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Ciuma la granita Transilvaniei

“Tara unde ciuma a fost atat de mult timp ascunsa, de unde s-a propagat dincolo
de frontierele acestui mare Ducat si ale Ungariei se numeste Wascharhelly
[Targu-Mures — n.n.]; acest tardm este situat la mai mult de 12 leghe de aici
si nu mi-a fost niciodatd dat in grija, pe cand districtul Figaras, unde ciuma
s-a propagat inspre finalul toamnei cu o rapiditate care anunta urmari dintre
cele mai supdritoare, a fost incredintat zelului meu si am observat din data de
22 Decembrie cu fiecare zi care trecea raspandindu-se in acest district acest
crud flagel care a inceput sa dispard incepand cu 20 Ianuarie. Am demonstrat
de atunci ca era pe cat de dificil pe atat de imposibil sd impiedicdm ciuma de a
péatrunde in Transilvania, atit timp cit Moldova si Valahia erau sub stapanirea
Portii, insa pe atat era de usor sd facem s dispard acest flagel in locurile unde
apérea acest anunt deschis. [...]Ceea ce este sigur, Domnule, este cd, dacd nu vom
trata ciuma diferit de cum am facut-o pana acum, nu o vom impiedica decét
greu sd se raspandeasca in alte tari. Acest adevir, Domnule, mi se pare de o atét
de mare importantd pentru Stat incat m-am straduit sd inving extrema repug-
nanta pe care o am vorbind despre mine...

Suferinte, Domnule! Incheind, adaug un mesaj in legiturd cu Raportul care
a fost facut la Curte in ceea ce priveste Ciuma; dupa ce a fost ascunsa in
repetate randuri, aceasta a fost purtatd dincolo de frontierele acestui Mare
Ducat [n.n. Marele Principat al Transilvaniei], ceea ce apare in raport in felul
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urmator: un bdrbat evadat dintr-o inchisoare cu ciuma [n.n. statie de caran-
tinare] Scick [cel mai probabil Ciuc-Ghimes de la granita Transilvaniei cu
Moldova?], trecdnd de paza [n.n. paza regimentelor de granita], a venit la
Marosch Wascharhél [n.n.Targu-Mures], unde a cumparat de pe piata mai
multe alimente de la o tAnéra fatd din satul Kokosch® [Cocosi, Cocosd, Kakasd,
Szekelykakasd], care este la mica distanta de acest oras [n.n. aproximativ
10 km], i-a dat Ciuma si aceastd fatd a dus-o in satul sdu, unde, din lipsa de
oameni experimentati, aceasta a fost mult timp privitd ca o boala obisnuita
si doar dupd moartea a doudzeci de persoane a inceput sa se contureze
cd aceastd boala ar fi Ciuma, asa cum s-a adeverit prin vizita medicului
Pruckman, care a fost trimis si cu care am vorbit ieri. Acest medic mi-a spus:
cum ciuma a fost ascunsd mult timp in micutul satuc Kokosch, locuitorii
acestui sdtuc nu au incetat sa viziteze pietele orasului Marosch Wascharhél
unde se gaseste un numdr considerabil de studenti de dincolo de frontierele
acestui Mare Ducat inspre Ungaria care, dupa inceputul Ciumei in micutul
satuc Kokosch, s-au intors la parintii lor, lucru mentionat de acest medic in
raportul sdu care a mentionat toate aceste granite ca fiind suspecte si pe acest
raport s-a bazat Comisia stabilitd in aceasta tard cind a trimis raportul la
Curte si care fird indoiala a fost citit de alteta voastra, dar adevirul este ca
doar in satucul Kokosch exista cu adevarat Ciuma si nu la granita. Am crezut
cd va datorez acest adevar Altetd! Binevoiti sa primiti cu bunétate, Domnule,
asigurarea atasamentului meu respectuos.*”

Textul de mai sus reprezinta un fragment din scrisoarea pe care Wimpffen,
colonel in cadrul regimentului de husari secui, a scris-o in 27 martie 1771
si in care vorbeste in putine cuvinte despre una dintre ultimele epidemii de
ciuma ale secolului al XVIII-lea din Transilvania. Flagelul care a afectat mai
ales partea sud-esticd a Ardealului s-a raspandit in interiorul arcului carpatic
in contextul razboiului ruso-turc din 1768-1774. Punctul de plecare al epi-
demiei a fost portul Galati, unde, cu putin timp inainte de ocupatia rusa din
anul 1769, au ancorat cateva corabii turcesti venite dinspre Constantinopol.
Boala a fost imprastiata in Moldova de soldatii rusi in drumul lor spre Iasi,
unde a avut o virulentd extraordinara. Ulterior s-a raspandit si in localitatile

> Andrea Demjén, “..They don’t want to be locked up in the Contumatz and jump over the

fences...The Pricske quarantine institution in the eighteenth century,” Hungarian Archaeology 9
(2020): 57.

> Actualmente satul Vilureni din judetul Mures. cf. Coriolan Suciu, Dictionar istoric al loca-
litatilor din Transilvania (Literele O-Z), vol. II (Bucuresti: Ed. Academiei Republicii Socialiste
Romaénia, 1968), 241.

