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INTRE 1850 SI 1918
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PROF. UNIV. DR. IOAN BOLOVAN
DOCTORAND:

IZABELA GEORGIANA COROIAN

Mortalitatea ca fenomen demografic este influentata de o serie de factori precum clima,
hrana, sistemul medical, sistem de valori, comportament etc. Pe continentul european se observa
o tendinta de scadere a mortalitatii, simtitd mai ales in a doua jumatate a secolului al XIX-lea.

In toate tirile europene se remarca un tipar in care mortalitatea infantild are cele mai mari
valori din toate grupele de varsta, si se observa o supramortalitate masculina In aceasta grupa de
varstd. In randul populatiei adulte diferentele pe sexe se inverseazi, fiind prezenti o
supramortalitate feminina. In spatiul balcanic numarul deceselor din randul barbatilor a fost mai
mare fatd de cel al femeilor in primele grupe de varsta, iar in rdndul populatiei adulte se remarca
o usoara supramortalitate feminina, dar diferentele sunt reduse. O alta caracteristica a acestui tipar
este scaderea impactului bolilor infectioase in a doua jumatate a secolului al XIX-lea, ceea ce este
o cauzad directd a declinului mortalitatii din aceasta perioada.

Schimbarile de ordin economic, politic si social din Transilvania in a doua jumatate a secolului
al XIX-lea a avut consecinte si asupra evenimentelor demografice precum nasterea, casatoria si
moartea. Studierea celei din urma oferd unele informatii despre viata cotidiana a oamenilor si
problemele cu care s-au confruntat, cum ar fi decesul multor copii Tnainte de a implini 5 ani,
pericolul mai pronuntat al bolilor respiratorii o data cu Inceperea muncilor agricole, precum si

diferite epidemii de boli infectioase care au afectat comunitati intregi.



Tiparul mortalitatii in Transilvania este similar cu cel intalnit la nivel european. Caracteristicile
comune regasite la nivelul satelor din Transilvania sunt un numar ridicat al deceselor in randul
copiilor, mortalitatea infantila are cele mai ridicate procente, se constatd o supramortalitate
masculind, privind miscarea sezoniera a mortalitatii cele mai multe decese au avut loc in lunile de
primavara si de iarna, iar bolile infectioase au fost principalele cauze de moarte.

Scopul acestei lucrari este ca prin analizarea caracteristicilor fenomenului mortalitatii sa
observam anumite tipare ale sale in spatiul rural transilvanean. Esantionul de lucru este format
din 14 sate, 29 de comunitati confesionale si 24.972 de indivizi. Spatiul geografic studiat este
alcatuit din mai multe localitati situate pe Valea Muresului si anume targul Ocna Mures si satele
din jur: Razboieni-Cetate, Decea, Lunca Muresului, Gura Ariesului, Calarasi, Cisteiul de Mures,
Ciunga (Uioara de Jos), Miraslau, Micoslaca, Uioara de Sus, Noslac, Veresmort (Unirea II) si
Vintu de Sus (Unirea I). Analiza a fost facuta in cadrul a patru confesiuni, anume ortodoxa,
greco-catolica, reformat-calvind si romano-catolica. Perioada de studiu este indelungata, anume
au fost observate evenimentele de deces in perioada 1850-1918. Pentru ultimul capitolul in care
sunt urmarite efectele Primului Razboi Mondial perioada studiata se extinde pana in 1930.
Principalele surse folosite pentru aceasta lucrare sunt registrele parohiale de stare civila pastrate
la Arhivele Nationale. Majoritatea celor 14 sate sunt mixte din punct de vedere etnic si
confesional.

Toate comunitatile de pe Valea Muresului au suferit in urma epidemiilor care au afectat
Transilvania. Sunt doua aspecte importante observate in analiza evolutiei anuale a mortalitatii.
Primul aspect este faptul ca mortalitatea se afla pe un trend descendent in acest spatiu geografic,
concomitent cu tiparul observat la nivelul altor tari europene in a doua jumatatea a secolului al
XIX-lea si inceputul secolului urmator. Al doilea aspect este faptul ca in mai multe comunitati in
aceiasi ani numarul deceselor a crescut, observandu-se cum intreaga zona a fost afectata de
evenimente majore, mai ales de epidemii. Desigur, este vorba de epidemii care au afectat mai multe
spatii geografice, chiar si alte tiri din Europa. In mai multe comunitati numarul deceselor a crescut
semnificativ in ani in care anumite epidemii au fost prezente, precum 1873 cand epidemia de holera
a atins cote maxime in toatd Europa de est, sud-est si centrald. Astfel, in acest an se observa
cresterea numarului de morti In aproape toate comunitatile studiate, mai afectate fiind Ocna-
Mures, Cisteiul de Mures si Micoslaca. Deceniul al optulea este unul in care mai multe epidemii

