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INTRODUCERE 

Vizitator obişnuit de câţiva ani În Europa, holera capătă 
În 7913 o importanţă deosebită pentra ţara noastră. Eve
nimente mari, chemând armata În Bulgaria, fac ca holera, 
care bântuia această ţară să invadeze şi o bună parte dm 
armata noastră. Apoi cu diferite persoane ce se Înapoiau În 
ţară, germenii ha/erei au fost transportaţi În diferite ju
deţe dunărene dând naştere la noi focare. 

Corpul V de armată a fost singurul, care a rămas in- ,. 
demn in timpul ocupaţiunei, graţie faptului că şi regiunea 
Quadrilaterului, zona de operaţiune a acestui corp, fusese 
indemnă . 

. Ca medic bacteriolog al regiunei Dobriciului, am putut 
să-mi dau seamă de aceasta şi În ace/aş timp să cunosc 
toţi factorii, cari au precedat ivirea ha/erei şi În această 
regiune la 16 August. Cauza invaziunei ei aici a fost re
zerviştii bulgari demobilizaţi din armata lor contaminată, 
cari Înapoindu-se la cămin, au transportat germenii boalei 
la Dobrici, producând o epidemie care a durat până la 2 
Octombrie. 
Apărută sub ochii mei şi urmărită in toată evoluţia, a

ceastă epidemie, deşi În studiUl ei scopul n'a fost ca să devină 
subiectul unei teze, totuşi mecanismul şi modul de trans
port al germeni/ar de holeră În cazul de faţă, nefiind un 
fapt banal şi posibil a-/ surprinde in totdeauna, a găsit 
răsunet În mintea Domnului Prof. Dr. 1. Cantacuzino, În 
cât m'a sfătuit s'aleg această chestiune ca subiect al tezei 
mele. 

De aceia, inainte de a intra În tratarea subiectului, profit 
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de această solemnă ocaziune să aduc mulţumirile mele res
pectuoase si omagii de fnaltă admiraţie acestei gigante per
sonalităti. fi voi rămAne adAnc recunoscător pentru distinsa 
onoare ;e-mi face ca să-mi prezideze teza, pentru interesul ce 
mi-a purtat intotdeauna şi pentru felul b!And şi bun, cu 
care 11 stiut să contribuie şi să conducă educaţiunea mea 
medicală ca elev si ca Asistent in Laboratorul Domniei
Sale. In fnterval d~ aproape 6 am~ am găsit dese momente 
in viaţă, când am avut prilejul să simt şi să inţeleg pro
fund nepreţuite/e-i calităţi sufleteşti şi nemărginita-i bună
voinţă pe care a avut-o faţă de mine. 

Domnului Prof. Dr. M. Petrini-Galatz, Decan al Facul
tăţei de Medicină, in serviciul căruia la Spitalul Colţea, am 
fost extern, ii aduc respectoase omagii de admiraţiune şi-i 
mulţumesc profund pentru modul savant, cum a contri
buit la educaţiunea mea spitalicească. 

Domnului Docent Dr. N. Minovici, Director al Societăţei 
de Salvare, fi voi păstra recunoştinţă profundă şi dragoste 
neţărmurită pentru atenţiunea şi increderea ce mi-a acordat 
intotdeauna, pentru ajutorul preţios şi felul b/And şi pă
rintesc, cu care mă indruma in multe ocaziuni grele din 
viaţă. Il asigur de profundul meu devotament şi sacrificiu. 

Nu voi uita niciodată, cAfă recunoştinţă multiplă şi de
votament ales, datoresc D-lui Dr. C. Ionescu·Mihăeştf, şef 

de lucrări in Laboratoriul de Medicină experimentală. Inar
mat cu preţioase cunoştinţe techn!ce,- căpătate dela D-sa, 
am putut să acumulez altele noi şi toate laolaltă mi-au 
permis să mă luminez si mai departe pe drumuri noi si 
nepătrunse către vastul 'necunoscut. li multumesc adâ;c 
pentru sfaturile amabile, pentru prietenia si~ceră si cava-
lerească, cu care m'a tratat intotdeauna. ' 

Intregului Juriu de promoţie respectuoase mulţumiri. 



Geneqllităţi epidemiologice 

In Europa ca şi în orice alt punct al pământului, 
holera n'a putut nici odată să ia naştere în mod spon
tan; determinată de anumite cauze locale, precum 
s'a crezut multă vreme ( Pettenkotfer, Canningham). 

Prin studii ret(ospective cu privire la mersul ma
rilor epidemii din trecut ·cât şi prin observaţiuni şi 

anchete serios făcute în multele cazuri din epidemiile 
recente, se araţă că există în totdeauna relaţiune 

între un focar de holeră şi alte noi cazuri apărute 
ulterior, deşi în aparenţă origina cauzală nu se poate 
găsi. 

Descoperirea vibrionalai holeric de către Robert 
Koch, a dat pril~j la preţioase cercetări ştiinţifice, · 
cari bazate pe diagnoze bacteriologice sigure, au 
adus deplină lumină, stabilind legi exacte şi precise 
în chestiunile, ce formează fundamentul la toată e
pidemiologia aceŞtei boale. Şi claritatea ace~ tor legi 
permit acum oricui, care este obişnuit cu technica 
şi importanţa examenelor bacteriologice, să prevadă 
apariţia holerei şi să o combată în mod eficace 
ori unde ea există sau apare. 

Ca în mai toate infecţiunile, domină şi aici legea 
că omul însuşi -este acela, care propagă agentul cau
zal al boalei. 
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Şi în toate epidemiile, până· b timpul din urmă, 
holera s'a întins în Apus din Indii, unele la Bengal 
şi în Delta Gangelui la Calcutta, ea există ca. en
demic. De acolo în general, are tendinţa de a pro
duce epidemii, în toate localităţile pe unde· au loc 
de obiceiu mari aglomeraţiuni de pelcrini hinda;;i. 
cari din toate adâncurile Islamului s'adună pentru 
a se îmbarca spre Mecca. 

Cu prilejul atesta şi de când mijloacele de comu
nicatiune de uscat si de mare s'au usurat asa de 

~ , , , . 
mult, încât au devenit posibile şi ieftine pentru toţi 
şi cum încă şi durata călătoriilor în ziua de astăzi rt 

ajum; aşa de scurtă, atâtea mii d.e oameni plecaţi 

din leagănul endemic al holerei, au posibilitatea să 
ducă vibrionul cu ei departe şi pe unde ajung cu 
drumul să-I împrăştie peste tot, dând cu modul a- · 
cesta, naştere la atâtea focare noi, depărtate cu mii 
de kilometri de focarul de origină primă. 
Aşa în general se transportă din Iudii, holera 

către porturile Mărei Roşii în Arabia şi Egipt, iar 
de acolo mai departe către acelea ale .Mediteranci 
în Nordul Africei şi Sudul Europei. Tot aşa se ex
plică de asemeni, apariţia de cazuri la Mecca, unde 
cele mai adesea ori ia forma unor adevărate epi
demii. · 

Cu toată vigilenţa şi măsurile carantinare luate 
de autorităţi instituite în mod special şi perfect or
garnizate în punctele Camaran şi El-Tor, ca să su
praveghieze şi să împiedice propagarea holerei că

tre solul european, epidemia se strecoară totusi si 
isbucneşte deseori în Egipt, acesta fiind cel 'Hl~Î 
expus, din cauza treficului maritim 'intens din Orien-
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tul-Extrem prin Canalul de Suez şi mai ales prm 
intrarea anual în ţară a zeci de mii de pelerini egip
teni, cari înapoindu-se dela Mecca, forul de întâl
nire cu cei din Indii, aduc cu ei vibrionul holeric. 

Din Egipt prin Cairo şi Alexandria vibrionii sunt 
uşor transportaţi în porturile de pe tot litoralul me
diteran, dacă nu chiar şi mai departe. 

