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Abstract

Doctor Nicolae Gussi (1802-1869) followed ,,protomedic” Constantin Estioti at the head of the
medical-sanitary administration of Wallachia, contributing from this position, to the fight against human and
animal disease. For nineteen years, as he led the system, he did a lot of pioneering work in the field of
medical-sanitary administration, the most important being the transformation of medicine into a modern
public service, accessible to all people. In this study, | will mainly refer to the 1854 medical reform project,
which Gussi implemented and administered. | will insist on the details of the project since it was designed to
improve the health of the population and, in the medium and long term, to cease infant mortality and increase
the average lifespan.

Rezumat

Doctorul Nicolae Gussi a fost cel care i-a urmat ,,protomedicului” Constantin Estioti la conducerea
sistemului medico-sanitar din Tara Romaneasca, contribuind, din aceastd pozitie, la combaterea bolilor
umane si ale animalelor. A facut multd munca de pionierat in domeniul administratiei sanitare, cea mai
importanti fiind legata de transformarea medicinei intr-un serviciu public modern, accesibil tuturor. Tn cele
ce urmeaza, voi prezenta doar istoria carantinei din spatiul romanesc in intervalul 1830-1860. Sub lupa sunt
mai cu seama eforturile doctorului Nicolae Gussi (1802-1869), protomedicul Valahiei intre 1840 si 1859,
pentru combaterea epidemiilor de holerd, si legislatia in baza céreia Sistemul de carantine a fost reglementat

si a functionat.
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Introducere

Subiectul acestui studiu se roteste in jurul
doctorului Nicolae Gussi, diriguitorul sistemului
medico-sanitar al Valahiei intre 1840 si 1859 si
unul dintre raportorii reformei carantinelor din
1854. De aceea, Vvoi incepe cercetarea cu
prezentarea personajului principal.

Nicolae Gussi provenea dintr-o familie de
negustori greci. S-a nascut la Vurbiani, in
Grecia, la 7 iulie 1802 (ANIC, Fond Catagrafii,
dos. 82/1838, f. 195). Pompiliu Eliade considera
ca doctorului Nicolae Gussi s-a nascut la 7 iulie
1799, in Eliade, 1914, p. 253. Tn studiul meu am
preferat datele nregistrate de recensamantul din
1838). Dupa ce a primit titlul de ,,doctor in
medicind si chirurgie”, la Facultatea de
Medicina de la Paris (cu teza Les deviations de
la colonne vertébrale), a venit in Valahia si s-a
stabilit la Bucuresti. Era in anul 1828 si avea 26
de ani. La Bucuresti, doctorul Gussi nu a avut

probleme de integrare. Recensamantul din 1838
il Tnregistreaza naturalizat, cu domiciliul in
,mahalaua Udricani”, culoarea de rosu. Era
casatorit cu Sevastitia - pdmanteana in varsta de
,20 de ani” - si aveau doi copii: Dumitrache de
sapte ani si Catinca de trei ani (ANIC, Fond
Catagrafii, dos. 82/1838, f. 195; Cernovodeanu,
1978, p. 207).

In plan profesional, norocul i-a suras
doctorului Gussi chiar de la inceputul carierei.
Cu o specializare in tratarea afectiunilor
coloanei vertebrale la adulti si copii, Gussi
reuseste sa-si faca o clientela solvabild la
Bucuresti. Un timp a condus asezamantul
Marcuta din Bucuresti si s-a ingrijit de
,»patimasii venerici” internati acolo (Bratescu,
1976, p. 234). Intre 1842 si 1847 a practicat
chirurgia la spitalul Coltea. In paralel, dispus si
acorde servicii medicale in orice imprejurari,
participd ,,de bundvoie”, incepand din ianuarie
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1829, la actiunea de combatere a ciumei initiata
si sustinutd de stat. Asa se face ca apare pe lista
din 13 mai 1829 a doctorilor onorati de Divan
»pentru osardie la slujba” si pe cea din 1830,
cand e premiat de generalul Pavel D. Kiseleff,
presedinte plenipotentiar al divanurilor Moldovei
si Tarii Romanesti intre 1829 si 1834, cu ,,2400
de lei”, pentru concursul dat la ,,curmarea”
epidemiei de ciuma (Samarian, 1938, II, pp. 182-
183). De asemenea, doctorul Gussi a facut parte
din toate institutiile de sanatate publicd ale
Valahiei, iar din 1859 ale Romaniei. Rand pe
rand 11 Intdlnim la ,,Comisia cercetarii
bolnavilor”, la ,,Comitetul precurmarei boalei”,
la ,,Comisia doctoriceascd”, la ,,Comitetul
carantinelor” sau la Comitetul sanatatii publice.
Menirea acestor institutii era s gdseasca solutii
pentru stoparea epidemiilor si de Imbunatatire a
nivelul de sanatate si de viatd al corpului social
in intregul sdu, iar ca sa fii parte din ele trebuia
sa ai o pregatire universitara prestigioasd, o
anumitd vechime in practicarea medicinei $i
multa experientd In combaterea epidemiilor.