de difterie au lovit Imperiul Austro-Ungar, fapt reflectat si in comunititile din esantion. In mai



multe localitati din esantion au crescut numarul de decese in 1872, Veresmort, Micoslaca, Decea
si Miraslau, iar printre bolile consemnate se numara difteria, tuberculoza si pneumonia. In registrul
parohial de Tnmorméntare reformat-calvin din Vintu de Sus sunt consemnate mai multe decese din
cauza varsatului 1n acest an. De asemenea, in anii 1877-1878 a fost prezenta o altd epidemie de
difterie si tuse convulsiva reflectata in cauzele de decese din Razboieni-Cetate, Calarasi, Noslac si
Mirislau. In parohia greco-catolica din Noslac s-au inregistrat cele mai multe decese in 1876 si
cauza lor principala a fost difteria, fiind singura boald consemnata. Si in ultimul deceniu numarul
deceselor a crescut din cauza unor boli infectioase. Impactul influenzei rusesti din 1889 si 1890 a
fost observabil in registrele de inmormantare prin cresterea numdarului de morti din cauza
influenzei si a bolilor care reprezinta complicatii ale acesteia. Acest impact este mai evident Tn
Rézboieni-Cetate si Miraslau, in ultima localitate fiind consemnate in 1890 mai multe decese din
cauza pneumoniei. in 1898 numarul mortilor a crescut la valori maxime in Ciunga si Cisteiul de
Mures, iar privind cauzele mortii in Ciunga se observa ca mai multe decese din acest an au fost in
urma tusei convulsive.

Distributia mortalitdtii pe sexe aratd o supramortalitate masculina la nivelul esantionului,
similar cu tiparul regasit la nivelul Transilvaniei. In toate comunititile au fost ani in care numarul
barbatilor care au murit a fost mult mai mare fatd de numarul femeilor, dar si ani in care distributia
mortalitdtii este inversa. Motivele pentru care in unii ani numarul barbatilor care au murit este
aproape dublu fatd de cel al femeilor nu poate fi stabilit din moment ce bolile infectioase prezente
nu au o prevalenta pentru un gen sau altul. De exemplu, in Calarasi, in anii 1877 si 1878, cand a
fost prezenta o epidemie de difterie, numarul barbatilor care au murit este mai mare, dar in Gura
Ariesului si Razboieni-Cetate, au murit mai multe femei in aceasti perioada. In Lunca Muresului
s-au inregistrat mai multe decese in randul femeilor in anul 1890, dar in Noslac in acest an s-a
inregistrat numarul maxim al barbatilor care au murit, iar n Miraslau numarul barbatilor decedati
a fost mai mare. In Vintu de Sus in 1882 numarul femeilor care au murit a fost dublu fata de cel al
barbatilor, iar in Decea in toate cele trei parohii numarul femeilor a fost mai mare decét cel al
barbatilor in acest an. Desigur, fiind observata o supramortalitatea masculina, aproape anual s-au
inregistrat mai multe decese in randul barbatilor.

In ceea ce priveste distributia mortalitatii de sex si grupe de vArsti se observi foarte clar
un tipar al supramortalitdtii masculine in cadrul mortalitatii infantile. La nivelul intregului esantion

se observa cd aceastd supramortalitate masculina este prezenta in randul copiilor, dupa care la



varsta adulta este mai mare numarul femeilor care au murit. Dupa 50 de ani creste din nou numarul
barbatilor, iar dupa 70 de ani situatia s-a inversat din nou. Luat individual la nivelul satelor sunt
unele diferente. In cadrul mortalitatii infantile aproape in toate satele au murit mai multi baieti.
Acest lucru se mentine si in urméatoarea grupa de varsta in satele Lunca Muresului, Gura Ariesului,
Rizboieni-Cetate, Vintu de Sus, Ocna Mures, Ciunga, Micoslaca si Miraslau. In satele Cilarasi,
Veresmort, Noslac, Uioara de Sus, Decea numarul fetelor care au murit a fost mai mare.