Dar afară de pericolul destul de mare pentru por
turile europene de a se contamina din Egipt, peri
colul de căpetenie pentru întreaga Europă rezidă 

totuşi în marile invaziuni epidemice pe uscat. Din 
Indii prin Afganistan sau dela Mecca prin Arabia, 
Syria şi Asia Mică, cu caravane sau călători şi din 
cauză că aici supravegherea se face mult mai greu, 
holera se întinde contaminând Rusia sadică şi lito
rctluf Mărei N,egre. 

Şi ori de câte ori această boală a pus piciorul în 
Rusia, nu numai că a continuat să perziste multă 

vreme, dar constituind un pericol permanent, poate 
trece mai departe pe cale fluvială sau de uscat în 
Polonia şi Germania, în România şi Aastro-Ungaria. 

In mecanismul intim de lăţire şi contaminare in
dividuală, principalii agenţi cu rol determinant sunt 
alimentele şi în special apa de băut. 

Infectate acestea într'un mod oarecare cu vibrioni 
holerici ,aceştia sunt transportaţi în stomac şi intes
tine, -calea de invazie a organismului în holeră, 

fiind numai tubul gastro-intestinal. 
Şi precum este sigur că introducerea germenilor 

se face, numai pe această cale, tot aşa eliminarea şi 
difuziunea lor, rezultă aproape numai din dejecţiunile 
bolnavilor baleriei. Ocazional, se pot găsi vibrioni 
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· si în vomismente dar din })Unct de vedere al conta-
, ' 
o-iului dacă el nu se face în primele ceasuri, rolul 
o ' 
lor este cu mult redus, pentru că mediul acid al a-
cestora, nu permit vibrionilor rezistenţa prea înde
lungată . 
. . Cu dejecţiunile direct sau prin scurgerile ploilor 
mari sau cu rufe şi haine de holerici, agentul infec· 
ţiunei poate ajunge în apa de râuri;, lacuri, precum 
şi în fântânele rău construite. 

Apa contaminată servind, apoi Jn economie ca 
apă de băut, fără a se lua precauţiupi, vibrionii ba
leriei sunt transportaţi la consumatori producându-se 
în modul acesta epidemii prin apa contaminată. 

Şi în adevăr, importanţa apei ca factor epidemio
logic în holeră îşi găseşte confirmarea ştiinţifică şi 

în probele bacteriologice. 
Inaugurată de Robert Koch, descoperind ·vibrio

nul holeric în apa "tanlw"-urilor din jurul .Calcuttei, 
prezenţa lui în apa de fluvii, fântâni .şi lacuri suspecte 
a fost constată mai târziu de LoffitN, Doni.tz, Voges 
şi Licllfett, Sproncll, Fise/zer, Bonlzoff, Esmarclz, Ni
colte, Lubarsclz, Biernaclli, F răn!?el şi mulţi alţii .. 

Pericolul contaminării prin apele de râuri infectate 
ia proporţii şi mai mari, ameninţând alte localităţi 
riverane, cari la rândul lor pot deveni noi centre de 
focare. epidemice ,ştiindu-se cât de mult durează în 
apă vitalitatea vibrionilor holerici. In apă ei pot 
chiar să se şi înmulţească, dacă temperatura le ieste 
prielnică. . ~ 

Unele alimente servite crude sau reci şi în general, 
·tot ce ca băuturi şi alimente formează specialităţile 
comerţului ambulant, sunt expuse a fi uşor conta-' 
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minate, fie prin atingere directă cu muşte ce vm de. 
pe cadavre sau materii hoierice (Simmonds, Fliigge, 
'Sa.wcenko ), fie prin spălarea sau prepararea cu o 
apă însuşi ea contarriinată, 

Altele, deşi preparate şi trecute prin foc, pot să fie 
contaminate îri momentul consumărei prin interme
diul mâinilor -deja infectate în atingere cu efecte 
şi dejecţiuni de holerici, dacă, bine înţeles, nu se 
dă cea mai mare grijă curăţeniei perfecte a mâinelor. 

Persoane direct în atingere cu bolnavi sau dejecţiu
nile lor, medicii, infirmierii, conlocuitorii aceleiaşi 

camere, acei cari ni.ânuiesc şi spală rufe şi alte o
biecte murdare şi contaminate cu dejecte de ho-

. lerici, · sunt foarte adesea ori expuse să-şi contami
nezc mâinele cu germenii infecţioşi, pe cari apoi 
din imprudenţă îi aduc la gură sau îi transportă şi "în 
afar&. de focar 'la persoane sănătoase. 

Cele mai dese cazuri de contagiune prin contact 
direct dela persoană la persoană se produc acolo, 
unde un mare număr de oameni se află reuniţi la 
un :loc: Pelerinii, soldaţii în cazărm'i şi în războaie, 
lucrătorii în fabrici ,emigranţii înghiesuiţi pe corăbii 
şi în familiile claselor sărace, cari locuesc intim şi 

înghesuiţi în cruse mizerabile şi în condiţiuni de hi
gienă. primitive. 

In definitiv, produsă într'un fel sau altul, infec
ţiunea are drept rezultat imediat introducerea vi~ 
brionilor holerici pe cale bucală în stomac şi intestin, 

. unde aceşti vibrioni stau gata să producă, după îm-
prejurări~ fie o boală gravă şi intensă, cu tot cor
te;giu l de simptome cunoscute, fie numai o uşoară 
diaree, neobservată de multe ori. 
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Cunoştinţele căpătate prin cercetări metodice bac
teriologice cu privire Ia aceste cazuri uşoare, sunt 
fcarte importante din punct de vedere practic 'în 
aplicarea măsurilor pentru combaterea eficace a ho
lerei. Prin ele s'a stabilit prezenţa vibrionului holeric 
în dejecte, nu numai în diareele uşoare, care pentru 
profani nu atrag atenţiunea ca suspecte, deşi în rea
litate sunt veritabile cazuri de holeră, dar chiar la 
persoane, cari în aparenţă se prezintă cu o sănătate 
destul de perfectă. Se întâmplă ca persoane, care 
vin în contact cu holerici, să absoarbă vibrioni pe 
cale bucală şi apoi să~i adăpostească în intestinul 
lor eliminându-i multă vreme prin dejecţiuni de-un 
aspect cu totul normal, fără a prezenta vre-o dată 
simptome morbide, în starea generală ( Pfeiffer ). 

Tot aşa la bolnavi, după vindecarea simptomelor, 
fie că au avut o holeră gravă, fie că au avut o ho
leră uşoară, se constată dese ori în fecale perzistenţa 
vibrionilor timp de săptămâni ( Donitz., !(oile). 

Aceştia constituie aşa numiţii purtători de vibrioni, 
analogi cu purtătorii şi eliminatorii cronici de bacili 
tifici. 

Aceştia din cauza lipsei de simptome, nici odată 
nu sunt bănuiţi cât ele mare pericol prezintă pentru 
co~taminarea altora, putând împrăştia insidios şi în 
voie germenii infecţioşi în jurul lor, dacă bacterio
logiceşte nu sunt indicaţi la vreme şi izolaţi până la 
complecta dezinfecţie intestinală . 

. Pe~tru ac~leaşi motive aceştia pot fi cauza apari
pune! de focare în salturi, departe la mii de kilo-
metrii s. i fără a se · putea reuşi întotdeauna, să se 
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stabilească firul de legătură între origina unui focar 
şi a altuia. 

Descoperită astfel existenţa purtătorilor }atenţi de 
vibrioni holerici, cu o valoare contaminatorie extrem 
de importantă, se explică, ştiinţificeşte apariţia epi
demiilor considerate altă dată cu origină spontană. 

Şi în definitiv, existenţa lor cel puţin în timp de 
epidemii, ne arată că, pe lângă măsurile prohibitive 
severe faţă de provenienţele din ţări contaminate, 
logic şi necesar este; ca ele să fie complectate şi prin 
descoperirea sistematică a purtătorilor de vibrioni 
( Hirsch, Oriesinger ). 