4 Osterreichisches Staatsarchiv (OstA), Haus-, Hof- und Staatsarchiv (HHStA), Hungarica
Specialia, Transilvania separata, 1761-1825, Konv. A, Fasz. 362, 108-109 v;
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din Tara Romaneascd’ iar din cele doua Principate extracarpatice inspre Tara
Fagédrasului, Tara Barsei, Trei Scaune si Ciuc.®

Scrisoarea este interesanti din cel putin trei perspective. In primul rand,
pentru ca vorbeste despre fragilitatea granitei militare din Transilvania, insti-
tutie infiintatd de citre Habsburgi cu cativa ani inaintea evenimentelor relatate,
dar si despre incapacitatea regimentelor de granitd de a securiza o zona atat de
intinsd de la granita cu Moldova si Valahia, zone periodic lovite de epidemii de
ciuma. Totodatda, Wimpffen constatd diferentele dintre diferitele jurisdictii ale
regimentelor de granita, respectiv intre zonele cu o administratie mai eficienta
si cele mai slab organizate si, in consecintd, mai permeabile.

In al doilea rand, scrisoarea colonelului Wimpffen relevd probleme in sis-
temul de detentie al bolnavilor de ciuma sau al suspectilor de ciumd caranti-
nati, in cazul nostru fiind vorba de statia de carantinare de la Ciuc, de unde a
reusit sa evadeze o persoana infectata. De altfel, chestiunea referitoare la efi-
cienta posturilor de carantind a fost ridicatd incd din 1764 de medicul Adam
Chenot, proaspit numit protomedic al Transilvaniei. Acesta propunea scade-
rea perioadei de carantinare pentru suspectii de ciuma de la 42 de zile la 10
zile si insista pentru implementarea sistemului apusean de carantine, conside-
rat a fi mult mai eficient la granitele cu Imperiul Otoman.” Cel mai probabil,
lipsa de experienta a soldatilor din nou infiintatele regimente de granita pare
sd fi dus la o anume superficialitate in ceea ce priveste controlul la granit,
care, cumulat cu o posibila nerespectare a regulilor de igiend din posturile de
carantinare si lazarete, e posibil sd fi contribuit la raspandirea epidemiei in
Transilvania.® Ipoteza este cat se poate de plauzibila, dat fiind constatarea colo-
nelului Wimpffen privind, printre altele, deficienta cu care autoritatile au ges-
tionat o astfel de epidemie. Acesta sugereazd, de asemenea, intarirea masurilor
privind carantinarea, dar si un control mai strict al zonei de granitd pentru a
preveni raspandirea pe viitor a ciumei “in alte tari”. De altfel, printre victimele
epidemiei s-au numdrat si foarte multi graniceri secui inrolati in regimentele
de granita. Se estimeaza ca in intervalul octombrie-decembrie 1770 au decedat
nu mai putin de 684 de soldati graniceri.’

In al treilea rand, vorbeste despre ignoranta oamenilor simpli in ceea ce
priveste simptomele specifice bolii, dar si despre o acuta lipsa a personalului

> Paul Cernovodeanu, Paul Binder, Cavalerii Apocalipsului Calamitdtile Naturale din Trecutul
Romaniei (Pand la 1800) (Bucuresti: Ed. Silex, 1993), 160-162.
¢ Ibid., 162.

7

)

Tosif Spielmann, “Reforma chenotiana a sistemului austriac de carantind,” in Din istoria
luptei antiepidemice in Romdnia (Bucuresti: Ed. Medicala, 1972), 117.

8 Cernovodeanu, Binder, Cavalerii Apocalipsului, 163.

° Ibid., 163.
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medical in satele din apropierea granitei militare “unde, din lipsd de oameni
experimentati, aceasta a fost mult timp privitd ca o boala obisnuita si doar dupa
moartea a doudzeci de persoane a inceput sd se contureze ca aceastd boala ar
fi Ciuma, asa cum s-a adeverit prin vizita medicului Pruckman” Toate aceste
deficiente cumulate in abordarea problemei au dus la o extindere rapida a epi-
demiei in satul Cocosi, mai apoi inspre Targu-Mures si de acolo in alte pérti ale
Transilvaniei si Ungariei. Un rol determinant in propagarea flagelului in afara
granitelor Marelui Principat al Transilvaniei l-au jucat studentii straini aflati la
studii in Targu-Mures, intorsi in zonele lor de origine in jurul sirbatorilor de
iarna. Doar interventia prompta a medicului Pruckman a dus la izolarea zonei
sila stavilirea epidemiei in ianuarie 1771. Desi extrem de contagioasa, epidemia
din 1770-1771 nu a afectat un areal vast, limitdndu-se la un cadru geografic
relativ restrans, care se intindea in zona granitei sudice si estice a Transilvaniei
si sporadic in alte arealuri. Asta insemna ca masurile legislative si administra-
tive luate pand atunci de autoritatile habsburgice si-au atins partial scopul. Cu
toate ca sistemul de carantinare era departe de a fi unul perfect, neajunsurile
fiind incd vizibile pe toate palierele, incepeau si se intrevada si anumite benefi-
cii. Atentia cu care au fost tratate problemele sanitare de catre autoritatile habs-
burgice pe parcursul secolului al XVIII-lea aveau pe fundal idei iluministe si
mercantilist-cameraliste.