Tn randul persoanelor adulte, adici in grupa de varsta 15-49 s-a observat o supramortalitate
feminind in Calarasi, Lunca Muresului, Uioara de Sus, Micoslaca si Miraslau. Dar in Gura
Ariesului, Veresmort, Vintu de Sus, Noslac, Ocna Mures, Ciunga si Decea s-au inregistrat mai
multe decese in randul barbatilor. In urmatoarea grupa de varstd numarul barbatilor care au murit
este mai mare, cu exceptia satelor Cisteiul de Mures si Micoslaca. In randul persoanelor de peste
70 de ani se observa o supramortalitate feminina, doar in Ciunga situatia este inversata. Interesant
este tiparul observat in Ciunga. Informatiile pentru acest sat releva faptul cd aproape in toate
grupele de varsta numarul barbatilor a fost mai mare, cu exceptia grupei de varsta 5-9 ani si peste
70 de ani.

Tn ceea ce priveste distributia mortalititii pe grupe de varstd se observa un tipar al
mortalitatii ridicate in randul copiilor, cea mai mare pondere fiind a mortalitatii infantile. Din
numadrul total de morti peste 50% reprezintd decesul copiilor sub 10 ani, din care aproape jumatate
au fost copii care au murit Tnainte de a implini un an. In cazul acestor copii analizele se fac pe alte
doua segmente de varstd pentru ca motivele care au dus la decesul lor se imparte in doua categorii
extinse. Cauzele de decese in cadrul mortalitatii infantile neonatale, copii care au murit in prima
luna de viatd, sunt cauze endogene care au legdturd cu conditia mamei, grija in perioada graviditatii
si conditiile nasterii. Mortalitatea infantild postneonatald are cauze care tin si de mediul
inconjurdtor, conditiile de trai, grija fatd de nou-ndscut, precum si boli specifice acestora. La
nivelul intregului esantion se remarcd faptul ca aproape jumatate din numarul total al deceselor
din cadrul mortalitatii infantile au fost copii care au murit in prima luna de viata. Din acestia, peste
30% au murit Tn prima sdptamana dupd nastere. A doua categorie ca procentaj ridicat este cel al
copiilor cu varstele intre 1 si 4 ani, anume 20%. Cele mai putine decese s-au inregistrat in grupele
de varsta ale adolescentilor, anume 10-14 ani si, respectiv, 15-19 ani. In randul populatiei adulte
numadrul de morti creste din nou, dar urmatoarea grupa de varsta cu cea mai ridicatd pondere este

cea de 60-69 ani, 8% din numarul total de morti.



La nivelul fiecarei comunitati din esantion se remarca acest tipar, anume decesul copiilor
sub 10 ani este peste 50%. In aproape toate satele mortalitatea infantila are cel mai mare procentaj,
in Razboieni-Cetate si Veresmort fiind Inregistrate cele mai mari valori, anume 27% si, respectiv,
26% din numarul total de morti din aceste localitati. A doua grupa de varsta, 1-4 ani are al doilea
cel mai ridicat procentaj In aproape toate comunitétile. Lunca Muresului si Gura Ariesului s-au
confrunta cu cele mai ridicate procente in a doua grupa de varstd. In prima localitate mentionata
procentul copiilor cu varstele intre 1 si 4 ani este de 25%, iar procentul mortalitatii infantile este
de 23%. In Gura Ariesului, mortalitatea infantild are cele mai mici valori la nivelul esantionului
din aceasta categorie de varsta, anume 19% din numarul total de morti, iar 21% reprezinta numarul
copiilor din a doua categorie de varsti. In toate comunititile avute sub observatie, peste 40% din
mortalitatea infantild sunt copii care au murit in prima luna. In Gura Ariesului, Veresmort si Uioara
de Sus cei mai multi copii au murit in prima lund de viata, procentul mortalitétii infantile neonatale
fiind de peste 51%.

In toate satele din esantion scade numarul de decese in urmitoarele grupe de varstd din
esantion, abia in randul populatiei adulte crescand din nou. in grupele de varsta 50-59 de ani si 60-
69 de ani cresc numarul de morti ajungand sa fie al treilea cel mai mare procent, dar acesta este de
maxim 10%.