* 
După cum contagiunea este de origină hidrică 

sau contact, epidemiile de holeră, îmbracă în ge
neral forma a două tipuri, care adesea pot să-şi 

păstreze caractere distincte .până; la. stingerea lor com
plectă, ~acă- bine înţeles- nu ajung să se com
bine între ele, precum de altfel s'a observat în mai 
multe invaziuni. 

Epidemiile de origină hidrică şi când apa care 
participă la aceasta este furnizată prin instalaţiuni 

centrale ,produc repede şi brusc maximum de cazuri 
repartizate de-alungul sistemului tubular infectat. 
Scoborârea numărului de cazuri se face aproape la 
fel, dacă apa ·a fost scoasă din consumaţie. Conta
minată numai o singură conductă, cazurile de ho
leră se grupează numai în consumatorii din jurul 
acelei ape. ( Kiibler, Esmarch, r riinhel, Pfeiffer, 
Kohlstock, Tlwinot şi Dubief ). 

In epidemiile produse în mod esenţial prin contact 
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direct, isbucnirea cazurilor se face în general su~ 
forma de grupe neregulat izolate formând aşa zisele 
focare de holeră, cari rămân restrânse la câteva case 
şi familii sau ·chiar mumai la _câte unul sau doi membr! 

dintr'o familie. 
Şi deseori la începutul unor astfel de epidemii se 

poate demonstra modul de transmisiune al vibrionilor 
dela o casă direct la alta, stabilindu-se prin urmare 
o relaţiune de cauzalitate în apariţia de noi focare. 

* 
In fine, menţionând şi întrebuinţarea vaccinaţiu

nei ca măsură preventivă, termin cu aceste sumare 
consideraţiuni generale. 

Aplicată de medicul spaniol F erran, reluată şi 

practicată pe un mare număr de persoane în Indii 
de către Hatf/line, vaccinaţiunea antiholerică pare 
să fi dat oarecare rezultate, ca valoare profilactică. 

l(olle, modificând metoda technică şi stabilind-o 
pe un fond ştiinţific prin demonstraţiunea • anticar
pilor specifici în sângele foştilor bolnavi holerici, 
această vaccinaţiune a fost practicată pe o scară 

mult mai întinsă şi recept în japonia şi Rusia. 
Statisticele publicate cu privire la rezultatele ob

ţinute, arată până la evidenţă eficacitatea ei ca va
loare profilactică. (Franschetti, l(olle şi Hetsch). 

* 
Acum intrând în studiul holerei la Dobrici voi 

. ' 
începe prin câte-va consideraţiuni şi cercetări preli-
minare, inerente chestiunei, apoi voi trata epidemia 
pe rând din. punct de vedere evolutiv, al originei şi 
cauzelor ei. 



Holera la Dobrici 

Conslderaţiuni şi cercetări preliminare 

Oraşul Dobrici, aşezat panoramic pe un întins 
platou înclinat în spre Nord, formează în teritoriul 
anexat din QU{adrilater, centrul cel mai populat. 

La Vest, Nord şi Sud povârnişul acestui platou 
se termină într'o vale, în care s'adună apa de scur
geri formând o baltă. 

Ca'n multe oraşe mici, canalizarea lipseşte; incli
naţiunea naturală a solului însă asigură foarte uşor 
degajarea apelor de scurgere din oraş. 

Alimentaţia cu apa potabilă se face prin cişmele 
de piatră, care distribue apa transportată printr'o 
conductă unică, dela mare distanţă, unde este cap
tată printr'un vechiu sistem turcesc. 

Populaţi unea se compune din: Bulgari şi Turci, în 
proporţie aproape egală. 

Bulgarii oc.upându-se cu comerţul, agricultura şi 
mici industrii au ajuns să-şi creieze o situaţiune mcl· 

terială excelentă, care permite la cei mai mulţi să 
locuiască în case relativ bune şi să ducă o viaţă co
modă şi în, bune condiţiuni de higienă. 

Ei formează centrul şi cuartierele de sus ale 0ra-
şului. · 

Turcii din contra, formând clasa dominată şi să 

' • - • :.< •• 
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racă unii cari m.ai au l)ământ se îndeletnicesc cu 
' ' agricultura, dar cei mai mulţi îşi agonisesc viaţa 

muncind ca salaori la Bulgari. . 
In oraş ei ocupă cuartierele mărginaşe şi cele mai 

de jos pe panta platoului. . 
Alimentându-se insuficient ci vieţuesc în locumţe 

mizerabile şi în condiţiuni de higienă cu totul pri

mitive. 
Femeile lor ·obligate, precum se ştie- prin legi 

severe şi prejudecaţi învechite a sta izolate în casă, 
au cele mai puţin prilejul de a veni în contact cu 
lumea exterioară. 

* 

Cu intrarea armatei noastre în Quadrilater şi cJcu
parea Dobriciului, efectuată la 2 Iulie 1913, acest oraş 
cu întreaga regiune cunoscuti'i, intra definitiv în mâi

. ne le şi grija autorităţilor noastre. 
Salubritatea regiunei s'a găsit excelentă. Şi aflân

du-ne într'o ţară, despre care se ştia că a fost bân
tuittt de holeră prin armata ei contaminată din răs

boiul cu Turcii, bine înţeles s'a dat cea mai mare 
atenţiune ac~stei boale în primul rând. 

Pe cale particulară, informându-ne pe la locui
tori sau prin autorităţile locale ale fostului serviciu 
sanitar al oraşului, aflăm că n'au existat cazuri de 
vre-o boală, la care simptomele să indiae sau cel 
puţin să presupună holera. 

Şi mai departe după ocupaţiune şi după încheierea 
păcei dela Bucureşti (25 Iulie 1913), când a început re
tragerea trupelor spre vechile reşedinţe pentru de
mobilizare, încă nu s'a constatat în populaţiunea in-
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digenă a oraşului Dobrici sau a satelor din jur, 
vre-un caz suspect de holeră. 
Probă că această regiune se g_ăsea pe vremea a

ceia cu totul îndemnă, se vede şi din faptul că starea 
sanitară a Corpului V de armată a fost şi s'a menţinut 
excelentă în tot timpul acesta. Şi în adevăr cât timp 
a durat ocupaţiunea nu s'a constatat printre soldaţi 
nici un caz, care să indice cât de probabil holera. 
Acelaşi lucru se poate spune cu privire la trupele 
active rămase cu reşedinţa Ia Dobrici (Reg. 5 Ro
şiori şi 35 Infanterie), după retragerea şi demobili
zarea tuturor trupelor. Afară de aceasta, în aglome
raţiuni ca în armată şi mai ales în stare de războiu, 
se înţelege că n'ar fi rămas numai un singur caz. 

Ordinele şi instrucţiunile dela serviciul sanitar al 
Quartierului general, pentru a se supraveghea ri
guros sănătatea soldatului, venind laolaltă cu veşti 

alarmante din ţară, că holera se ivise în· grosul ar

matei din Bulgaria, trezeau în fiecare din noi încor
dări de atenţiune şi vigilenţă neobosită, faţă de o 
ev.entuală invazie a holerei şi aici, încât peri-colul lua 
în imaginaţia noastră colosale proporţii de amenin
ţare: Măsurile necesare, instituite deja dinainte au 
fost atunci aplicate cu toată severitatea. 