De exemplu, intrarea Tn Comisia docto-
riceascd (organismul care acorda dreptul de
libera practica si sanctiona eventualele abateri de
la norma medicala si farmaceuticd) era conditio-
natd, intre altele, de detinerea functiei de ,,doctor
de vapsea”. Pe 25 august 1830, guvernatorul
Pavel Kiseleff 11 numise pe Gussi, la
recomandarea protomedicului Constantin Estioti,
»doctor la vdpseaua neagrd” din Bucuresti
(AImanahul Statului din Printipatul a toata Tara
Romdneasca, 1836, p. 79; Barbu, 1967, p. 260).
In aceasti circumscriptic a activat panid in
ianuarie 1840, cand a fost avansat ,,protomedic”
al Valahiei (Buletin. Gazeta Oficiala, 7 februarie
1840, p. 276). Demnitatea de protomedic a fost o
adevarata institutie in epocd, era echivalentul
ministrului sanatatii de astdzi, iar cei care aspirau
la detinerea ei stiau ca aveau o misiune dificila,
aceea de a organiza un sistem medical national,
care sa garanteze dreptul la asistentd medicala
intregii populatii din Valahia.

Imprejurarile numirii doctorului Nicolae
Gussi la conducerea sistemului medical au fost
consemnate pentru posteritate de Nicolae
Kretzulescu, fiu de mare boier si ,,doctor Tn
medicind si chirurgie” la Paris, Tn Amintirile
sale: 1n 1anuariel840 ,moare Estioti —
Directorul serviciului medical din tard si

membru in  Comitetul carantinelor. Tntre
doritorii acestui post, cel cu protectori mai
puternici era doctorul Gussi, medicul culorii de
Negru. Protectorii lui alergara la toate
mijloacele ca sa dobandeascd de la Domn
numirea lui. Voda Ghica, trebuie sa marturisesc,
dupd multe staruinte intrebuintate pe langa
dansul, declara in sfarsit ca nu va numi pe Gussi
protomedic decat daca eu, caruia, zicea el, se
cuvine acest post, - voi primi sa fiu numit in
locul lui Gussi medic de culoare — si trimite la
mine pe colonelul Nicolae Golescu, care i era
aghiotant, sd-mi comunice hotdrarea lui. Eu care
ma tineam 1in laturi, In adastarea realizarii
proiectului meu de infiintare a scolii de
chirurgie, apreciind simtdmantul de delicatete al
lui Voda Ghica si facand partea titlurilor ce avea
doctorul Gussi, ca om inaintat in varsta, care
servea tarii sale de mai mult timp am primit a fi
medic de culoarea de Negru” (Kretzulescu,
1940, p. 67). Am reprodus fragmentul scris de
doctorul Kretzulescu in intregime pentru ca
vreau sd subliniez o procedurd de numire in
functiile publice, afirmata deja de istoricul
Constanta  Vintila-Ghitulescu, aceea  ca
dobandirea unei dregatorii tinea mai cu seama
de relatiile de rudenie sau prietenie cu voda si
apoi de calificarea si  profesionalismul
pretendentului  (Vintila-Ghitulescu, 2013, pp.
62-89). La fel si perpetuitatea in functie. Cazul
lui Nicolae Gussi nu este diferit. Asa cum reiese
din relatarea doctorului Kretzulescu, principele
domnitor Alexandru Ghica (1834-1842) I-a
numit In functie tindnd cont de  meritele
profesionale ale doctorului si de interventiile
,prietenilor” sai.

Institutia carantinei din Tara Roméneasca

La venirea in fruntea dregatoriei, Nicolae
Gussi gaseste un sistem medical la inceput de
drum, in plina formare si consolidare, care cauta
sd functioneze cu resurse umane si materiale
foarte mici. Pariul era acela de a transforma
medicina ntr-un serviciu public modern,
accesibil tuturor, fara cheltuieli prea mari. Desi
generoasd, ideea nu era foarte usor de transpus
in realitate. Intrebari erau de tot felul. Cum
putea statul sd asigure asistentd medicala
tuturor? Care erau serviciile medicale gratuite?
Erau mijloace financiare prin care guvernantii
puteau sa construiascd un sistem medical extins
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la intreaga populatie? Réspunsul la acest gen de
intrebari ni-l dau articolele referitoare la
sandtatea publicd din Regulamentul Organic
(Negulescu, Alexianu, 1944). Articolele indica
atat modul de alcatuire al sistemului, cat si cel al
finantarii. S-a plecat de la ideea ca medicina
trebuia sd fie distribuitd si controlatd de stat
printr-o forma de finantare simpla: guvernul sa
extragd banii de la populatia lucrdtoare, prin
taxe si impozite, si sd distribuie o parte din ei
pentru cheltuielile de sdnatate ale tuturor
membrilor societitii. In felul acesta, statul putea
organiza un sistem de sanatate national, in care
servicille medicale erau rationalizate, 1iar
profesionistii din medicind salarizati si strict
controlati de stat (Negulescu, Alexianu, 1944,
pp. 59-80). Pentru inceput, sistemul a luat forma
serviciului carantinelor si al departamentelor
medicale. Treptat, printr-o serie de legi, sistemul
se va extinde si imbunatati an dupa an.