Filosofia Luminilor si gandirea politicd a Curtii Vieneze

in domeniul sanitar in secolul al XVIII-lea

Expansiunea teritoriald a Monarhiei Habsburgice de la sfarsitul secolului al
XVII-lea si de la inceputul celui urmator a dus la o serie de initiative reforma-
toare care au vizat atét institutiile centrale ale Imperiului, dar si sistemele admi-
nistrative locale ale noilor provincii incorporate. Nevoia de reformare profunda
a Monarhiei era, pe de alta parte, ceruta si de frecventele crize economice, de
rdzboaiele tot mai numeroase, de opozitia puternica fata de centralismul tot
mai pronuntat al Vienei venita din partea stdrilor privilegiate din noile provin-
cii incorporate, de frecventele epidemii care izbucneau la granita cu Imperiul
Otoman s.a.m.d. Toate aceste cauze au condus citre o noua conceptie politicd a
Curtii inspirata de schimbarile din domeniul filosofiei, a stiintelor economice si
a noilor descoperiri medicale."

Influenta pe care a avut-o gandirea filosoficd iluminista asupra factorilor de
decizie de la Viena este indiscutabila intr-o epoca in care emulatia intelectuald
a cuprins tot teritoriul european. Contextul politic, social, economic si religios

" Daniela Sechel, “The influence of Cameralism and Enlightenment upon the Sanitary Policy

promoted by the Habsburgs in Transylvania (1740-1800),” Revista Bistritei XVII (2003): 159.
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specific Monarhiei Habsburgice in prima jumatate a secolului al XVIII-lea nu
permitea insa o implementare unitard a noilor principii reformatoare, acestea
trebuind sa fie adaptate la statutul si gradul de dezvoltare specific fiecarei enti-
tati teritoriale in parte. Dacd zona provinciilor ereditare ale Monarhiei era con-
trolata strict si in directd dependenta de Viena, nu acelasi lucru il putem spune
despre partile fostului Regat al Ungariei, ancorate in privilegii de naturd medi-
evala si reticente fata de orice inovatie venita dinspre centrul de putere vienez.
In aceste zone, constitutiile locale nu permiteau interferente directe din par-
tea puterii centrale ci doar prin mijlocirea dietelor provinciale, cel mai adesea
ostile oricdrui proiect de reforma care le-ar fi putut afecta sistemul de privilegii.
Negasind terenul propice pentru reforme, monarhii, au fortat in multe randuri
schimbarea prin mijloace directe si unilaterale care au provocat insd o opozitie
fatisa din partea starilor si o stare de permanenta neincredere intre centru si
periferie. Neconcordanta dintre ideile progresiste fundamentate pe filosofia ilu-
minista si promovate prin excelentd de Curte si dorinta de autonomie a stérilor
adunate in diete provinciale a creat o situatie tensionata, perpetuatd mai ales in
a doua jumadtate a secolului al XVIII-lea cand presiunea reformatoare a Vienei
asupra provinciilor a crescut constant.

Conceptiile iluministe si cameraliste care au marcat epoca si, implicit, si gan-
direa autorititilor Vieneze au avut in prim plan conceptul de stat. Statul era vazut
ca o entitate duald, alcatuitd din monarh si supusi, ambele componente avand
rolul de a imparti responsabilitatea si de a contribui la bundstarea acestuia. Rolul
monarhului era de a asigura siguranta si prosperitatea supusilor, iar cetatenii aveau
datoria de a se supune monarhului. Cum monarhul era considerat a fi un parinte
pentru supusii sdi, acesta trebuia sa se asigure ca acestia sunt bine condusi, multu-
miti si sandtosi. De aceste componente depindea capacitatea lor de a plati taxele si,
implicit, de a contribui la prosperitatea statului.'' Ins3, pentru ca acest contract si
functioneze la parametri optimi, trebuia creata o legislatie moderna si uniforma la
nivelul intregii Monarhii, care sa fie permanent actualizata si reinnoita.

Un prim aspect luat in calcul din acest punct de vedere a fost cel sanitar.
Unul dintre cei mai importanti consilieri ai imparatesei Maria Tereza (1740-
1780), Joseph von Sonnenfels, considera ca statul are datoria de a emite legi care
sa duca la siguranta populatiei, la cresterea acesteia, la controlul sanitar general,
la controlul bauturilor si al alimentelor si protectia saracilor.” Sonnenfels plasa
sanatatea pe primul plan si conditiona prosperitatea Monarhiei de aceasta,
deoarece garanta cetateanului posibilitatea de a munci. Cum maladia era cea
care intrerupea intempestiv fluxul vietii indivizilor si, implicit, capacitatea

1 Ibid., 162.
2 Ibid., 162.
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acestora de a munci, ea trebuia ingradita si prevenitd prin identificarea simp-
tomelor si prin masuri curative imediate. In consecinti, un stat bine organizat
trebuia sd ia toate masurile necesare pentru a-si proteja de boli locuitorii, asi-
gurand in acest fel prosperitatea si fericirea.”” In acest sens, rolul protectiei tre-
buia insusit de anumite institutii precum Facultétile de Medicina si carantinele,
care sa formeze si sd dispuna de doctori, chirurgi, moase si farmacisti.'"* Asadar,
boala si sanatatea erau considerate a fi probleme politice majore in viziunea lui
Sonnenfels si, in consecintd, supuse unui proces de legiferare prioritar.'