In toate şi desele· cazuri de enterite şi diarei sus
pecte, însoţite la soldaţi îri mod neobişnuit şi de 
icter catara!, analiza bacteriologică ·a fecalelor- a dat 
în totdeanu prob'e negative. · ' · .. ' · -

In plus, câteva cazuri de febră· tifoidă, ivite printre 
soldaţii Regimentelor, cari cantonaseră în--preajma 
unui pârâu, arată că se consumase o apă: cu totul 
impură. Or, până la oarecare punct; ·se· "poate admite 



16 

cu multă probabilitate, că nu aşa uşor ar fi putut 
scăpa aceste ape spre a nu fi contaminate în acelaşţ 
mod şi cu vibrioni holerici, dacă ar fi existat pe 
alocuri vre-un focar latent .de holeră, considerân-

' du-se mai. cu seamă faptul, cât de mult poate dăinui 
în apă vitalitatea vibrionilor, comparativ cu aceia 

a bacilului tific. \ 
Straşnica vigilenţă, impusă pe noua graniţă de 

înaltele interese militare a fost dublată şi prin rolul 
de cordon sanitar, formând o pavăză şi garanţie si
gură, faţă de orice provenienţe din Bulgaria prin alte 
puncte. 

Din ţară,· unde epidemia se ivise în acest timp 
prin câteva judeţe dunărene, persoane particul•xc: 
saH autorităţi civile nu încep să vină decâ~ Jupă 

rS-zo August. 
Paralel însă cu retragerea şi demobilizarea a:nnt.:i 

noastre, are loc şi desconcentrarea rezerviştilor din 
arma ta bulgară. 

Or, aceasta a avut ca imediată consecintă :ntrarea ' . 

în ţarii şi înapoierea la cămin a tuturor rezerv(,·tllor 
bulgari din regiunea aizexată. 
Faţa de aceştia se impuneau alte măsuri pe lânga 

cele sever prohibitive de până acum . 

. . Şi at~~ci în de.comun acord cu autorităţile bulgar·e 
s._a hotar~t, ca satul Balagea sit~at aproape de gra
mţ_a noua, la km. 2 r pe soseaua Varnei, să fie '::iin _ 
guru! punct de intrare în ţară pentru acesti rezer-
vişti, ce aveau să sosească. ' 

· Ia~ faţă de o probabilă invazie a holerei împreună 
cu ei- fapt prevăzut de altfel,- s'a. impus supra
vegherea medicală timp de c. inel zile pe , 

~oc, srn-· 
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gura măsură aplicabilă urgent în împrejurările de 
atunci, cu toate că după datele noi ştiinţifice nu era 
complectă. 

Din cauză că lipsea cu desăvârşire un servrcm şr 
aparate de desinfecţie pentru haine şi rufe, s'a in
terzis rezerviştilor intrarea cu pachete sau bagaje, 
foarte probabil contaminate deja în Bulgaria. 

Tot astfel faţă de numărul lor enorm, s'a dispus ca 
demobilizarea să se facă treptat, aşa încât sosirea la 
punct, să fie în grupe şi în general nu numai mulţi 
ca 200-300 persoane zilnic. 

Acestea au fost faptele cele mai importante, care 
au precedat apariţia epidemiei de holeră la Dobrici, 
care avu loc în ziua de 16 August. 

Cred că nu-i necesar să mai menţionez că in tot 
timpul acesta până la intrarea rezerviştilor, salubri
tatea orasului -s'a mentinut în aceeasi stare excelentă. 

:J " J/1, 

In toate verificările şi controlurile bacteriologice, 
la diferiţi bolnavi de enterite acute sau cronice, pre
cum şi în cazurile de morţi suspecte în populaţia 

indigenă, descoperite prin desele revizii sanitare, au 
dat numai probe negative. 



'· . :; : ţ ~;. 

. .. 



Epidemia : evoluţie,. statistică 

La 6 August, sosesc la punctul de ol;>servaţie in
dicat primii rezervişti bulgari, iar după aceia timp 

·de nouă zile numărul celor trecuţi prin punct cu 
destinaţia la Dobrici, a fost de peste 3500. Cei mai 
mulţi fără a fi din oraş, treceau pe aici ca să se ar 
provizioneze cu alimente şi apoi apucau diferite di-. 
recţiuni. 

După un interogator sumar şi un examen clinic 
amănunţit, s'a constatat că starea .lor. sanitară era 
excelentă. 

Aflăm, că în războiul lor cu Turcii avus~seră ho
leră în armată. Din cei prezenţ:i unii chiar fuseseră 
bolnavi dar se vindecaseră. Alţii mărturiseau cu 
multă aparenţă de adevăr că şi în ultimul războiu 
s'a ivit holeră în armata lor, dar că. dela _o vreme 

,• 

nn se mai constatase nici un caz. 
Câ.t~. valoare pot avea aceste afirmaţiuni n'am cum 

să ştiu, ceeace se ştie sigur însă·, este că în tot. acest 
timp, cât a durat trecerea acestor rezervişti, nu s'a 
ivit cliniceşte iprintre :ei .nici un caz lde diaree suspectă, 
sau cu alte simptome· alarmante de holeră. 

Faptul era foarte interesant şi părea că n'ascunde · 
în sine nici o surpriză pentru mai târziu. ~t 

Totusi în dimineata zilei de r6 August,- 6 zile 
'· ' 
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dela int~area primilor rezervişti- se constată în po
pulaţia bulgară din oraş apariţia pr~mului caz alar-

mant. . 
Era vorba de o tânără femeie bulgară, 1 ordanca 

O .... care fusese apucată în timpul nopţei de crampe 
violente în abdomen şi pul pe, vărsături,· în definitiv 
toate simptomele gastro-intestinale clasice. Materiile 
fecale cu aspect tipic, lichide ca apa de orez, în care 
prin transparenţă se vedeau înotând lambouri şi mici 
fragmente de mucoasă intestinală detaşată. Exame
nul bacteriologie direct şi proba izolărei şi identifi
cărei vibrionului confirmă lzolera asiatică. 

Bolnava, prezentând stare generală rea încă dela 
sosire2 noastră, sucombă după 2 zile. 

Prin anchetă se stabileşte că, mai înainte femeia 
nu părăsise nici o zi oraşul şi nu fusese în contact 
cu nimeni, care să prezinte astfel ele simptome sus
pecte. 

De câteva zile însă, îi venise din războiu sotul ei · 
' ' 

fost rezervist în armata bulgară. Se mai află în ace-
laşi timp !ncă un fapt.foarte interesant, că în ajunul 
zilei de I 5 August, (S-ta Maria) această femeie spă-
lase rufele rezervistului. · 

Apa, Ia care ne puteam gândi în primul rând 
examinată Ia cişmelele din jurul focarului cât si a: 
iurea.,. a dat bacteriologiceşte, rezultate negativ~ . 
. A doua zi însă se declară un alt. caz într'un cuar

tier cu totul diferit şi depărtat de primul caz. 
O bătrână Armea V 1 · 

V nea, a care ancheta stabileste 
Ca {,J.U venise În contact .CU bolnava dintâi cade' si 
ea bolnavă cu simptome alarmante si su~ombă î~ 
24 ore A t · · · · ' · u opsia cadavrulm ŞI analiza bacteriologică 
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a fecalelor, confirmă, iarăşi holeră: Fiul ei, fost re
ZJervist în armata bulgară, îi sosise de trei zile. 

Şi tot în aceiaşi zi cade bolnavă şi sucombă cu 
fenomene grave de holeră o altă bătrână bulgară, 

cărei?- de asemeni un fost rezervist în Bulgaria -
fiul ei- sosise de curând. Rezultatul bacteriologie 
al fecalelor e- pozitiv. 

De acolea noi cazuri din ce în ce mai numeroase 
se declar.ă deodată în diferite cuartiere ale oraşului: 
Ceeace însă, trebuie să menţionăm· ca foarte intere
sant este că cele dintâi ro cazuri s'au declarat numai 
printre; femei de naţionalitate bulgară, cărora în ge
neral le sosise rezervişti din Bulgaria. 

Ca evoluţie mai departe, epidemia continuă, deşi 
cu oarecare remisiuni, să determine cazuri în popu
laţia bulgară, repartizarea lor însă facându-se în mod 
neegal la femei şi la bărbaţi: 

Femeile cărora, datoria casnică le incumbă să 
spele şi să întreţie starea de, curăţenie a casei şi a 
familiei, dau maximum de cazuri (70 0/0) faţă de 
bărbaţi, la care numărul de cazuri abia e repre
zentat prin 30 °/0• 

Prin rare cazuri începe după 12 zile să se propage 
holera şi în populaţiunea turcă, producând .însă in
vers cele mai multe cazuri printre bărbaţi. 