In primii ani de mandat, Nicolae Gussi
avea sa continue politica medicala a predece-
sorului sau, doctorul Constantin Estioti (1792-
1840) (Trausan-Matu, 2017, pp. 20-38), atat in
ceea ce priveste stoparea epidemiilor si
epizootiilor, cat si In consolidarea sistemului.
Diferita a fost doar ierarhia urgentelor. Una din
prioritdti a fost legatd de buna functionare a
sistemului de carantine. Se stie, dupd ciuma si-a
facut aparitia in principatele romane holera. In
1831, molima a venit din Orientul indepartat pe
rutele comerciale transfrontaliere; primul popas
a fost Rusia, de aici s-a difuzat cu usurinta in
Moldova si Valahia, in Finlanda si Polonia, in
Imperiul habsburgic si Prusia. Pana la 1835,
holera a cuprins aproape toatd Europa si a trecut
oceanul Tn America de Nord. Tn lupta cu holera
si, in principal, din cauza cd nu se stiau ce
provoacd boala si cum se raspandeste,
autoritatile din tarile afectate au fost silite sa
organizeze carantine la frontiere si sa aplice o
seamd de interdictii si mdsuri igienice mai mult
sau mai putin drastice. Brusc sau treptat.

In acest context, deschid o parantezi refe-
ritoare la conceptul de carantind institutionala.
Stim de la Michel Foucault ca istoria carantinei
incepe la Venetia in a doua parte a veacului al
XIV-lea. Ideea a izvorat din necesitatea de a
restrictiona accesul in oras oamenilor veniti pe
nave din Orient, suspectati a fi purtatori ai
flagelului ciumei, pentru a proteja viata si starea

de sanatate a locuitorilor orasului. Atunci,
dogele si consiliul orasului le-au impus
caldtorilor nou sositi In oras sd stea izolati
patruzeci de zile ntr-un lazaret supravegheat
(un spital improvizat) si sd urmeze cateva
proceduri de dezinfectie si igiena (Foucault,
2003, pp. 89-90; Leasu, Nemet, Borzan,
Rogozea, 2015, p.160). De ce 40 de zile de
izolare? Numarul si motivatia cred ca sunt de
inspiratie biblica: 40 de ani au ratacit Moise si
poporul ales prin desertul Sinaiului, timp in care
multi iudei au murit, iar cei ramasi s-au vindecat
de morbul sclaviei egiptene; si mantuitorul lisus
a stat singur in desert 40 de zile, postind si
rezistand ispitirilor de tot felul. Se intuia atunci
ca 40 de zile ar reprezenta exact timpul necesar
pentru indepartarea pericolului de moarte. in
limba latinda numarul 40 se traduce prin
quaranta, care a dat in italiana quarantina, de
aici numele de carantina.

S& mai amintim ca in istoria modernd a
Occidentului au existat doua modele de inter-
ventie Tmpotriva bolilor pe cale sa se transforme in
epidemii sau pandemii. Unul generat de teoria
medicald a miasmelor si celalalt de teoria
contagiunii de la om la om. Atunci cand ciuma,
holera sau altd boald epidemica gravd ameninta
viata populatiei, guvernantii interveneau aplicand
regulile carantinei. Ambele modele au fost
analizate de istoricul american Peter Baldwin, n
influenta sa carte Contagion and the State in
Europe, 1830-1930. Conform acesteia, statele din
Europa Occidentald (Marea Britanie, In primul
rand, apoi Franta si mai tarziu Germania), liberale
si increzatoare in teoria miasmelor, au elaborat un
plan de interventie bazat pe implicarea si
responsabilizarea fiecarui cetdtean si pe interdictii
limitate si temporare (Baldwin, 1999, pp. 10-11).
Totul a plecat de la filosofia teoriei, care punea
contaminarea pe seama unui aer urat mirositor si
otrdvitor, numit generic miasma, iar cauza pe
conditiile improprii de igiend publica si privata si
pe ,.nefaste conjuncturi astronomice, atmosferice
si climatice” (Hamlin, 1992, pp. 46-49; Baldwin,
1999, pp. 8-9).

