Epidemii si mentalitati. Holera in Transilvania

secolulul al XIX-lea
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REZUMAT

Prezenta inca din antichitate in aria delimitatd de vaile Gangelui si Brahmaputrei,
holera isi face aparitia in Europa abia in secolul al XIX-lea. Sapte valuri pandemice se
succed ciumei nu de multa vreme eradicatd. Frecventa si violenta cu care Se manifesta
cele doua reprezentante ale apocalipsului lasa urme adanci in imaginarul colectiv, facand
din ele un cuplu epidemiologic care la nivelul simtului comun capéta sinonimie Cu
spaima si moartea. Aceste valuri includ Transilvania pe harta pandemica a holerei in anii:
1831-1832, 1836, 1848, 1855, 1866, 1872-1873.

Numarul si cadenta epidemiilor, distributia lor geografica, dimensiunea cantitativa
a imbolnavirii si mortii, aldturi de impactul acestora asupra familiaritatii mortii in viata
relativ scurtd a omului din secolul al XIX-lea, sunt o prima etapa in desfasurarea acestei
lucrari.

in studiul cineticii imaginarului provocat de epidemii apar structuri distincte ale
discursului. Se identifica astfel configuratia oratorica a autoritatilor, a medicului, a
omului de presa, a preotului, a scriitorului, dar si oralitatea nematurata a taranului, abia
perceptibila in zgomotul de fond al religiozitatii populare. In cadrul fiecirei structuri
discursive 1si fac loc mai multe voci, de foarte multe ori cu mesaje contradictorii. Ceea ce
ne-am propus este sa gasim locurile comune ale atitudinilor si reactiilor specifice
epidemiilor de ciuma si ale celor proprii holerei, iar pe de alta parte sa identificam

Cautarea particularitagilor epidemiilor de holera si a fricii asociate acestora S-a
facut prin analize comparative cu alte spatii, indeosebi cu cele din vestul Europei, acolo

unde sursele documentare sunt infinit mai dense. Am incercat sa evitam adoptarea



preconceputa a unor concluzii care s-au dovedit potrivite pentru evolutiile istorice de tip
clasic atribuite occidentului, locul in care patrunderea si victoria modernitatii nu a lasat
loc de manevra echivocului. In acest sens a devenit esentiald remarcarea elementelor
originale ale evolutiei discursive din spatiul ardelean. Am cautat sa identificam in ce
masura diferentele intre nivelul de civilizatie al centrului si al periferiei, intentiile
in contextul complicatei structuri etno-sociale din Ardeal, au avut efecte notabile in
planurile mental, social si sanitar, analizate prin lentila modernitatii.

Din punct de vedere demografic epidemiile din 1831-1832, 1836, 1848, 1855,
1866 nu au avut efecte catastrofale la nivelul mortalitatii, fiecare inregistrand mai putin
de 2000 de victime la nivelul Principatului. In acest secol pierderile se recupereaz relativ
usor, datorita faptului ca epidemiile constrdang la eliminarea celor vulnerabili, a categoriei
celor in varstd si mai ales datorita actiunii fortei alegerii care se manifesta imediat dupa
incetarea epidemiilor, crescand frecventa casatoriilor si a numarului nasterilor. Spre
deosebire de primele epidemii, cea din 1872-1873, cu cele peste 20 000 de victime, a fost
pentru Transilvania un adevarat ,,soc demografic”, cu rol decisiv in declinul caracteristic
deceniului 8 al secolului al XIX-lea.

Traiectoriile epidemiilor de holera se suprapun, asa cum o fac si in alte spatii,
drumurilor comerciale existente si miscarilor trupelor angrenate in diferite rizboaie. In
cazul Ardealului, holera parvine in general din spatiul extracarpatic, prin refugiatii din
Principatele atinse de molima, dar si din nord-vest, din Galitia sau din Ungaria. Miscarile
de populatie din motive sociale, economice ori militare au avut, de asemenea, un rol
important.