Această populaţie, deşi cu obiceiuri distincte şi cu 
traiu aparte, ocupând în oraş cuartierele mărginaşe 
şi cele mai izolate, totuşi bărbaţii, muncind cei mai 
mulţi ca servitori la Bulgari, ei au fost cei mai ex
puşi de a se contamina cu holeră prin contactul cu 
aceştia. De aceia în populaţia turcă a oraşului, ca
zurile declarate printre bărbaţi reprezintă 72 °/0, faţă 
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de femeile lor, abia reprezintând ~8 °/o din cazuri, 
pentru motivul că, acestea răwânând izolate şi. rigu
ros ferite de contactul cu lumea <ie afară, a fortiori · 
au fost ferite şi de contactul cu focare holerice .. 

Mai departe, cu toată aplicarea măs~rilor de izo
lare a bolnavilor şi de cercuire a focarelor de ho
leră prin. cordoane· sanita~e, totuŞ,i epidemia, per
sistă încă în mod lent în populaţia bulga.ră şi _cu 
oarecare exacerbaţie în populaţia turcă_. 

Faţă de această întindere a holerei în populaţia 

care-i ofera un teren mai. bun, s~a recurs la vaccina
(ianea antiholerică preventivă, considerându-se ca ul
tima măsură, care se mai putea încerca cu oarecare 
eficacitate. - . - - . 

La 18 Septembrie se procedează la practicarea ei: 
S'a vaccinat în massă, începând cu populaţiunea 

cuartierelor turceşti şi cu familiile din focare, conti
nuându-se mai departe concentric 1). 

Iată tehnica întrebuinţată: · 
Se inocula sub pielea braţului 1.5 c. c. la adulţi, 

când era vorba de vaccinare şi 4 c. c. când se re
vaccina. La copii se proceda la fel, numai că doza 
de vaccin se reducea la jumătate. 

Ca accidente postvaccinale nu s'a observat decât 
rare ori un uşo·r eritem la locul de inoculare, iar ca 
stare generală, o febră însoţită foarte adesea ele ce
f~lalgie şi ·uşoară greaţă, fenomene care de altfel 
dtspăreau ·în general foarte repede~ 

.. , . 

t) Afară ~e ~accinaţiunile. practicate de mine: s'au practicat şi altele 
. pe o scară mtmsă (10.000-12.000) de către d-nii d- .. D- M 
D · D · · D · . n . na utzeva 

-ra ancoVIcz,_ -ra P~trovan, Dimitroj şi Bacevarof. ' 
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După revaccinare aceleaşi ·fenomene sunt mult mai 
·diminuate şi adesea ·ori nici nu există. " 

. Iri definiti-v rezultatul vaccinărilor în cuartierul 
turc-esc, a fost îm'puţinarea ·cazurilor în primele 4 
zile şi. dispariţia lor' definitivă după 12 zile. 
Să se ştie În'să că ultimele cazuri, c·e au ·mai apă

rut după ':'acciruÎ.i:e, ·s'âu produs' imr'nai printre per
soane cari n'au fost vaccinate. · 

Vaccinând·u-se la fel şi populaţia din focarele· de 
holeră din cuartierele bl.llgai-e se· 'constată dispariţia 
lor complectă după 7 zile 1 ).· 

*· 

Terminată la 2 Octombrie, această epidemie de 
holeră a produs la Do brici timp de 46 zile, 124 
de cazuri constatate oficial, verificate ŞI controlate 
prin analiza bacteriologică. 

Iată modul de repartizare al lor: 
.1) Aflaţi morţi şi confirmaţi după ·autopsie: 40 

adică 32.25°/0• . 

2) Bolnavi morţi în laAaret: 43 _adică 31y.67 °/0. 

3) Bolnavi vindecaţi în lazaret:. 41 adică 33.08 °/0• 

Total r 24 de cazuri. 
Mortalitat-ea globală .. de hol.eră raportată la tota

lul de cazuri constatate a fost în, proporţie d_e 67 °/0• 

· , Considerând însă numai bolnavii trataţi .în lazaret
tratamentul, neputând fi în împrţj urările de atunci 

') In plus, practicată această vaccin~ţiune în. câteva focare ivite in 
mat 'multe sate din jurul Dobriciului, a oprit ivirea de noui cazuri. 

•) Soldaţii noştri, deşi trăiau in mijlocul oraşului, totuşi . fiind vac:ci
miţi şi revaccinaţi preventiv, nu s'au îmbolnăvit niciunul. 



. 24 

altul decât cel uzual - se constată vindecări 49 °1 o 

şi mortalitate 5 1 °1 o· . 
Operaţiunea de izolare a contacţilor, a întâmpinat 

1~ început mari dificultăţi practice, din cauza lipsei 
de personal suficient. Izolate, totuşi 47,3 persoane, 
se descoperă prin analiza bacteriologică a fecalelor 
lor, existenţa a 21 de purtători de vibrioni. Proporţia 

lor a fost deci de 4,5 °lo· 
Numărul acestora ar fi fost desigur şi mai mare, 

dacă operaţiunea de izolare a tuturor. contacţîlor cu 
holerici s'ar fi făcut în conditiuni perfecte. 

' > 

Urmăriţi şi studiaţi aceşti 21 de_ purtători de vi-
brioni, iată ce au devenit: 

1) Doi, adică 9·5 Ofo şi la începutul epidemiei s'au 
aflat în incubaţie de holeră gravă: Aveau diaree, 
scaune deja lichide, clar ca stare generală nimic 
particular,- simptomele au apărut după două zile 
şi ambii bolnavi au sucombat foarte repede. 

2) Cinci, adică 24 Ofo, n'au prezentat nimic parti
cular în starea generală. Au avut însă scaune uşor 
diareice, în care durata vibrionilor se menţinea în 
general s-8 zile. 

3) Patrusprezece, adică 67 010, au avut totdeauna 
materii fecale solide şi starea generală excelentă. 
Durata vibrionilor în scaunele lor nu ţinea mai mult 
ca 2-4 zile. 

Raportat numărul acestor partători de vibrioni, la 
totalul de cazuri de holeră, ne arată că, pentru fie
care sută de bolnavi holerici, diagnosticaţi d~pă 

simptome şi puşi în imposibilitate de a răspândi la 
persoane sănătoas.e germenii infecţioşi, mai există 

încă un număr de 17 cazuri, care deşi veritabilă 
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holeră, totuşi, dacă nu prezintă nici un simptom mor
bid evident, nimeni nu-i bănuieşte ca atare. 
Aceştia cu cât mai mult pot umbla peste tot locul, 

cu atât mai mult, co~tinuând să elimine vibrioni 
prin fecale, ei pot contamina liberi şi în voie loca
lurile, obiecte şi persoane din jurul lor, dacă,- bine 
înţeles, -nu sunt descoperiţi bacteriologiceşte, izo
laţi la vreme şi trataţi ·sistematic până la complecta 
dezinfecţie intestinală. 

Se înţelege, prin urmare-'-- fără a mai fi necesar 
să insist- cât de mare este importanţa şi rolul a
cestor purtători latepţi de vibrioni, în epidemiolo
gia unei teribile boale ca holera. 



\ 
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Cauza şi ·origina .epi(j~miei 

Când într'un oraş cu salubritate publică excelentă 
şi alimentat în condiţiuni relativ bune, cu 0 apă ga
rantată prin repetate analize bacteriologice, apar 
deodată ca:z;uri de holeră după intrarea a peste trei 
mii şi ceva de re?~rvişti, demobilizaţi recent din ar
mată şi ţară, despre care se ştia că sunt contami
nate, fără îndoială trebuie să ne vină în minte şi să 
presupunem că această holeră a fost importată cu 
ocazia sosirei acelor rezervişti. 