Pe la 1834, cand Europa se confrunta cu o
groaznica epidemie de holera, oficialii respon-
sabili de sanatatea publica din Occident, fara a
avea o idee ldmurita asupra cauzelor molimei si
a transmiteri ei, recomandau semenilor lor sa fie
precauti si sd tind miasma cauzatoare de boala la
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distanta prin purificarea aerului cu esente
puternic mirositoare sau cu plante aromatice,
prin dezinfectarea incaperilor cu apa de
trandafir si otet si prin limitarea pe cét posibil a
deplasarilor. Totul a fost in zadar. Marturiile din
epoca inregistreazd o situatie cat se poate de
grava: sute de oameni mureau zilnic, iar
victimele erau de toate varstele.

Tn jurul anului 1850, anestezistul reginei
Victoria, John Snow (1813-1858), medicul care
introdusese practica anesteziei Tn Marea
Britanie, lansa o noua teorie: holera se transmite
prin utilizarea surselor de apa contaminate cu
dejectii. Desi nu banuia cauza bolii, Snow a
recomandat autoritdtilor sd pund la dispozitia
oamenilor o retea salubrd de alimentare cu apa.
Recomandarea i-a fost ascultata si incepand din
1854 guvernantii britanici si-au axat atentia pe
implementarea de mdsuri care urmau sd asigure
populatiei conditii mai bune de trai si igiend. Au
fost identificate si urgentele: constituirea unui
sistem sigur de scurgere si de canalizare si a
unei retele corespunzatoare de alimentare cu apa
ale oraselor. Spre sfarsitul  veacului,
bacteriologul german Robert Koch i-a confirmat
ipoteza, demonstrand cd vinovata de producerea
bolii era bacteria in forma de virgula, care, intr-
adevar, se transmitea pe calea apei contaminate.
Pana la urma, acest plan de interventie, puternic
axat pe masuri de salubritate publica, s-a
dovedit eficient Tn stoparea epidemiilor de
holera si, pe termen mediu, a condus la
ameliorarea calitatii vietii si la cresterea duratei
medii de viata (Hamlin, 1992, pp. 9-10).

Al doilea model de interventie a fost
carantina austriaca, care s-a aplicat mai ales in
Imperiul habsburgic si Prusia, in Rusia, Polonia
si Finlanda, in statele cu un ,regim politic
autoritar”, cum avea sa constate istoricul Peter
Baldwin (Baldwin, 1999, p. 10; Buda, 2010, p.
116). Sistemul a fost construit plecand de la
ideea cd boala se rdspandeste prin transmitere
directd si punea accent pe izolare strictd la
frontiere, pe sechestrarea bolnavilor, pe
interzicerea deplasarilor si pe interdictii sociale
(Hamlin, 1992, p. 10). Tn mare, atunci cand
boala izbucnea, regula era ca oamenii sa stea
izolati si sa astepte trecerea epidemiei.

In ce priveste carantina din principatele
romane (Tara Romaneasca si Moldova), aceasta a
fost croitd dupd modelul carantinei din Imperiul

Habsburgic si, din 1830, a inceput sd functioneze
ca institutie permanentd a sistemului de sanatate
publica. La baza organizarii ei au stat articolele
referitoare la grija pentru sandtatea populatiei din
Regulamentul Organic (Negulescu, Alexianu,
1944, p. 183). Conform acestuia, in primii
doudzeci si trei de ani de functionare, activitatea
carantinelor a fost dirijatd de Ministrul de Interne,
de Inspectorul carantinelor si de ,,Comitetul
sanatatii” si se axa pe masuri de izolare ferme si
foarte stricte la frontiera dunareana si pe pedepse
drastice. De exemplu, intre 1830 si 1840, durata
de izolare in carantinele de la Dunare a variat de la
5 1a 7 zile si de la 14 la 20, 24 si 35 de zile, in
functie de semnalul primit de la Constantinopol.
Zilele de izolare nu puteau fi negociate, erau
obligatorii si se aplicau tuturor celor care voiau sa
intre in principate. Pe cine 1l batea gindul sa
eludeze carantina risca sa fie impuscat de
jandarmi, daca era surprins si nu se oprea la
somatia acestora, sau condamnat ,pe viatd la
ocnd” (Buletin. Gazeta Oficiala, nr. 16, 31 iunie
1836, pp. 60-61).