Analiza statisticilor oficiale a condus la concluzia ca nivelul letalitatii cauzate de
ale autoritatilor. Letalitatea medie calculata se situeza in jurul nivelului de 40%, cu
fluctuatii determinate de mai mulfi factori. Un mare numar de decese raportat la numarul
celor imbolnaviti a fost inregistrat in primele sdaptamani ale evolutiei epidemiilor. Pe de
alta parte, implicarea comunitatilor locale prin masuri prompte, asistentd sociald acordata
saracilor si eforturi pentru realizarea igienei colective au diminuat semnificativ nivelul

letalitatii, asa cum s-a Intdmplat in cazul Clujului, in timpul epidemiei din 1831-1832.



Secolul al XIX-le aduce o crestere spectaculoasa a nivelului discursului medical,
reusind pe alocuri sa disloce Vviziunea religioasa a bolii trimise de Dumnezeu, ca pedeapsa
pentru pacatele oamenilor. Se scrie mult despre cauze, despre factorii care aduc boala,
despre prevenire si lecuire, despre necesitatea si oportunitatea carantinelor. Descoperirea
vibrionului holeric de catre Koch a fost diseminata si in mediul ardelean, depasindu-se in
final vechiul conflict din lumea medicala in legaturd cu natura miasmatica sau
contagioasa a holerei. Cu toate ca descoperirea lui Koch ajuta la intelegerea originii virale
a bolii si la constientizarea ca poate fi limitata prin igiena si dezinfectie, tratamentul
eficace mai are catva timp de asteptat.

Lumea medicald de pretutindeni a fost pusd mereu in fata neputintei de tratare a
holerei. Corespondenta oficiala, lucrarile medicale, scrisorile particulare sustin unanim
neputinta in fata acestei boli. Aceasta situatie nu s-a modificat radical nici dupa
descoperirea lui Koch. Progresele in intelegerea bolii nu au dus imediat la conceperea
unui tratament eficient. Din acest motiv, preventia ramane pentru multd vreme optiunea
principala impotriva holerei. Prima etapa in tratarea holerei, ca dealtfel a oricarei boli, era
venesectia, aplicarea de lipitori, operatiune care in opinia medicilor de atunci marea
excitabilitatea organismului care astfel putea sa lupte mai bine cu boala. Holera, in marea
majoritate a cazurilor debuta cu varsaturi. Daca acestea nu apareau, considerand ca
agentul holerei provoaca un fel de otravire, medicii administrau vomismente. Diareea si
crampele intestinale le calmau cu antidiareice, iar racirea corpului era oprita prin frictiuni
puternice. Dealtfel, tratamentul fragmentat, prin stimulare inversa, imposibilitatea unei
terapii integrale, face ca pana la aparitia antimicrobienelor fiecare simptom sa fie
considerat ca o boala in sine.

in Ardeal, tratamentele folosite in vestul Europei erau cunoscute in linii mari, insa
doar o clasa infima a elitei ardelene putea beneficia de ele, avand in vedere lipsa acuta de
medici si farmacisti. La primele epidemii se utilizau lipitorile, apoi tincturi pe baza de
opiu, pulberi de bismut, camfor, dar si numeroase ,,medicamente” din farmacopeea
populara: menta, soc, musetel sau tei.

In Transilvania discursul medical a fost sustinut de catre Stat, chiar tutelat de citre
acesta, in special din motive de ordin organizatoric. Carantinele de care se folosise in

timpul ciumei au fost pastrate in 1831 si 1836, in 1848 renuntandu-se la ele din ratiuni de



ordin administrativ, economic si nu in ultimul rand de ordin psihologic. S-a inteles ca
izolarea bolnavului, nu carantinarea unei zone sau colectivitati, dezinfectia puternica a
obiectelor atinse de acesta si apelarea la ajutorul medicului sunt masuri hotaratoare in
eradicarea holerei.