De asemeni, când _într'o populaţie de două nuanţe 
cu totul deos~bite~ ca naţionalitate, obiceiuri şi acti
vitate sociCI,lă: de-oparte: Bulgari, de altă parte Turci, 
holera, în ).llanifestarea primelor cazuri, alege numai 
populaţie b'\-ll_gară, căreia îi sosise rezervişti din ar
mată şi cruţă' populaţia turcă, pentru care nu so
sise nimeni de nicăeri 1), se înţelege dela sine ·că: 
numai acest fapt singur. formează un indiciu destul 
de preţios, ca ~ă ne arate aproape sigur, că_ mva
ziun~a acestei· boale, s'a făcut, numai cu acei rezer
vişti bulgari. 

Astfel prins capătul firului in_iţial, să vedem mai de
parte care. alte fapte mai palpabile, pledează în 

') In Bul~aria, orice .Musulman este obligat a •plăti o taxă anuală în 
schimbul ·serviciului militar, de care este scutit. 
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favoarea acestui adevăr şi ajută la reconstituirea fi
rului de legătură cauzală dintre ele, încât să ne con
ducă la stabilirea mecanismului ·intim de invazie a 
epidemiei şi prin urmare la rezolvarea definitivă a 
chestiunei, ce ne interesează. 

Cu alte cuvinte; din moment ce considerăm pro
babil. transportul hol erei la Dobrici. prin rezervişti 
bulgari, să vedem care este importanţa faptelor, care 
susţin acest adevăr: 

r) Mai întâi, dacă invaziunea acestei epidemii s'ar 
fi făcut pe altă cale,- lucru posibil pe vremea a
ceia,- fie de aiurea, fie din ţară, nu se explică cum 
s'a putut face atunci, ca ivirea primelor cazuri s'aibă 
loc numai în populaţia bulgară, formată din oameni 
cu stare şi în tot cazul trăind în bune condiţiuni de 
higienă şi să nu se întâmple în acelaşi timp o apa
riţie neregulată de caz~ri şi cu atât mai vârtos în 
populaţia turcească, cu cât aceasta pe lângă condi
ţiunile primitive şi deplorabile de viaţă, aflându-se 
şi în pline sărbători de Bairam; cu aglomeraţiunile 
nocturne ale bărbaţilor şi riguroasele ·ajunări .de 
peste zi, ar fi oferit atâtea condiţiuni şi teren favo
r~bil, pentru isbucnirea şi difuziunea holerei printre 
er mai întâi. 

• ~ri, Afaptele nu s'au petrecut as~fel: Şi ca probă. 
mc~, __ cat de favorabil teren ar fi găsit holera ca să 
apara n:ult mai uşor şi prin multe cazuri în această 
populaţre, este chiar evolutia de mai tA . . . 
demiei: . . ' ·ar zm a epr-

Propagată dela Bulgari şi la Turcii din 
toat - '1 oraş, cu 
l e ;asun e se~ere, cele inai multe cazuri- holera 
e pro ucea numar printre ei, au mers ~hiar· crescând 
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şi numai în urma vaccinărilor în massă molima a 
' fost cercuită şi împedicată de a se manifesta şi la 

alte familii musulmane. (Să se ·observe schema 
grafică). 

Se înţelege deci. şi se ·_poate admite că nu întâm
plarea ar fi făcut ca primele cazuri de holeră S:ă 
se ivească numai printre Bulgari, dacă ea n'ar fi 
fost adusă de 'oamenii lor. . 

Şi cum încă;, nici la început şi nici în timpul epi
demiei, n\.1 s'a produs nici un caz printre Români 
şi în special soldaţi, avem dreptul să excltidem pr-o
babilitatea unei invaziuni din ţară, rămânând bă

nuiţi în cauză numai ,rezerviştii bulgari. 
' z) Deja ancheta în primele cazuri de holeră, sta-

bileşte sigur existenţa de contact cu asemenea re
zervişti, într'un caz, fiind vorba chiar de spălarea 

rufelor murdare: Femeia care cea dintâi s'a îmbol
năvit şi a sucombat de holeră ·spălase rufe cu două 
zile mai înainte. 

Deşi în mod vag, - considerând numai primul 
caz, --:-se pare 'totuşi că această epidemie de holeră 
îşi are origina: într'o contaminare ·cu germenii infec
ţioşi. de pe rufe şi haine murdare în timpul spă

lărei lor. 
Şi dacă, după un singur caz nu s'ar pute~ admite 

generalizarea aceluiaşi mecanism de, contaminare
în primele cazuri cel puţin -cum se explica atunci 
că, totalul de nouă cazuri produse în primele 12 zile 
ale epidemie], sunt numai femei, dacă nu tocmai 
prin aceia că, femeile bulgare, în general foarte bune 
gospodine, fiind singurele, cari, din cauza activităţii 
intense şi devotate, pe care o depun în conducerea 
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menajului şi în întreţiner~a de curăţeniţ fL casei. şi a 
familiei au fost cele mai expuse s~ se ~.ontamm~ze 
de hole~ă în tinrpul manipulărei şi spălărei hainel,or. 
şi r~felor purtate. şi murdări te,, d~ păr.i~ţi, . fra~i. sau .. 
soţi de-a.i lor, . toţi foşti rezerviŞti sosiţi dmtr .o a~-. 
mată, despre care se ştia sigur că fusese contammata .. 

. Şi mai târziu încă, nu , se pare că a~elaşi mod de 
activitate şi devotament profesional în dator.iile l0,r 
familiare,_. explică pentru ce, majoritate~ cazurilor 
ivite în populaţia bulgară, 9 deţin tot femeile? (Să 
se observe ·schema grafică). 
Fără a rezulta un răspuns precis, este destul to

tuşi şi atât. ca să facă mai multă lumină asupra ro
luiui pe care I-au avut rezerviştii în transportul ho
lerei la Dobrici şi în plus, să aducă fapte noi, cari 
stabilesc mai departe că 1fufele şi hainele purtate 
de ei, prin spălare sau· simpla mânuire a lor au 
determinat producerea cazurilor, prin car,e a început 
epidemia. 

3) Mai departe, pe lângă faptele de mai sus, cari 
stabilesc preei~ modul cum a luat naştere epidemia, 
chiar numărul mic de cazuri produse zilnic si re
partizate. neregulat în focare sporadice dar slm~ltan, 
ne arată că nu poate fi vorba decât de o contagiune 
prii_I contact direct, fie. c~ obiecte, fie cu persoane, 
can conţineau sa~ aye~u germenii pe 'el. 

Şi nu-i necesar să mai insist as~pra apei,. pentru 
ceţre rezultatele bacteriologice au fost negative: Ro
lul .ei trebuie scos definitiv din cauză, după cum s'a 
mai spus şi în altă parte a aceste{ lucrări. 