Pentru a proteja populatia din interiorul
tarii, planul de interventie era bazat pe implicarea
si responsabilizarea notabilitatilor si functio-
narilor statului, pe interdictii stricte in ce priveste
viata sociald a populatiei si pe masuri de auto-
protectie. De fiecare datd cand holera era
iminenta, Ministerul de Interne dadea ,,porunca”
dupa ,,poruncd”, indemnand la responsabilitate si
vigilentd. Un bun exemplu este circulara din
primavara anului 1848, care reamintea responsa-
bililor din administratia centrald si locald sa
verifice fiecare ,,zvon de boald lipicioasd”, sa
,randuiasca” doctori ,,la toate locurile” suspecte,
sd supravegheze ca ,,spiteriile” sd fie deschise la
,verice ceas” si, In sfarsit, la intdia confirmare ,,a
boalei” sa fie aplicate interdictiile carantinei, cum
ar fi interzicerea slujbelor religioase, a targurilor
economice, a activitatilor publice 1n spatii
inchise, pentru stoparea ,,latirei lipitoarei boale”
(ANIC, Fond Comitetul carantinelor, ds.
37/1848, f- 19 si 20). Se dau indicatii si
directorilor de spitale: sa fie spitalele ,,inzestrate
cu cele de cuviinta”, ca ,,intamplandu-se de a lua
boala holerii un caracter epidemic” sa ,,fie de
ajutor” (ANIC, Fond Comitetul carantinelor, ds.
37/1848, f- 21, 22, Bratescu, 1972, p. 218). Alte
aliniate reglementau informarea populatie. Pe
toate canalele si sub toate formele inteligibile,
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functionarii statului trebuiau sa explice clar si
ferm oamenilor in ce constd boala si cum sa se
fereasca de ea. Pentru a indeplini aceste lucruri,
nu era nevoie de prea multd imaginatie. Tabloul
manifestarii holerei era destul de convingator:
incepea brusc cu dureri greu de suportat, Tn
special la nivelul abdomenului si al membrelor,
cu varsaturi, diaree, deshidratare si culmina cu
secatuirea bolnavului de vitalitate. Dupd 24 de
ore de agonie, de cele mai multe ori bolnavul se
intdlnea cu moartea. Cat priveste profilaxia,
singura solutie rezonabild pentru supravietuire
era izolarea. Pana la urma, totul a fost in zadar.
Dezordinea provocatd de actiunea revolutionara
si de trupele de ocupatie dupd infrangerea
revolutier din 1848 a facut ca holera sd aiba
efecte cumplite Tn principatele romane. Din
»Raportul  Comitetului  carantinelor  catre
Departamentul Dinlduntru” aflam ca in Valahia,
in lunile mai si tunie ale anului 1848, au murit
rapusi de holera aproximativ ,,300 de oameni” pe
zi (ANIC, Fond Comitetul carantinelor, ds.
37/1848, . 24).

Si totusi, cum arata carantina si In ce
consta regulile ei? O descriere despre aceastd
institutie cu caracter medical, de la mijlocul
anilor 40 ai veacului la XIX-lea, ne-a lasat-0
englezul John Mason, de profesie medic, trimis
de Biserica Libera a Scotiei intr-0 misiune de
convertire a evreilor din Imperiul Otoman si
Moldova la crestinism. La Intoarcerea de la
Constantinopol, dupa un drum lung si obositor
pe mare si pe uscat, debarca la Galati, la 8 mai
1846, cu intentia de a ajunge la lasi. Conform
protocolului, intrda in carantind. Ce vede si
traieste in carantina de la Dundre noteaza in
jurnal, spre aducere aminte: ,,Cand am sosit in
postul de carantind, am fost cazati intr-o camera
care servea drept bucatarie, sufragerie, dar si de
dormitor, cu doua canapele facute din placi
innadite neglijent. Una din canapele avea ceea
ce parea a fi o saltea acoperitd cu o patura
albastra si asprd. Mai aveam si unul sau doud
scaune, pe care nu erai in sigurantd daca te
asezai, s1 0 masd foarte butucanoasa peste care
atarna o fatd de masa turceasca rosie, prea mica,
descoperind tdblia mesei la ambele capete.
Camera noastrd avea cam patru pe cinci metri,
cu o usa care degeaba avea zavor. Lumina intra
prin doua ferestre prevazute, pe afara, cu drugi
de fier solizi. Tn interior, draperiile de la ferestre

erau sustinute de niste tije galbene ornamentate
la extremitdti cu maciulii mari din alama aurite.
Privelistea de la fereastrd era insd placuta. Sub
ferestre era o gradina draguta, dar care, desi abia
recent croitd, Incepuse sd fie ingraditd cu niste
stalpi albi despartiti unul de celalalt cu stinghii
din lemn. (...) Ne simteam aproape ca acasa,
doar ca plimbarile ne erau restrictionate. Nu
aveam voie sa mergem decdt pand la malul
Dunarii si inapoi, pe o distanta de 200 de yarzi,
sub paza unui moldovean placut la vedere, bine
cladit si cu parul aspru, care ne era si temnicer,
si slujitor. Desi eram ca intr-0 inchisoare ne
simteam destul de bine. Mancarea era
acceptabila, cu exceptia ceaiului care dacad nu ni
s-ar fi spus, nu as fi crezut cd era ceai” (Mason,
2019, pp. 66-67). Pe scurt, carantina era o
cladire de frontiera, un avanpost de izolare si de
supraveghere a calatorilor veniti din Orient,
unde nu era prea placut sa stai, dar astea era lege
si trebuia sa te supui rabdator.