in evantaiul discursiv indreptat asupra epidemiilor, incepand cu secolul al XIX-
lea isi face loc un nou actor, absent in vremea ciumei, presa. Este cea care a intrat foarte
rapid in lupta cu holera, fiind cea care a semnalat primele cazuri, a raspandit zvonuri si s-
a interpus intre palierele stiintifice si cele populare ale medicinei, intre autoritati si popor,
intre religios si laic. Culisand intre aceste extreme, presa a parcurs, la fiecare epidemie,
acelasi traseu psiho-social ca cel parcurs de ceilalti actori, clerul, medicii, autoritatile:
ignorarea pericolului - contactul brusc cu boala - spaima profunda — fuga — carantina -
miasmele - ,tratamentele”. Discursul medical a fost in cea mai mare parte preluat si
popularizat de presa. In aceastd zona si-a fixat un obiectiv precis: si educe, sa schimbe
Vviziunea asupra bolii, naturalizand-o, sa sustina igiena si viata cumpatata; conform ideii
ca boala este a celor mizeri si needucati. Girata de catre stat si de catre cercurile elitiste,
presa se angajeaza intr-o initiativa deschisa de popularizare a limbajului medical, tinzand
sa ajunga la nivelul de intelegere din spatiul rural.

in timpul episoadelor epidemice, retorica religioasi se construieste in jurul a doua
teme. Prima este cea conform careia Dumnezeu trimite boala, dar si salvarea, iar a doua,
legata oarecum de prima si care pare a fi mult mai importanta: salvarea poate depinde de
fiecare crestin in parte, daca se ingrijeste de trup. In timpul epidemiilor, Biserica fsi
reevalueaza chiar propriile dogme, unele ratiuni de acest ordin fiind lasate in plan
secundar. in fapt, Biserica intelege rolul pe care i-1 incredinteaza statul in lupta cu boala
si 1si asuma responsabilitatea comunicarii cu poporul, nu atat din supunere fata de stat,
cat din faptul ca intrezareste rolul institutional pe care il poate capata, cel social. Daca
trebuie interzise pelerinajele, chiar spovedaniile, trasul clopotelor, daca se impune
nerespectarea timpului de ingropaciune, ocolirea postului, biserica se supune unui nou tip
de intelegere sociala. Succesul preotului in spatiul laic se explica prin discrepanta
existentd dintre pretentiile de modernitate ale statului, mai ales in zona legislativa, si

conditiile concrete ale infrastructurii existente.



Daca viziunea elitelor despre boala s-a modificat semnificativ intre epidemia din
1831 si cea din 1873, la nivelul de jos al societatii am constatat ca perspectivele au ramas
aproape nemiscate. Satul si locuitorii acestuia au fost timp de un secol tinta unei actiuni
concertate venite din partea statului si a intelectualilor formatori care doreau o
modernizare fortata. Ordinele, instructiunile si literatura de popularizare a medicinei
incearca mutatii pe doud planuri: unul cat se poate de rational, in sensul unei conduite
mai aplecatd spre curatenie si, altul, care tine de irational, fortdnd o noua atitudine fata de
boala, 0 apropiere de medic si 0 indepartare de vechiul arsenal folosit in timpul ciumei.
Similitudini exista si in ceea ce priveste reprezentarile bolii, redate de cantece si legende,
holera aparand, la fel ca in timpul ciumei, in chip de femeie batrand si uratd, colindand
satele, punand in executare hotararile sortii. Confruntarea cu o noud boald epidemica
aparuta indatd dupa eradicarea ciumei, impune folosirea unor arme asemanatoare. O
terapeuticd magica si pagana mostenitd din timpul ciumei sta la dispozitia celor
neincrezdtori in solutiile oferite de autoritati: camasa ciumei, brazda din jurul satului,
utilizarea unor plante din flora spontana. Aceasta farmacopee etnobotanica inlocuia in
fapt institutia medicului. In alte spatii, medicul isi depasise deja rolul iluminist,
reprezenta o verigd importantad in angrenajul social, mai mult, devenise deja personaj
esential al discursului narativ romantic.

Descoperirea bacilului vibrio cholerae si consacrarea elementului igienic in
regimul rigurozitatii sociale nu par sa fi influentat semnificativ mecanismele psihologice
ale fricii, aceasta pastrandu-si radacinile adanci. Deasemenea, variabilele de ordin
statistic ale mortalitatii nu dau semne ca ar afecta instinctul de conservare al speciei
umane. Dimensiunea cantitativa a bolii si mortii dintr-o epoca trebuie raportata exclusiv

universului imaginar al acelei vremi.
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