Pentru a putea detine controlul in ceea ce priveste combaterea epidemiilor,
autoritatile Vieneze au incercat sa puna la punct un sistem integrat de masuri
care sa imbine protectia efectivd cu masurile preventive. Astfel, intr-o prima
etapd au creat la granitele cele mai expuse ale Monarhiei un sistem de carantine
plasat sub coordonarea armatei, urmat ulterior de promovarea unor masuri de
preventie si educatie a cetdtenilor in ceea ce priveste combaterea superstitii-
lor, curdtenia stradala si a raurilor, modificarea ritualurilor traditionale privind
inmormantarea etc.'s

Un al doilea aspect urmarit de politicienii vienezi era promovarea unei
politici demografice active. Deoarece se considera ca prosperitatea economicd
este legatd fundamental de cresterea populatiei, aceastd idee a devenit “obsesia”
monarhilor iluminati ai secolului al XVIII-lea.”” Aspectele demografice deve-
nisera atat de importante in epocd incét acelasi Sonnenfels considera ca legiu-
itorul, inainte sd emita o lege, trebuia sa ia in considerare daca aceasta ducea
invariabil la cresterea populatiei.'® Scaderea demografica avea, pe de alta parte,
un impact devastator si asupra finantelor Imperiului Habsburgic, confruntat
in secolul al XVIII-lea cu cheltuieli tot mai mari, generate, in principal, de raz-
boaie dar si de emigratie.”” In acest context, chestiunea depopularii a devenit
prioritard pentru autoritétile vieneze. Alaturi de factorii mentionati mai sus, la

B Ibid.,161.

1 Ibid., 162.

5 TIbid., 160.

16 Ibid.

Robert Skenderovi¢, “Zdravstvene Reforme Marije Terezije U Slavonskom Provincijalu I
Generale Normativum Sanitatis iz 1770, Scrinia Slavonica: Godisnjak Podruznice za povijest
Slavonije, Srijema i Baranje Hrvatskog instituta za povijest 5/1 (2005): 115.

18 Ibid., 115-116.

9 Pentru problemele privind emigratia din Transilvania inspre regiunile extracarpatice vezi
Stefan Metes, Emigrdri romdnesti din Transilvania in secolele XIII-XX (Bucuresti: Ed. Stiintifica si
Enciclopedica, 1977), passim; Vasile Ionas, “Fuga taranilor de pe mosii oglindita in documentele
pastrate la Filiala Arhivelor Statului - Judetul Hunedoara,” Sargetia-Acta Musei Devensis, XVIII-
XIX (1984-1985): 221-227.
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depopularea anumitor zone de la granita sud-estica a Imperiului au contribuit,
fara indoiald, si epidemiile de ciuma.*

Relatia epidemie-scadere demografica si, implicit, supusi saraci cu o capa-
citate redusd de a plati obligatiile fiscale intalnim si in Transilvania. Situat la
granita estica a Imperiului si, astfel, intr-un contact permanent si direct cu
focarele molimei, Principatul a cunoscut epidemii devastatoare de ciuma pe
parcursul secolului al XVIII-lea, care au condus catre o drasticd depopulare.”
Problemele economice cu care s-a confruntat Transilvania in prima jumatate
a secolului al XVIII-lea au fost cauzate in mare masurd de impactul si de viru-
lenta cu care epidemiile de ciuma au lovit aceastd zona. De altfel, problema
incasarilor a fost ridicatd si de Dieta de la Cluj din 1719, care concluziona cd
din cauza ciumei s-au adunat foarte putine taxe. Dupd negocierile cu ofiterul
regal, cuantumul contributional al Principatului s-a stabilit pentru anul in curs
la doar 540 m rft.”?

In concluzie, ideile iluministe si mercantilismul cameralist specific secole-
lor XVII-XVIII implica ideea conform céreia munca umana reprezenta moto-
rul unui stat prosper. De aici si atentia tot mai pronuntata pe care statul o acorda
bunastérii propriilor cetiteni, iar unul dintre elementele centrale ale noilor poli-
tici era chiar sanatatea. Pe de altd parte, protejarea populatiei si stimularea unui
proces de crestere demografica insemna, in primul rand, posibilitatea autori-
tatilor centrale de a emite o legislatie unitara si uniforma la nivelul intregului
Imperiu, insa si anihilarea diverselor autonomii ale provinciilor.

2 Se estimeaza cd doar in Sighisoara, dupd izbucnirea epidemiei de ciumai din 1709, din cele

1000 de familii ar fi rdmas in viatd doar 200, decedand in jur de 4000 de localnici. De asemenea,
intr-un raport din 1712, Guberniul Transilvaniei preciza ca multe sate au rimas aproape pustii,
o buna parte din populatia comitatelor Cluj, Turda, Dédbéca si Solnoc fiind decimata de flagel.
Numarul total al victimelor estimat pentru Transilvania si Maramures fluctueaza intre 100.000
si 200.000 [n.n. cifra este cel mai probabil exagerata]. Vezi Cernovodeanu, Binder, Cavalerii
Apocalipsului, 132-133. De asemenea, epidemia de ciuma care a cuprins toata Transilvania intre
1717-1719 ar fi cauzat moartea a aproximativ 100.000 de oameni [n.n. cifra este cel mai probabil
exageratd]. Ibid., 142. Cu mare virulentd s-a raspandit ciuma intre 1737-1739 in Transilvania si
Banat, iar mai apoi cu o intensitate mai micd intre 1742-1743. Ibid., 151.