In satele din Valea Muresului cele mai multe decese au avut loc in lunile de primavara si
de 1arnd. Urmarind numarul mortilor per ansamblu cele mai multe decese au avut loc in luna
martie, dar individual pe sate sunt numarul maxim de decese sunt atinse in alte luni ale primdverii.
In Lunca Muresului si Veresmort cele mai multe decese au fost inregistrate in luna februarie, iar
in Ciunga si Micoslaca in luna aprilie. In Gura Ariesului si Rizboieni-Cetate numarul maxim a
fost inregistrat in decembrie desi un numar ridicat de decese s-a inregistrat in lunile de primavara.
Miscarea sezonierd a mortalitatii in functie de gen este similara, pentru ambele sexe cele mai multe
decese s-au inregistrat in lunile de primavara si de iarna, iar in lunile de vara si toamna numarul
deceselor scade. Cele mai multe decese au fost inregistrate in luna martie, iar cele mai putine in
luna iunie atat in randul barbatilor, cat si in randul femeilor.

Coreland miscare sezonierd a mortalitatii cu distributia pe grupe de varstd se observa
acelasi tipar al numarului crescut de morti in lunile de primavara si de iarna. In primele doua grupe
de varstd, copii sub un an si cu varstele intre 1 si 4 ani, grupele de varsta in care s-au Tnregistrat

cele mai multe decese, punctul maxim a fost atins in luna martie, iar cel minim in luna noiembrie.



Si in randul celorlalte grupe de varsta numarul deceselor a fost mai ridicat in lunile de primavara
si de iarna. In mod evident sunt unele diferente pe sate in privinta lunilor in care s-au inregistrat
cele mai multe decese, dar aceste diferente sunt destul de mici. In lunile de vara si de toamna au
fost inregistrate cele mai putine decese 1n toate comunitatile din esantion.

In a doua jumaitate a secolului al XIX-lea cauza principala de deces sunt bolile infectioase
epidemice, atat in alte tari europene, cat si la nivelul Transilvaniei. Acest fapt este valabil si in
cazul satelor din Valea Muresului, prezenta majoritard a acestor boli fiind reflectatd in registrele
parohiale de inmormantare. Pentru acest capitol a fost utilizat un esantion mai restrans, doar
registrele parohiale care au consemnat boala care a dus la deces Th mod regulat, analiza a fost
facuta pe 14 comunitati confesionale diferite, iar numarul total al evenimentelor de decese este de
10.494.

Cauzele de decese au fost clasificate si organizate conform Clasificarii internationale i
statistica a bolilor si problemelor legate de sanatate inrudite, revizia 10 cu scopul de a ncerca
aplicabilitatea acestei clasificari asupra registrelor parohiale din spatiul nostru. Aceasta clasificare
este deja folosita 1n alte studii de demografie nivel mondial.

Pentru a oferi un alt element de noutate lucrdrii, in aceasta parte am urmarit tiparele
anumitor boli infectioase, dar si a unor boli specifice sistemului circulator si nervos pentru a
observa in ce stadiu al teoriei epidemiologice se afld aceste comunititi din Transilvania. In urma
analizelor satele din acest spatiu geografic se incadreaza in a doua etapa a teoriei epidemiologice,
si anume etapa in care scade impactul bolilor infectioase si treptat creste impactul bolilor
degenerative. Pana spre Primul Razboi Mondial numarul deceselor este in continuare ridicat, iar
bolile infectioase continua sd aiba un impact mare, fiind si principalele cauze de deces. Spre
sfarsitul perioadei de observatie impactul bolilor epidemice este mai redus, unele boli au disparut
din aceste registre parohiale. Cel mai vizibil este declinul numarului de decese a copiilor sub 5 ani
in perioada studiata. Acest fapt demonstreaza ca al treilea argument ale teoriei epidemiologice este
valabil si In aceste comunitati, motivul principal al declinului fiind scaderea impactului bolilor
infectioase.

Aceste boli infectioase au afectat populatia in toate structurile ei pe varsta si sex. Fiind
consemnatd o supramortalitate masculind In aceastd zona, in cazul difteriei si a varsatului
majoritatea persoanelor care au murit au fost de sex masculin. Doar tuberculoza a afectat in

proportie de 52% populatia feminina. In ceea ce priveste structura pe varste, tuberculoza si tifosul



au fost predominante in randul populatiei adulte, din numarul total al deceselor cauzate de prima
boald mentionatd 21% au avut loc in grupa de varsta 20-29 de ani. Persoanele din aceastd grupa
de varsta au fost mai afectate de holera, dar si copii sub 10 ani. Varsatul a fost predominant in
randul copiilor, atat sub un an, cét si in grupa de varsta 1-4 ani. Tn mod similar epidemiile de
difterie, tuse convulsiva si dizenterie au cauzat in mod predominant decesul copii sub 10 ani.