"Apoi~ şi evoluţi~ ~cestei epidemii într'o populaţie. 
de doua nuanţe distincte, prin obiceiuri şi grad de 
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cultUră, Stţbdivizate la rândul lor, fiecare în câte alte 
două· subgrupe, prin· felul şi gradul de activitate. 
zilnică, n~ dă prilej să vedem! că, numărul şi repar-: 
tizaYea: ·cazurilor declarate, variază direct propor
ţional cti ·gradul 'de posibilitate ·al contactului eu o·- · 
biecte, persoane sau focare holerice fiecare -din a- . . ' 
ceste ·gru.pe în parte, servindu-şi din acest punct de 
vedere, drept martor reciproc. 
Să ··mă explic: 

Pdmul grup format din bunele gospodine bul-, 
gare, din cauza activităţei ce singure depun în într~- · 
ţinerea de. curăţenie a locuinţei şi familiei, spălând 
mai cu seamă I:ttfele murdare, ele sunt. cele mai 
expuse contagiului cu germenii de pe acele rufe, 
căci această, pare a fi cauza . pentru care numărul 
cazurilor de holeră produse printre femei dă o pro
porţie de 70 °/0, pe când printre bărbaţii lor, cazu
rile se produc numai în 30 °/0. Aceştia, fiindcă· cei 
mai mulţi la ·Dobrici sunt negustori, funcţionari ori 
agricultori, ducâncl prin urmare. o viaţă m'ai mult 
în aer liber şi oarecum mai curată, sunt mai feriţi 
de a veni în contact direct cu diverse obiecte sau 
persoane suspecte; (Să se observe schema grafică). 
· Al treilea grup format din .. bărbaţi turci, fiindcă 
aceştia sunt, din contra, singurii. reprezentanţi de ac
tivitate exterioară intensă ai unei clase dominată şi 
lipsită, pe cari- mulţi nea vând pământ -lipsa de 
pâine şi nevoi de tot felul· îi constrâng a munci din 
greu la Bulgari, pentru -cari ţndeplinesc _cele. mai 
umile servicii de curăţenie, cu prilejul cărora însă 
şi dii1 cauza stărei lor de necurăţenie şi ·indolenţei lor 
proverbiale, au fost cei mai expuşi să se contamineze 
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cu holeră tot aşa de uşor ca şi femeile bulgare. Aşa 
se explică pentru ce numărul cazurilor ivite printre 
ei, dă o proporţie de 72 °/0, faţă de 28 °/ o, reljre
zentate de-al· patrulea grup: femeile lor, pe care 
numai faptul izolărei în s::asă, la care sunţ obligate · 
prin . legi severe şi aspre obiceiuri patriarclţale · a: 
contribuit să fie ferite de un contact mai intens cu ' . . 
lumea exterioară,, serv.indu-le de asemeni să fie. pur 
şi simplu şi cele mai puţin expuse de a se infecta 
cu holeră, deşi în definitiv se alimentau tot aşa de 
insuficient ca şi bărbaţii lor şi înghieSJ..lite în clădiri' 
mizerabile şi umede duceau în general la· olaltă a~ 
ceiaşi viaţă sărăcăcioasă şi cu totul primitivă. (Să 

se observe schema grafică). 
In rezumat, holera producând la Dobrici primele 

cazuri numai pri11tre Bulgari, dovedeşte că n11111ai 
rezerviştii lor sunt agenţii de importaţiune ai ger
menilor. 

Turcii, populaţia martoră, deşi în perpetue condi
ţiuni, multiplicate şi prin împrejurarea sărbătorilor 
de Bairam, ca să atragă cei dintâi holera, totuşi ei 
n'o capătă, tocmai din cauza lipsei de rezervişti turci, 
cari în Bulgaria nu există. 

Iar dacă primii bolnavi au fost numai femei bul
gare, faptul dovedeste că acesti. rezervisti n'au a-

11 ' 11 , ' 

vut probabil alte căi pentru transportul germenilor 
de holeră decât rufele purtate şi murdărite pe ei, 
pe care .în general nespălându-le altcineva decât fe
meile lo~, în timp\11 spălărei au determinat produ
cerea _pnmelqr cazuri, numai printre ele: Şi odată 
pr~d:usă. ~nvazia boalei, :ea .s'a propagat şi la popu
laţia. turca tot aşa de repede şi de intens, pe ·cât era 
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"i J)Osibil un contact · · · '( mai Intim cu focarele de m-
fecţiune. 

4) Stabilind în modul acesta cau d . . . . . . . za e mvazte a 
epidemie! ŞI agentii de transport a· .1 . 
. . • • 1 germem or m-
fecţwşt se naşte acum altă întrebare . 

. D~n mqm~nt ve:, tot timpul cât a durat suprave
gherea medicala m trecerea rezerviştilor nu s'a ivit 

. . . . ' 
pnntre e1 mc1 un caz, de holeră. cu simptome evi-
dente şi care să dea prilej de contaminare pentru 
hai?ele şi rufele lor, care atunci este prima origină. 
ele infectare cu germenii holerei pentru acele rufe, 
pe care, în definitiv, rezerviştii le pu;rtau numai pe 
ei şi prin care bunele gospodine s'au infectat cele 
clintâi şi au căzut victimă datoriei lor casnice? 

Răspunsul, iată-1: 

Se ştie, că aceşti rezervişti veniau dintr'o armată 
şi ţară bântu'ită de holeră; mulţi din ei suferiseră de 
această boală şi se vindecaseră în urmă. Cu atât mai 
mult, foarte mulţi avuseseră de sigur, prilejul s~ 

vină, în contact cu bolnavi sau focare holerice. Se 
mai aflas~ pe cale particulară că în Bulgaria, holera 
isbucnise în multe oraşe, pe unde rezerviştii treceau 
până să aju,ngă la noua graniţă ca să intre în ţară, 
aşa încât nu-i greu să ne închipuim că, fie din foştii 
bolnavi de. holeră, vindecaţi de simptome, fie din 
cei infectaţi pe drum, dar fără a prezenta simp· 
tome, au putut ca purtcUor.i de vibrioni holerici să 
păstreze în intestinul lor germenii, cari eliminaţi prin 
fecale au infectat rufele de transport al boalei şi la 

Do brici. 
Şi în adevăr nepermiţându-se intrarea cu bagaje· 

~;'au pachete de haine şi rufe eventual contaminate 
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în Bulgaria şi totuşi contaminarea prim_:lor fe1~1ei 
f v A el u rufe ce s'au spălat urmeaza dela sme acan u-se c , ' 
si trebuie să admitem că acele rufe n'au putut fi 
~Itele decât cele p{rrtate şi murdări te de rezervişti 
şi pe care n'aveau cum să le infecteze cu vibrioni' 
holerici decât dacă ei însuşi n'ar fi fost purtători 

de astfel de germeni. 
Ca să admitem un alt mod nebănuit de conta

minare pentru rufele cari au infectat primii bolnavi 
la Dobrici, este foarte greu, de oarece atunci nu se 
explică prin ce mecanism au putut deveni rezistenţi 
şi oarecum imuni toţi acei rezervişti, cari purtând 
asemenea rufe cu germeni pe ele, totuşi ei n'au că
pătat simptomele boalei. 

Şi tocmai această rezistenţă, care prec~m1 ştim 

este cauza pentru care vibrionii din intestinul aces
stora în enorma h1ajoritate de cazuri nu produc 
nici odată simptome morbide, ne sugerează şi mai 
mult ideia posibilităţei de a fi existat rezerviştii pur
tători de vibrioni holerici. · 
Până acum ne-a condus logica faptelor ca să ex

plicăm cum şi de unde a venit holera p~ntru ca 
să producă la Dobrici primele cazuri, numai printre 
femei, cari au spălat rufele de rezervişti, dar în a
ceastă chestiune numai examenul bacteriologie putea 
să. decidă în mod incontestabil şi să aducă ultimul 
său cuvânt plin de lumină care să rezolve si să con
sacre devinitiv existenţa purtătorilor de vib;ioni prin
tre rezerviştii în cauză. 

5) I~ ad.evăr, cunoştinţele căpătate prin analiza 
b~ctenologrcă a fecalelor de rezervişti, izolati din 
pnmele focare şi dela acei, cari mai aveau ~ă so-
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sească, sunt foarte preţioase din punctul de vedere 
care .ne interesează pe noi: ' 

a) Printre izolatii din primul f~car · ·· . 
. : . . . - smguru can 

au putut f1 surpnnşi ŞI Izolati toţi micro 1 
V • • , ' scopu ne 

descopera prezenţa de vibnoni holerici în fecalele 
lui Ştefa~ 0 ... , fos_t ~ezervist în armata bulgară, de 
unde sosise de trei z1le. Era primul purtător de vi
brioni, căci nu prezenta nici un simptom morbid de 
holeră şi în acelaşi timp singurul din primul focar. 

Deşi cât fusese în răsboiu n'a fost bolnav de ho
leră, totuşi el n'a putut să. se infecteze cu vibrioni 
decât în Bulgaria. 