1 Meritd mentionatd marea epidemie de ciumd din intervalul 1709-1711, care a dus la nenu-
madrate victime atat in spatiul Transilvaniei cat si in cel al Ungariei. Vezi Cernovodeanu, Binder,
Cavalerii Apocalipsului, 131-133. Raspandirea epidemiei a fost favorizatd si de conflictul dintre
curuti si lobonti aflat in plind desfasurare. Pentru a combate flagelul, Francisc Rakdczi al 1I-lea
a luat masuri aspre, infiintdnd unititi sanitare in orase, respectiv spitale mobile care inaintau
o datd cu armata. Casele infectate erau sigilate si dezinfectate cu fum, iar hainele bolnavilor
erau arse. Vezi Eva Bruckner, “Countrywide Epidemics as “Visits of the Horseman of Death,”
Hungary Civic Review 16 (2020): 140.

2 L. Gal, Az erdélyi diaetdk végzéseinek nyomdokdi és a compilata constitutio utdn kolt articu-
lusok kivonatja, vol. 2 (Cluj, 1837-1838), 210.
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De la teorie la actiune. Mdsuri sanitare luate de
Curtea Vienezd in secolul al XVIII-lea

Intinsa granitd pe care Monarhia Habsburgica o avea cu Imperiul Otoman
transforma respectivele zone de contact in veritabile focare epidemiologice.
Numai in Transilvania, in intervalul 1700-1830, au fost atestate nu mai putin
de 12 epidemii de ciuma. Confruntate cu aceste catastrofe sanitare, autoritatile
vieneze au initiat o serie de reforme care aveau scopul de a preveni epidemiile
si, in acelasi timp, de a da un imbold cresterii demografice.”® Desi reformele
sanitare vizau toatd Monarhia Habsburgicd, focusul autoritatilor mergea catre
zonele marginale, de granitd, unde posibilitatea izbucnirii violente a unor astfel
de epidemii era infinit mai mare.

Primele documente emise de autoritatile habsburgice in secolul al
XVIII-lea care fixau ca obiectiv prevenirea raspandirii epidemiilor de ciuma la
granita au fost asa numitele Pestpatent sau Patenta impotriva ciumei din 1710*
si Pestordnung din 1713.” Actele normative interziceau orice forma de comert
cu Imperiul Otoman in timpul unei epidemii de ciuma cu scopul de preveni
raspandirea bolii.”® Dupa izbucnirea unei puternice epidemii de ciuma care a
ravasit zonele de granita ale Monarhiei, autoritatile au decis sa creeze Comisia
Sanitard a Curtii sau Sanitds Héfkomission in 1718%, totodata luandu-se in pre-
mierd decizia de a se detasa personal medical in zonele de granitd cu Imperiul
Otoman.”® Ineficienta masurilor in prevenirea epidemiilor au determinat auto-
ritatile centrale sa gdndeasca un sistem integrat care sd protejeze mai eficient
periferia sud-estici a Monarhiei. In acest sens, in 1728, impdratul Carol al
VI-lea a emis o patentd prin care s-au pus bazele unui cordon sanitar la granita
cu Imperiul Otoman. Patenta a creat premisele construirii cladirilor de caran-
tina la granitele sud estice ale Imperiului si, in consecintd, a contribuit la 0 mai
buna gestionare a eventualelor focare epidemiologice. La trei ani distanta, in

% Sechel, “The influence of Cameralism,” 160.

Boro Bronza, “Austrian measures for prevention and control of the plague epidemic along
the border with the Ottoman Empire during the 18-th Century,” Scripta Medica (2019): 50
(4), 179; Bronza, “Impact of Gerard van Swieten on the developement of Austrian Medicine
Throughout the 18th Century,” Scripta Medica 52 (2021): 62.

»  Rastislav Stojsavljevi¢, Darko Gavrilovi¢, Nenad Ninkovi¢, Vladimir Markovi¢, Aleksandar
Kobilarov, Igor Stamenkovi¢, “Plague epidemics in the southern region of the habsburg monar-
chy in XVIII century - fear, prejudices and consequences,” Vojnosanitetski pregled. Military-
Medical and Pharmaceutical Review (2022): 5.

% Bronza, “Austrian Measures,” 179.