A doua categorie de boli care au afectat aceste comunitati sunt cele specifice sistemului
respirator, decese din cauza gripei si a pneumoniei fiind consemnate anual, in peste 50% din cazuri
in randul barbatilor. Inclusiv gripa spaniola din 1918 a fost consemnata drept cauza de decese in
special 1n lunile noiembrie si decembrie. Aceste boli au avut o prevalenta ridicata in randul copiilor
sub 1 an si a copiilor cu varstele intre 1 si 4 ani, iar In cadrul populatiei adulte mai afectate au fost
persoanele intre 50 si 59 de ani.

Dupa 1870 incep a fi consemnate mai multe denumiri de boli degenerative. Un prim
exemplu este cancerul, cel mai frecvent fiind cancerul la stomac, dar spre sfarsitul secolului sunt
consemnate si alte tipuri cum ar fi cancer la uter, la ficat sau laringian. Degi numarul lor este destul
de redus, cele mai multe decese din cauza unor diferite tipuri de cancer au avut loc in randul
populatiei adulte, si peste in peste 50% din cazuri au fost femei. Decesele cauzate de meningita si
encefalitd au fost predominante Tn randul persoanelor de sex masculin. Tn cazul meningitei, 46,66%
din numarul total de morti au fost copii sub 10 ani, iar din totalul deceselor cauzate de encefalita,
20,99% au avut loc in randul copiilor in 5 $1 9 ani.

Bolile specifice sistemului circulator consemnate in registrele parohiale de inmormantare
au fost predominante persoanelor de peste 40 de ani, iar diferenta pe sexe este destul de mare.
Aproape 60% din totalul deceselor din cauza accidentului vascular cerebral a avut loc in randul
barbatilor, iar infarctul a fost predominant in randul barbatilor in proportie de 64%. Din categoria
bolilor specifice sistemului digestiv gastrita si gastroenterita sunt bolile consemnate cel mai
frecvent drept cauze de deces. Privind structura pe sexe a persoanelor care au murit de prima boala
mentionatd nu sunt diferente intre cele doua genuri, dar in cazul gastroenteritei 53% au fost barbati.
Numadrul barbatilor care au murit a fost mai mare fata de cel al femeilor in cazul altor boli din
aceasta categorie cu frecventa redusa. Cei mai afectati de bolile sistemului digestiv au fost copii,
74% din numarul total al deceselor fiind copii cu varstele Intre 1 si 4 ani, iar gastroenterita a cauzat

cele mai multe decese in randul copiilor sub un an.



Din totalul numarului de evenimente de decese 12% reprezinta procentul copiilor sub 1 an
care au murit din cauza unor afectiuni originate in perioada perinatala. In aceasta categorie multe
denumiri sunt vagi, anume Tn 62% din cazuri a fost consemnata debilitate congenitald si 23%
ndscuti prematuri. Asemandtor, in randul persoanelor de peste 70 de ani cauza de deces
predominanti este de batranete sau slabiciune de batranete. In mod evident sub aceste denumiri,
precum si altele din categoria simptomelor consemnate drept cauze de deces, se ascund alte boli.

Dupa cum am prezentat in partea dedicata distributiei sezoniere a mortalitatii, cele mai
multe decese s-au inregistrat in lunile de primavara si iarna, iar la polul opus sunt lunile de vara si
de toamna. Motivul este faptul ca principalele boli cauzatoare de deces inregistrate au avut o
prevalentd ridicatd 1n perioada in care temperaturile sunt scazute. Astfel tuberculoza a fost
predominantd in primele luni ale anului. Pe langd bolile sistemului respirator care au fost
predominante in lunile de primavara si de iarna, aceeasi distributie lunard este si in cazul
epidemiilor de varsat si de tifos. Tusea convulsiva a fost mai virulenta in lunile de primavara si de
vara.

Bolile care afecteaza sistemul digestiv, atat infectioase, diareea si dizenteria, precum si cele
neinfectioase, gastrita si gastroenterita, au fost prezente in special vara, cele mai multe decese
cauzate de aceste boli au avut loc Tn luna iulie. Pentru celelalte boli degenerative nu este un tipar
vizibil.