De asemenea, Mason povesteste si ce a
trebuit sa suporte de cum a intrat In carantina:
,Cand am intrat, majoritatea celor care se aflau
deja acolo ne-au evitat, pastrand distanta, ca si
cum am fi adus cu noi o boala contagioasa (...).
Dupa-amiaza ne-am scos lucrurile din cufere si
am inceput procesul de dezinsectie prin
fumigatie. Pe la opt seara, am fost obligati sa ne
dezbracam in camera de fumigatie si sd ne
imbracam cu hainele deja dezinfectate. O baie
calduta ar fi fost invioratoare, dar nu gaseai asa
ceva in lazaret. In aceeasi seard am primit vizita
unui medic ofiter din cadrul biroului de
carantind, care m-a informat ca cele doua
butoaie cu medicamente destinate bietilor evrei
din lasi, pe care Comitetul avusese amabilitatea
sa ni le ofere, nu puteau fi introduse 1in
Moldova, deoarece medicamentele erau bunuri
interzise si niciun medic nu avea voie sd le
distribuie” (Mason, 2019, pp. 69-70). 1In
carantind a stat doctorul Mason numai trei zile.
Era in 1846 si prinsese o perioada fara molima.

Asa cum reiese chiar din marturia lui John
Mason, regimul dure al carantinelor de la
Dundre a dat nastere la numeroase critici si
suspiciuni din partea reprezentantilor statelor
occidentale. Erau criticate atat regulile
carantinei, pentru cd Ingradeau libera circulatiei
a oamenilor si a marfurilor, cat si autoritatile
statului, pentru ca foloseau carantina ca pretext
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pentru a controla identitatea, documentele si
marfurile persoanelor care strabateau zona
(Ardeleanu, 2012, p. 75).

Cum regimul carantinei nu puteau fi
schimbat, reprezentantii statelor occidentale
(Marea Britanie si Franta, in particular), cu
interese economice si politice In zonad, faceau
presiuni pentru imblanzirea regulilor Tn aplicare,
cel putin 1n timp de acalmie a molimei (Mason,
2019, pp. 66-69). Presiunile au dat roade; in
septembrie 1840, cand ,,molipsitoarea boald a
holerei” parea ca s-a ,,curatit cu totul”, guvernul
Térii Romanesti a dispus relaxarea protocolului
anti-holera ce functiona inca din 2 iulie 1839.
Prin urmare, timpul de carantind ,,pentru oameni
si marfuri” a fost redus de la 14 zile la ,,7
nopti”, iar vasele comerciale au fost ,,slobode a
se urma cu oranduiala” ca in timpurile normale.
Relaxarea protocolului nu-i includea si pe
functionarii carantinelor. Dimpotriva, lor li se
cerea vigilentd sporitd, raportarea oricarui caz
suspect de holera si nicio abatere de la urmarea
masurile ,,de curdtenie” stabilite de vechiul
regulament (Buletin. Gazeta Oficiala, nr. 61, 18
septembrie 1840, p. 249). De asemenea, se
mentinea practica publicarii in Buletinul Oficial
a Jurnalului” informativ despre ,starea
sandtatii locuitorilor din amandoud Principate”
(Buletin. Gazeta Oficiala, nr. 2, 1 ianuarie
1842, p. 7; Buletin. Gazeta Oficiala, nr. 42, 22
aprilie 1845, p. 166, Buletin. Gazeta Oficiala,
nr. 47, 8 mai 1845, p. 186).