77 Lesky Erna, “Die Osterreichische Pestfront an der kk. Militdrgrenze,” Saeculum 8 (1957):
82-105.

#  Bronza, “Austrian Measures,” 179.
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1731, a fost emis si ordinul care contura regulile de carantinare si de igiena
prin asa numitul Contumaz und respective Reinigungs-Ordnung. Documentul
stabilea cd in incintele de carantina trebuiau sa fie stationati in permanenta
soldati aflati sub autoritatea unui locotenent si un medic.’ Prin instructiu-
nea emisd in 24 decembrie 1737, imparatul Carol transforma sistemul sanitar
intr-unul militarizat, sporind atributiile conferite armatei in prevenirea epi-
demiilor.*® Desi ridicarea de cladiri destinate special carantinarii persoanelor
infectate a reprezentat un pas inainte, lipsa personalului medical de speciali-
tate, dar si a celui militar, transforma cordonul sanitar intr-o institutie inefici-
entd. Pentru a securiza frontiera era nevoie, pe de o parte, ca sistemul granitei
militare sd se extinda si in teritoriile recent incorporate de Monarhie, respectiv
in Banat si in Transilvania, iar, pe de altd parte, de o legislatie sanitara coerentd
si cuprinzatoare.

Pasii timizi in ceea ce priveste sistemul de carantinare de la granite intre-
prinsi in timpul domniei lui Carol al VI-lea au condus citre o relativa eficienta
a sistemului cordonului sanitar de la granitele cu Imperiul Otoman. Pentru a
putea proteja populatia din aceste zone de margine, lovita cu regularitate de
epidemii de ciuma, era nevoie de o decizie ferma si de o politica articulatd a
autoritdtilor vieneze. Problemele externe cu care s-a confruntat Monarhia
Habsburgica in prima parte a domniei imparatesei Maria Tereza (1740-1780)
au amanat, insd, masurile reformatoare pana la sfarsitul deceniului sase, cand
reforma sanitard a fost incredintatd de impérateasa medicului Gerard Van
Swieten (1700-1772). In proiectul siu reformator, Swieten a pornit de la pro-
blema sistemului medical superior, neadaptat la nevoile specifice secolului al
XVIII-lea. Pe de o parte, cele doua facultati de medicina de la Viena si Praga
erau incapabile sa formeze un numdr suficient de cadre medicale care sa aco-
pere necesarul pentru intreaga Monarhie, iar, pe de altd parte, exista si pro-
blema curriculumului dupi care se realiza formarea noilor specialisti. In acest
context, infiintarea unor noi Facultati de Medicina si in zonele recent anexate
Imperiului, cum ar fi Ungaria, devenea o conditie sine qua non pentru reusita
demersului reformator. Desi initiative de a ridica o facultate in spatiul Ungariei
au existat inca de la sfarsitul secolului al XVII-lea, primul astfel de asezamant a
fost infiintat la Trnava [Nagyszombat] in 1769, mutat 10 ani mai tarziu, in 1779,
la Buda.” Totodatd, problemele legate de o pregatire medicald modernd a noilor
practicieni si-au gasit rezolvarea printr-o patenta imperiala din 1749, prin care

» Ibid., 179; Sabine Jesner, “Habsburg Border Quarantines until 1837: an epidemiologi-

cal ‘Iron Curtain', in Medicalising Borders Selection, Containment and Quarantine since 1800
(Manchester University Press, 2021), 37.
% Jesner, “Habsburg Border Quarantines until 1837, 37.

31 Skenderovi¢, “Zdravstvene Reforme Marije Terezije,” 130.
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se impunea un nou curriculum la Facultatea de Medicina din Viena, punén-
du-se, astfel, bazele unei institutii moderne si eficiente.”* Prin faptul cd noul
curriculum universitar imbina teoria cu practica, cursurile fiind predate direct
in spitale, s-a realizat un salt calitativ semnificativ in medicina austriacd.” Prin
infiintarea unei Facultiti de Medicina in spatiul maghiar si prin eforturile sus-
tinute de a moderniza curriculumul, autoritétile centrale au facut primul mare
pas in procesul de reformare a sistemului sanitar de la nivelul intregii Monarhii.
Numarul de medici in permanenta crestere, cu o bund pregatire stiintifica si
condusi de idealuri iluministe, crea, in randul autoritatilor centrale, speranta
cd vor reusi sa implementeze reformele care vizau domeniul sanitar. Pentru ca
masurile reformatoare sa se desfasoare intr-un ritm alert, incepand cu 1766
instructiunile transmise de imparateasa mentionau cé fiecare regiune, comitat,
district sau oras sa angajeze personal medical format intr-o facultate de profil.**
Van Swieten s-a ocupat personal de implementarea instructiunilor imperiale,
detasand diversi medici in zonele marginale ale Monarhiei, cum ar fi Croatia
sau Slavonia.” Ins3, pentru ca sistemul sd functioneze eficient si instructiunile
sd fie rapid transpuse in realitate, Maria Tereza si consilierii sai erau convinsi cd
trebuia dezvoltatd si reteaua birocratici de la nivelul diverselor regiuni. In acest
sens, impdrateasa a continuat demersurile incepute de inaintasii ei de a crea o
retea densa de comisii sanitare in toate provinciile Imperiului, care s fie coor-
donate de la nivel central de Comisia Sanitard a Curtii.*

Pentru a crea un cadru unitar si coerent, imparéteasa s-a preocupat sd tran-
spuna propunerile reformatoare in legislatie specifici domeniului sanitar. In
acest sens, a emis Generale Normativum in Re Sanitatis in 1770%, o lege extrem
de cuprinzatoare si cu foarte multe elemente de noutate. Aceasta incorpora
legislatia anterioard, dar, in acelasi timp, aducea si multiple inovatii in ceea ce
priveste pregatirea si practica in domeniul medical. Prin infiintarea Comisiei
Sanitare Supreme cu sediul la Viena, stabilea o ierarhie administrativa clara in
ceea ce priveste domeniul sanitar pe intreg cuprinsul Imperiului Habsburgic,
rezolvand, astfel, o problema jurisdictionald profunda. Comisia era condusd
de un protomedic care avea rolul de a coordona departamentele provinciale
in fruntea cdrora se aflau physici*® Sarcina infiintarii acestor Comisii Sanitare

2 Ibid.,129.

¥ Bronza, “Impact of Gerard van Swieten,” 63.