Ultima parte este dedicatd impactului Primului Razboi Mondial asupra localitatilor din
esantion. Perioada de observatie este 1890-1930, impartita in trei subperioade pentru o mai buna
observare a efectelor razboiului asupra acestui eveniment demografic.

Evolutia anuald a numarului de morti intre anii 1890 si 1930 ne aratd cd nivelurile
mortalitatii sunt in scadere, urmand tiparul european. Perioada primei conflagratii mondiale a
perturbat acest trend, in aceasta perioada inregistrandu-se valori extreme ale numarului de decese
pe frontul de acasd, ceea ce ne arata ca razboiul a avut consecinte mari in viata locuitorilor chiar
si in localititi de dimensiuni reduse care nu au fost teatru de rizboi. In primul an al conflagratiei
mondiale numarul anual de decese a ramas 1n parametrii perioadei antebelice, dar in 1915 s-a
consemnat un numdr record de decese. In urmétorii doi ani numarul mortilor a cizut astfel incat in
1917 s-a inregistrat un numar de morti sub media perioadei anterioare. Anul 1918 a reprezentat al
doilea an cu un numar maxim de decese inregistrate Intre 1890-1930. Dupda 1919 tendinta

descendentd a mortalitatii devine mai accentuata.



La nivelul intregii provincii transilvane se constata un tipar al mortalitdtii ridicate in randul
barbatilor, tipar care se regiseste si la nivelul esantionul nostru pe toati perioada observata. in
primul segment temporal numarul barbatilor insumeaza 50,5% din totalul deceselor. Desi era de
asteptat ca in perioada razboiului situatia sd se inverseze din cauza mobilizarii barbatilor in
serviciul militar, acelasi tipar al supramortalitdtii se mentine, iar diferentele sunt mai accentuate,
procentul barbatilor ajungand la 51,3%. In perioada de dupa 1919 diferentele intre sexe se
accentueaza si mai mult, procentul barbatilor fiind de 57,3%, dar am mentionat si la inceput, Tn
cazul unor barbati care au murit In timpul razboiului, abia dupa finalul rdzboiului s-a aflat ca au
murit sau au fost declarati morti pe campul de lupta si au fost inregistrati in registrul parohial de
inmormantare dupa razboi. Desi in putine cazuri este specificat clar cad au murit pe front, este
posibil sa fie mai multe astfel de cazuri, sau cazuri de barbati care s-au intors acasa bolnavi si s-a
consemnat doar boala care a dus la deces, fard a se mentiona cd a fost dobandita in timpul
razboiului.

Consecintele se pot vedea si in distributia mortalitatii pe grupe pe varstd si Tn miscarea
sezonierd. Din a doua jumatate a secolului al XIX-lea nivelurile mortalitatii infantile si cel al
copiilor sub 5 ani au fost ridicate in comunitatile avute sub observatie. Din numarul total de decese
inregistrate in perioada de dinaintea razboiului mortalitatea infantild are un procent de 27%, iar
decesul copiilor cu varstele intre 1 si 4 ani 21%. Al treilea procentaj ridicat al numarului de decese
s-ainregistrat in grupa de varsta 60-69 de ani. In timpul Primului Razboi Mondial numdrul copiilor
ndscuti a scdzut simtitor, prin urmare a afectat inclusiv mortalitatea infantild, procentul mortalitatii
infantile fiind de 17,3%, evident mai scazut fata de perioada anterioard, dar a ramas la valori
ridicate raportat la numarul total de decese in cei cinci ani de rdzboi. Cel mai mare procentaj
inregistrat in aceastd perioada este in grupa de varsta 1-4 ani, 17,6%. Dupa perioada razboiului
procentul mortalitatii infantile a revenit la nivelul perioadei de dinainte de razboi, anume 28% din
numirul total de decese inregistrate intre 1919 si 1930. in schimb, procentul mortalitatii copiilor
cu varstele intre 1 si 4 ani a scazut de la 21% la 16% dupa prima conflagratie mondiala. Interesant
este faptul ca la nivelul intregului esantion se observa o supramortalitate masculind in randul
copiilor sub 1 an, atat in perioada de dinainte de razboi, cat si in perioada postbelica, doar in timpul
razboiului numarul fetelor care au murit a fost mai mare decat cel al baietilor.