Pand in septembrie 1859, cand Nicolae
Gussi se retrage de la conducerea sistemului
medico-sanitar, holera s-a tot intors in Valahia,
bantuind mai cu seama prin porturi si orase
aglomerate. Tn noiembrie 1854, n urma
asalturilor holerice din anul 1853 si 1in
primavara-vara lui 1854, guvernul a publicat
proiectul de reformare al sistemului carantinal
(Buletinul Oficial, nr. 89, 29 noiembrie 1854,
pp. 353-354). Printre raportorii Ti intalnim pe
membrii Consiliului medical al Principatului. Tn
centrul reformei stda statutul Comitetului
carantinelor, organismul responsabil de buna
functionare a carantinelor, care nu se remarcase
printr-o administratie prea competenta, desi
cheltuise resurse importante. S-a  decis
restructurarea lui. Asa a luat nastere ,,Comitetul
sandtatii publice”, o celulda de crizd in cadrul
,Departamentului  din  Nauntru”, menit sa

.privegheze si sd nimiceascd boalele”
epidemice. Comitetul a fost pusa la comanda
,protomedicul Principatului” si 1 s-a dat o
alcatuire mai supld. De la echipa de 23 de
membri s-a trecut la una de 15 membrii, in
formula de trei doctori (protomedicul, ,,doctorul
ajutor” - ce purta ,titlu de revizor” - si
soculistul”), doi reprezentanti ai Bisericii
(preotul si dascdlul) si zece functionari ai
Ministerului de Interne (directorul Comitetului,
seful cancelariei cu secretarul si casierul, un
,registrator”, un ,.contopist”, doi dorobanti si
doi ingrijitori). Demnitatea de ,,Mare Inspector
al Carantinelor” a fost desfiintata, iar atributiile
ei au fost plasate protomedicului si directorului
de carantind. Protomedicul se pronunta asupra
tuturor ,lucrarilor Comitetului ce se ating de
partea sanitara” si era raspunzator in fata
Ministrului de Interne. El ,alege si recomanda
pe tot personalul medical al tarii (doctori,
felceri, moase)”, vegheazd ,de a-si indeplini
fiecare  slujba  datoriei  sale”, intretine
corespondenta ,,cu toate dregétoriile competente
din Capitald, judete si puncturi carantinesti” si
se ,,preumbld prin tot Printipatul, cel putin o
datd pe an si tot ce va intampina vrednic de
bagare de seama, atingator de sandtate publica
va supune la cunoasterea Vornicului, spre luarea
cuviincioaselor dispozitii”. Sec spus,
protomedicul controla, supraveghea si facea
sistemul sanitar sa functioneze. In acelasi timp,
,dregatoria” conferea ,,capului” ei prestigiu,
influenta si chiar mari venituri (Conform legii
din 1854, salariul protomedicului era de 1500
lei pe luna. Buletinul Oficial, nr. 89, 29
noiembrie 1854, pp. 353-354).

S-a umblat si la structura ansamblului
carantinal. Proiectul a urmdrit o mai bund
securizare a frontierei cu Imperiul otoman si
Moldova. Cele unsprezece ,,statii” de carantine
existente, cu forma, caracter si volum de munca
diferite, au fost reorganizate pe la deosebite
locuri si distante. Astfel, in orasele Briila,
Giurgiu, ,,Turnu din Teleorman” si Severin s-au
amenajat carantine ,,de clasa a [-a”, intre ele au
fost oranduite trei carantine de ,,clasa a 2-a” (la
Stirbei, Calafat si Zimnicea) si patru de ,,clasa a
3-a” (Oltenita, Gura-lalomitei, Bechet, Gruia)
(Buletinul Oficial, nr. 89, 29 noiembrie 1854,
pp. 353-354). Desi toate au fost gindite ca
stavile Tmpotriva ,,bolilor ce pot veni din partea
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dreapta a Dunarii”, numai la carantinele mari au
fost numiti doctori. latda si numele lor: H.
Nicolaid la Braila, Carol Klain la Giurgiu, Paul
Wilhem Tigler la Turnu Magurele si Stefan
Sobotai la Turnu Severin (Almanah al Statului pe
anul 1855, 1855, pp. 77). Cu numirea lor,
numarul doctorilor din sistemul carantinal a
crescut la sapte. Pe ei se miza in stoparea
valurilor epidemice. Proiectul nu intrd insa in
detaliile muncii lor. De la luliu Barasch (1815-
1863), evreu galitian cu studii la Berlin si stabilit
in Valahia, doctor de carantind la Calarasi, stim
ca 1n caietul lor de sarcini erau trecute mai multe
servicii: de la ,examinarea pasagerilor” si
convingerea lor de a respecta o serie de norme
igienice la supravegherea procesului de ,,dezin-
fectare a marfurilor” si a depozitelor (ce
substante sd se foloseascd, in ce cantitate si
combinatie, cat timp sda dureze ,,afumarea”)
(Schwarzfeld, 1919, pp. 356-357). In schimb,
regulamentul specifica faptul cd de serviciile
,,doctorilor de carantind” vor beneficia nu doar
carantina sau orasul in care se afla carantina, Ci
tot judetul: ,acesti doctori” sunt ,datori sa
mearga si prin judete dupd trebuintele statului”
(Buletinul Oficial, nr. 89, 29 noiembrie 1854, pp.
353-354). Cat despre retributie, ea era corespun-
zatoare serviciilor: ,,lei 400 pe luna” (Buletinul
Oficial, nr. 89, 29 noiembrie 1854, p. 353).