Skenderovi¢, “Zdravstvene Reforme Marije Terezije;” 130.

» Ibid,, 131.

% Ibid., 131.

7 Floarea Elena Triscas, “The Habsburg Reform in Transylvania and it’s role in Modernizing
the health system. Case study: Bistrita region,” Research and Science Today 2 (2012): 20.

% Teodora Daniela Sechel, “The emergence of the medical profession in Transylvania, in
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in provincii revenea Guvernelor locale, iar membrii acestora erau obligati sa se
intélneascd in sedinta cel putin o data la opt zile, mai des in cazul in care situatia
epidemiologici o cerea. In cadrul sedintelor comisiilor, trebuiau discutate ches-
tiuni ce tineau de sanatate, acestea avand obligatia de a informa regulat Comisia
Sanitard Centrala din Viena.*” Astfel de Comisii Sanitare au luat fiinta in Croatia,
Slavonia, Ungaria, Banat si Transilvania, care, pentru a se coordona in ceea ce
priveste combaterea epidemiilor, aveau obligatia de a pastra o stransa legitura
intre ele. Comisiile Sanitare provinciale aveau, la randul lor, in subordine o serie
de oficii districtuale din orase sau din alte unitati administrativ-teritoriale.*’

Pe de altd parte, actul normativ prevedea si metodele stiintifice dupd care
trebuia sd se ghideze personalul medical in activitatea lui, dar si faptul cd medi-
cii si farmacistii trebuiau sd detina o diploma emisa de o Universitate din cadrul
Monarhiei, care avea in componenta o Facultate de Medicind. Un rol impor-
tant era rezervat activititii moaselor, a caror acreditare o emiteau fie institutiile
sanitare locale, fie Comisia Sanitara de la nivelul respectivei provincii. Conform
legii, fiecare sat trebuia sd aiba o moasa, dar, daca acest lucru nu era posibil,
trebuia sa existe cel putin o moasa la doud-trei sate.*’ Legea prevedea detalii
si despre activitatea educationala a personalului medical, care trebuia sa lupte
prin toate mijloacele posibile impotriva superstitiilor existente in diferitele
comunitati. Nici partea spirituala nu a fost neglijata de lege. Moasele trebuiau
sd fie extrem de atente si la aspectele legate de posibila moarte a pruncului la
nastere. Din cauza ca mortalitatea infantila era extrem de ridicata in epoca,
acestea puteau boteza bebelusul daca evaluau ca acesta era lipsit de orice sansa
de supravietuire.*

Cea mai intinsa parte a legii era consacrata, totusi, problemei Cordoanelor
Sanitare, respectiv preciza cine detinea responsabilitatea pazirii acestora, lun-
gimea carantinei, masuri care trebuiau luate s.a.m.d. Prin spatiul larg pe care
legea il dedica acestei chestiuni reiesea importanta sporita pe care aceastd insti-
tutie o avea la nivelul factorilor de decizie de la Viena. De altfel, dupa instituirea
cordoanelor sanitare, amploarea epidemiilor de ciuma a fost simtitor redusa in
ultima treime a secolului al XVIII-lea.*’

Cultural dimensions of elite formation in Transylvania (1770-1950),” Etnocultural Diversity
Resource Center Foundation (Cluj-Napoca, 2008), 100.

¥ Skenderovi¢, “Zdravstvene Reforme Marije Terezije,” 139-140.

0 TIbid., 141.

4 Tbid.,139.

4 TIbid., 141.

# Ibid.
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Ratiunile care au dus la infiintarea regimentelor de granitd din
Transilvania si rolul acestora in combaterea epidemiilor

In prima parte a secolului al XVIII-lea, Transilvania a avut parte de o situ-
atie epidemiologica extrem de complicatd, fiind marcata de multiple epidemii
de ciumd.** Majoritatea acestor epidemii urmau un traseu care lega Moldova
si Valahia de Principatul Transilvaniei, impunand autoritatilor habsburgice sd
initieze o serie de masuri sanitare dintre care cele mai cunoscute sunt statiile
de carantinare.” Acestea au inceput sa fie ridicate in urma normativelor emise
de imparatul Carol al VI-lea in 1728 si 1731, punandu-se, astfel, bazele unui
prim cordon sanitar la granitele Imperiului Habsburgic cu Imperiul Otoman.
Institutia era functionald si la granitele Transilvaniei cu Moldova si Valahia, pri-
mele statii de carantinare fiind ridicate in 1732, in urma unei circulare emise de
Guberniul Transilvaniei, care ordona autoritatilor locale sd construiasca cladiri
corespunzatoare la punctele de frontierd. Asemeni celorlalte puncte de caranti-
nare din Imperiu, si cele din Transilvania erau administrate de citre armata si
aveau obligatoriu in componentd un medic sau un chirurg.*