La Dobrici venise prin Vama direct din Mustafa
Paşa. Or, am aflat că în ambele oraşe exista ho
lera. Femeia lui, Iordanca 0 ... , s'a contaminat spă
lându-i rufele. Prezenţa vibrionilor în scaunele lui 
s'a menţinut 10 zile şi simptome morbide n'a pre
zentat niciodată. 

Din focarul II, n'a fost posibil să se izoleze ni
meni: Am găsit femeia sucombată şi casa părăsită. 

b) Dar printre izolaţii din focarul III, se desco
peră bacteriologiceşte, că fecalele unui tâmplar fani 
A... şi soţiei sale Ştefanca A ... , conţineau vibrioni 
holerici, fără ca să prezinte totuşi, simptome· mor
bide .. Tâmplarul, fost rezervist în Bulgaria sosise 
de 4 zile şi fiind sigur purtător de vibrioni încă de 
acolo şi-a infectat ~oţia, care a rămas pur şi simplu 
numai purtătoare, iar mama lui, femeie bătrână, 

cu slabă rezistenţă a căpătat o holeră gravă şi re-

pede mortală. . 
Deşi mai departe, din nefericire, nu .~·~ putu~ ur~ 

mări ca să se descopere şi alţi rezervişti purtaton 
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de yibrioni, din cauza că la început· personalul· rrie. 
dicai era' foarte. r~strâns şi autorităţile'. executarii 
competinte lipsihd' cu· desăvârşite, descoperirea ca
zurilor. şi ~peraţiU:nea 'de izolare se făcea' :cu· multă: 
greutate, totuşi numai aceştia doi surprinşi asupra 
faptului în producerea primelor cazuri de holeră la 
Dobrici, sunt de ajuns să ne demonstre existenţa 

şi rolul epidemiologic exclusiv în cazul de faţă al 
rezerviştilor purtători şi eliminatori de ge~meni ho
lerici. 

c) Pe lângă aceasta, un alt fapt car.e complec
tează chestiunea şi care alungă orice bănuială, că 
pr-ecedenţii purtători de vibrioni rezerviştii ar fi 
putut deveni ca atare în focarele a căror cauză n'ar 
fi fost ei, ci alta nebănuită, este că, examinându-se 
fecale recoltate dela r 8 5 rezervişti, înainte de a fi 
sosit în oraş, se descoperă purtător de vibrioni ho
lerici un oarecare !van D ... , rezervist, care în dru
mul său spre Dobrici trecuse prin ţinutul Gabro
vei (oraş industrial cu multe fabrici, situat in Bal
cani). Ne-a mărturisit că nu fusese nici odată bol
nav de holeră şi nici atunci nu prezenta simptome 
morbide. Materiile fecale, absolut nom1ale ca as
pect, conţinea însă o enormă cantitate de vibrioni 
tipici, ce aglutinau intens în proporţie de r: zo.ooo. 
Starea lui generală s'a menţinut bună şi vibrionii 
au dispărut după 4 zile. 

Aceasta ne dovedeşte clar, că rezerviştii bulgari 
au venit gata din Bulgaria purtători de vibrioni şi 

nu au devenit ca atare cum s'ar putea bănui, in fa
carele dela Dobrici, produse cumva prin alte me
canisme necunoscute. 
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Şi dacă la aceşti I 8 5 de rezervişti examinaţi bac~ 
teriologh:;eşte; s'a găsit sigur, unul purt.ător de vi
brioni, putem prevedea. şi deduce cam cât trebuie 
să fi mai ·existat printre ceilalţi aproape z.ooo, ră

maş·i 1~ Dob:rici, fără a fi fost ţxaminaţi şi desco
periţi sistematic. 
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Concluziuni 

I) Regiunea Dobriciului a fost indemnă de holeră. 
până la I 6 August. Dovadă: 

I Starea de sănătate a populaţiei indigene. 
Il Starea sanitară a soldaţilor s'a menţinut exce

lentă în timpul Campaniei de ocupaţiune. · 
2) Holera; care s'a declarat la Dobrici în ziua de 

I 6 August, a [ost adus'ă de rezervişti sosiţi din armata. 
bulgară, despre care se ştia că. este contaminată. 

Punctele cari susţin această afirmaţiune sunt: 
I Faţă de rezervişti nu se luase mă:suri serioase 

ele siguranţă. 
II Epidemia s'a declarat exact la 6 zile după so

sirea lor. 
III Cazurile dela început s'au declarat numai prin

tre familii de Bulgari. 
IV Vigilenţa de siguranţă militară fiind dublată 

şi prin consemln sanitar, de a opri orice provenienţe 
din Bulgaria, a putut asigura în contra importaţiu
nei prin alte puncte. 

V Populaţiunea turcească, fiindcă n'a avut rezer
vişti, a fost cruţată 12 zile, cu toate că ea ar fi 
oferit mai întâi holerei un teren mai favorabil. 

3) Transportul germenilor de holeră s'a făcut prin 
purtători de vibrioni şi prin rufele de pe ei, pentrucă: 
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I Nu s'au produs cazuri printre rezervişti în tim

pul observaţiei de 5 zile. 
II Nu li s'a permis intrarea cu pachete sau ba

gaje eventual contaminate. 
III Inceputul epidemiei a fost cu multe focare 

simultan, dar şi sporadice ·în acelaşi timp, produ
când primele. cazuri, printre femeile cari au ~pălat 
rufe. 

IV Examenul bacteriologie al apei de alimentaţie 
a oraşului a dat probe negative. 

V In schimb examenul bacteriologie al fecalelor 
dela rezervişti din focare, confirmă prezenţa vibrio
nilor holerici. 

VI In plus, se descoperă purtători de vibrioni pr-in
tre rezerviştii, ale căror fecale au fost recoltate şi 

examinate înainte de a intra în oraş. 
4) Am căpătat impresia că spălatul rufelor demo

bilizaţilor de către femeile bulgare, a fost un punct 
important în răspândirea boalei: 

I In populaţia bulgară, ocupaţiunea de menageră .. 
face ca holera să apară la femei mult mai des, pro
ducând 70 °/0 din cazuri, pe când la bărbaţi, având 
alte ocupaţiuni produce numai 30 °/0. 

11 In populaţia turcească, din contra, bărbaţii fiind 
acei, cari muncesc ca servitori pe la casele bulgă
reşti, ei sunt cei mai expuşi şi ca atare reprezintă 
72 °/0 'din cazuri, pe când femeile, izolate în casă prin 
legi riguroase, sunt mai ferite 'de contactul cu lumea 
de afară şi de aceia reprezintă numai 28 o/ 0• 

5) Studiul purtătorilor de vibrioni, descoperiţi în 
în proporţie de 5 °/0, printre izolaţii din timpul epi
demiei, a dat rezultatul următor: 



I In ro 0/ 0 din cazuri, apar repede simptome de 
holeră gravă (incubaţie). 

II In 24 °/0 din cazuri, n'apar simptome generale, 
ci numai o uşoară modificare a scaunelor, 'in care 
vibrionii persistă 6-ro zile. 

III In 66 °/0 din cazuri n'apare nici un fel de mo
dificare, nici în starea generală nici în aspectul scau
nelor. Vibrionii la aceştia persistă numai 2-4 zile. 

6) Măsurile generale prohibitive, dau rezultate in
complecte în contra invaziunei de holeră, dacă nu 
se dă atenţie simultan şi purtătorilor de germeni. 

7) In urma vaccinaţiunei antiholerice, cazurile s'au 
împuţinat şi au dispărut definitiv. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedintele tezei, 

Prof Dr. 1. Cantacuzino 

Decanul Facultăţei, 

Prof. Dr. M. Petrini-Galatz 

Afară de subiectul tezei, candidatul este obligat ~ răspunde la orice 
. d" 1- . s'ar. pune de către juriul exammator. chestmne me rea a 1 
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