Cum terapeutica timpului nu-i ajuta pe
doctori in combaterea holerei, seful carantinelor,
Nicolae Gussi, a decis sd se mearga pe inten-
sificarea masurilor igienice si de prevenire. Fel
de fel de sfaturi, masuri si atentiondri au fost
redactate si difuzate prin gazete pentru instruirea
oamenilor. Prin rubrici speciale, de tipul ,,Masuri
profilactice obstesti”, ,,Masuri profilactice indivi-
duale”, ,,Bagari de seama”, ziarele popularizau
masuri de autoprotectic ce trebuie luate Tn
vremuri de molima (Buletinul Oficial, nr. 55, 15
iulie 1855, pp. 217-218). Doua cuvinte razbat cel
mai des in toate: ,singuratate” si ,,curatenie”.
Norodului, ,,fara osebire”, 1 se cere sa stea acasa
sl ,,sa-si tie curate si locuinta si trupul”. Se insista
pe igiena hainelor, pe motivul ca sunt purtitoare
de paraziti (purici, plosnite, cdpuse, paduchi etc.),
pe ,curdtenia caselor”, ce ar trebui ,,spoite” si
adesea ,aerisite”, dar si pe cea a mediului
inconjurator. Apelul suna asa: ,toate ulitele,
curtile proprietarilor si maidanurile sa se curete
de orice murdalacuri”. Alte sfaturi privesc la

alimentatie si ritm de viatd. ,,Sa se intrebuinteze
hrand usoara, masuratd, painea sa fie coaptd bine
si nu calda, a se feri de bolbotine, pepeni verzi,
poame necoapte, bob, fasole, mazare, linte, mai
vartos uscate manatarci, lapte stricat sau acru,
peste mai vartos neproaspat, raci, peste sarat,
carne grasa sau de mascur, nimic prea sarat, care
sd poatd aduce sete”, si nu in ultimul rand sa se
fereascda omul ,de osteneald peste masurd”
(Buletinul Oficial, nr. 55, 15 iulie 1855, pp. 217-
218).

Masurile, povetele si chiar interventiile la
fata locului nu au dat roade. Cum sd vindeci
boala cand ai o teorie gresitd despre ea? Nu a fost
totusi munca in vant. Tot acest efort de igienizare
se integreaza in procesul general de modernizare
al societdtii romanesti; prin aceste norme si
masuri cu caracter sanitar, statul a cautat sd se
modernizeze si sd scape societatea de anumite
comportamente si mentalitati, ce purtau amintirea
unui ,regim opresiv, corupt si neiubit”. Pe la
1857, autoritatile sanitare Tmpreuna cu cele
politice au incepu sa se intrebe daca sistemul
carantinal isi mai are rostul. O primd decizie s-a
luat in iulie 1859 si a constat in suspendarea
,vremelnicd” a activitatii carantinelor.

Tn ce-1 priveste pe doctorul Nicolae Gussi,
acesta 1si va da demisia din fruntea adminis-
tratiei sanitare in septembrie 1859 (Monitorul
Oficial al Tarii Romdnesti, nr. 109, 11
septembrie 1859, p. 433). Tn locul lui a fost
numit doctorul Carol Davila, francez de origine
si naturalizat roman, organizatorul serviciului
medical al armatei din Valahia. Lui Davila,
Gussi i-a lasat un sistem sanitar in curs de
perfectionare, dar in stare sa raspundd la
problemele societatii. Luase de la predecesorul
sau Constantin Estioti, in ianuarie 1840, un
sistem medical fara o identitate bine definita si
I-a modernizat, adicd 1-a adaptat la nevoile
timpului, l-a facut capabil sa ofere o seama de
servicii medicale Intregii societati, in particular
populatiei paupere. Pentru acest lucru, in 1854
avea sa fie ,cinstit” de divan cu ,,cavaleria
ordinului Sf. Stanislav, al doilea clas”.

Tntors Tn mediul privat, doctorul Gussi s-a
dedicat cu totul meseriei pentru care s-a pregatit
in tinerete. Si nu fara folos. Din cumulul de
functii si investitiile Tn obligatiuni si titluri de
stat a strans importante bunuri. Pe parcursul
intregii sale vieti nu a suferit nici un fel de
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privatiuni. Dimpotrivd, a lasat copiilor o averea
frumoasa, alcatuita din bunuri mobile si imobile
(Monitorul. Ziarul Oficial al Romaniei, nr. 52,
6/18 martie 1869, p. 321). A murit la Thceputul
anului 1869 si a fost inmormantat n cimitirul
Bisericii Caramidari de Jos, din Bucuresti.
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