Urmari vizibile s-au inregistrat si in cadrul miscirii sezoniere a mortalitatii. In perioada de

dinainte de rdzboi cele mai multe decese au avut loc in sezonul iernii si al primaveri, dar intre 1914



si 1919 toamna a fost sezonul in care s-au inregistrat cele mai multe decese, maximum fiind atins
in luna noiembrie. In perioada de dupa rizboi fluctuatiile lunare scad, cele mai multe decese sunt
inregistrate in lunile de primdvard si de iarnd, iar toamna redevine sezonul cu cele mai putine
decese consemnate.

In ceea ce priveste bolile predominante care au dus la decese, epidemiile si bolile
infectioase au fost principala cauzad de decese in a doua jumatate a secolului la XIX-lea in spatiul
geografic observat de noi. In anii Primului rizboi Mondial numarul deceselor din cauza unor boli
infectioase epidemice a crescut, in special din cauza problemelor sociale, economice si sanitare cu
care s-au confruntat populatiile din aceste sate. Astfel in anii 1915 si 1916 o epidemie de varsat a
lovit aceste comunitati contribuind la cresterea numarul de morti din acesti ani. in 1918 gripa
spaniola a fost consemnata explicit in registrele parohiale de Inmormantare ca fiind cauze de deces,
dar pe langd aceasta a crescut si numarul deceselor din cauza unor boli respiratorii, precum
tuberculoza si pneumonia. Intre 1919 si 1930 nu au mai fost inregistrate epidemii severe ale unor
boli infectioase, continudndu-se tendinta lor de diminuare inceputa inainte de razboi. Cel mai
vizibil este diminuarea impactului tuberculozei, in ultima perioada fiind inregistrate doar 23 de
decese din cauza ei. Tot in aceasta perioada au fost inregistrate 3 decese din cauza tusei convulsive
si tot atitea din cauza difteriei.

Prin analizarea mortalitatii in acest spatiu geografic am incercat sa oferim o imagine de
ansamblu asupra unui fenomen demografic inevitabil intr-o perioada in care au avut loc multe
schimbari din punct de vedere politic, social, cultural, economic si sanitar. Este vorba de finalul
secolului al XIX-lea si inceputul secolului al XX-lea in care la nivel mondial s-au produs
descoperiri in medicind care s-au propagat in toate spatiile, inclusiv in Transilvania. Au avut loc
schimbari de comportament si de conceptii care au dus la expansiunea dezvoltarii sociale si
economice care au influentat populatia din aceasta perioada. Inclusiv Primul Razboi Mondial a
avut consecinte asupra populatiei ramase acasa, fapt care se vede inclusiv in acest spatiu geografic
retras. Toate aceste schimbari trebuie urmarite in corelatie unele cu celelalte, iar un indiciu al
dezvoltarii este vizibil inclusiv in evolutia tiparului mortalitatii in aceastd zona din a doua jumatate
a secolului al X1X-lea si inceputul celui urmator.

Registrele parohiale de inmormantare oferd o imagine longitudinald asupra comunitétilor
mici, uneori prezentand adevarate tragedii familiale, iar analiza mai multor surse de acelasi fel

dintr-o zond prezintd o imagine longitudinald asupra unor comunitatii unitare dintr-un spatiu



geografic mai extins. Prin urmare aceste surse ar trebuie valorificate pentru a creiona o imagine
asupra unei comunitati in cele mai mici detalii.

Pe langa acestea, scopul lucrari este si de a alinia cercetarea mortalitatii din prisma
demografiei istorice la cercetarile europene prin analizarea caracteristicilor teoriei epidemiologice
al lui Abdel Omran, demers intalnit deja in studiile din alte tari asupra populatiei din secolul al
XIX-lea si inceputul secolului al XX-lea. O altd practica intalnita in alte studii ale mortalitatii este
clasificarea cauzelor de deces conform unei clasificari internationale pentru a face posibila in viitor
analizarea acestor cauza din mai multe spatii geografice. De aceea 1n analizarea bolilor cauzatoare
de moarte am incercat aplicarea clasificarii internationale a cauzelor de deces ICD-10, aplicarea
acestei clasificari fiind posibild Intr-o anumitd masura si pe sursele de la finalul secolului al XIX-

lea.

Cuvinte cheie: mortalitate, demografie istorica, Transilvania, distributia pe gen, grupe de
varstd, sezonalitatea mortalitatii, cauze de deces, Primul Razboi Mondial, registre parohiale,

tranzitia epidemiologica, ICD-10.
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