanitare si
masurile de carantind, ilustrate prin exemplul Sulinei, demonstreaza insemnatatea cooperarii
internationale si impunerii unei politici sanitare specifice si moderne bine reglementate care a
avut drept scop protejarea sanatatii publice. Prin infiintare Spitalului de la gurile Dunarii,
putem aprecia cd CED a oferit o viziune sanitard moderna pe durata existentei sale, care a
raspuns Tn mod clar ploblemei privind mentinerea navigatiei si gestionarea bolilor Intr-un
mod profesionist cu un personal inalt calificat. Activitatea Spitalului a reprezentat pentru
intreaga regiune un etalon, in ceea ce priveste calitatea serviciilor medicale variate, bazate pe

standarde stiintifice moderne desfasurate intr-o zond insalubra si expusa epidemiilor.

Istoriografia temei si a subiectului. Lucrarea cea mai completd privind activitatea
Comisiei Europene a Dunarii, aparutd in anul 1931 cu prilejul implinirii a 75 de ani de

activitate, a fost redactatd de un colectiv de functionari ai institutiei, coordonat de Carlo



Rosetti, delegatul Italiei iIn Comisie si Francis Rey, secretar general La Commission
européenne du Danube et son oeuvre, de 1856 a 1931%.

Contributii de exceptie la cunoasterea importantei operei civilizatoare a Comisiei
Europene a Dunarii au fost aduse de autorii: Gustave Demorgny cu lucrarea: Question du
Danube, Stefan Stanciu, Romdnia si Comisia Europeand a Dunarii, D. Sturdza, Recueil de
documents relatifs a la liberté de navigation du Danube, Constantin Ardeleanu care trateaza
problematica Dunarii sub diferite aspecte, privind activitatea CED dar si a influentelor
diferitelor state, cea mai reprezentativa lucrare a sa fiind: The European Commission of the
Danube, 1856—1948. An Experiment in International Administration, iar pentru perioada de
sfarsit a comisiei, Arthur Viorel Tulus cu lucrarea: Dundarea maritima intre Aranjamentul de
la Sinaia si Acordul de la Belgrad (1938-1948).

Desi exista o literaturd bogatd referitoare la rolul politic si economic al Dunarii in
perioada moderna, cu foarte putine exceptii, autorii au folosit ca documentare, arhivele
constituite de catre Comisia Europeand a Dunarii, aflate la Directia Judeteana a Arhivelor
Nationale Galati.

Urmarind identificarea studiilor referitoare in mod strict sau relativ ce ar avea utilitate
deosebita pentru demersul nostru, am identificat trei mari teme - constructia CED interese
economice si politice la gurile Dunarii, evolutia lucrarilor tehnice pe canalul Sulina in
intervalul ales - insd am constatat lipsa generala atat a abordarilor analitice de ansamblu, cat
si a celor cu parametri restransi a temei propuse pentru cercetare.

Lucrarile ample ce scot in evidenta cele trei mari teme identificate, nu aduc referiri
ample asupra serviciilor medicale, ci doar mentiuni singulare atestand existenta unui spital,
fara a aduce prea mult in discutie importanta, aportul si rolul acestuia in functionarea CED

dar si a comunitatii.

* La Commission Européenne du Danube et son oeuvre de 1856 a 1931, Paris, Imprimerie Nationale-MCMXXI