Amplasarea lor urma principalele rute comerciale de-a lungul arcului car-
patic, prin trecdtori si vai. La granita cu Moldova au fost ridicate statii in Rodna,
Gheorgheni, Ciuc-Ghimes, si Oituz*, iar la hotarul cu Valahia in Buzau, Timisu
de Sus, Bran, Turnu Rosu si Vulcan.*® In punctele cele mai expuse si mai greu de
gestionat ale granitei erau ridicate si turnuri de observare, iar intre acestea pla-
iesii [n.n. institutie anterioara crearii regimentelor graniceresti in Transilvania]
efectuau patrulari.*

Cea de-a doua etapd si cea mai importantd in constituirea sistemului de
carantinare a debutat in deceniul sapte si se suprapune peste decizia autori-
tatilor imperiale de a infiinta regimentele de granita in Transilvania. Motivele

“ Tn Transilvania au fost inregistrate epidemii de cium3 in anii 1709-1711; 1712; 1717-1720;
1737-1739; 1740-1743; 1755-1757; 1770-1771; 1786; 1796. Este demn de mentionat faptul cia
ultimele trei epidemii au afectat doar partial Transilvania, mai exact strict zonele de granitd
[n.n]. Cernovodeanu, Binder, Cavalerii Apocalipsului, 131-179; Valentin Arapu, “Dimensiunea
Istorico-Etnologici a Cioclilor in Tara Moldovei (secolul al XVIII-lea-Inceputul secolului al
XIX-lea),” Revista de Etnologie si Culturologie XXV (2019): 80; Cristian Matei, “Cartea medicald
iluminista din spatiul roméanesc 1800-1830,” Transilvania 4-5 (2016): 60.

# Demjén, “They don’t want to be locked up,” 57.

6 Ibid.

¥ Daniela Sechel, “Practici medicale si institutionale de combaterea epidemiilor in Ungaria,
Transilvania si Banat, 1770-1850," Archiva Moldaviae, Supliment I, Studii de istorie sociald
(2014): 58-76, apud Demjén, “They don’t want to be locked up,” 57.

# Sechel, “Practici medicale si institutionale,” 66; apud Demjén, “They don’t want to be locked
up,” 57.

¥ Demjén, “They don’t want to be locked up,” 57.
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intemeierii acestora erau diverse si tineau de ratiuni politice®’, economice, reli-
gioase’!, sociale’?, demografice”, si nu in ultimul rand de cele militare si sani-
tare.” De altfel, problemele specifice zonelor de la granita cu Imperiul Otoman
sau cu tarile aflate sub dependenta acestuia au fost tratate cu multd atentie de
catre Habsburgi pe parcursul secolului al XVIII-lea, dornici sa controleze cét
mai strict tranzitul de persoane si de marfuri dinspre aceste teritorii. In ceea
ce priveste Transilvania, dupd incorporarea acesteia in Monarhie, chestiunea
reglementarii hotarelor cu principatele vecine, Moldova si Valahia, a fost adusa
tot mai des in discutiile forurilor aulice. Necesitatea retrasérii frontierelor era
justificata de Habsburgi de noile principii moderne, de o protectie cat mai efici-
enta a teritoriilor sale de margine, dar si de ratiuni ce tineau de emigratie si de
securitatea sanitara a Principatului sau re sanitatis.”> Problema frontierei a fost

" Gunther E. Rothenberg, “The origins of the Austrian Military Frontier in Croatia and the
Alleged Treaty of 22 December 1522, The Slavonic and East European Review 38 (1960): 493;
Vlad Popovici, “Establishment of the Austrian Military Border in Transylvania and Its Short
and Medium-term Effects,” Povjesni prilozi 54 (2018): 295-296; o analiza foarte interesantd
referitoare la problema politica a Ungariei se gaseste in capitolul intitulat “Policies of political
containment,” in Franz A. J. Szabo, Kaunitz and Enlightened absolutism 1753-1780 (New York:
Cambridge Univeristy Press, 2004), 328-345.

' Popovici, “Establishment of the Austrian Military Border,; 297; Romulus Gelu Fodor,
“An Eighteenth Century Constitutional Struggle. Institutions, defense and Border Legislative
Matters between the Imperial Court and the Transylvanian Diet,” in From Medieval frontiers to
Early Modern Borders in Central and South-Eastern Europe, (Berlin: Peter Lang Verlag, 2022),
128-132.

> Pentru situatia grea a taranilor iobagi din Transilvania vezi: David Prodan, Problema iobd-
giei in Transilvania 1700-1848 (Bucuresti: Stiintificd si Enciclopedicd), 1989, passim; David
Prodan, Rdscoala lui Horea (Bucuresti: Stiintifica si Enciclopedica, 1984), passim; David Prodan,
Supplex Libellus Valachorum (Bucuresti: Ed. Stiintifica, 1967), passim; Metes, Emigrdri romdnesti
din Transilvania, passim; Ionas, “Fuga taranilor de pe mosii,” 222-224.

» Unul dintre aspectele care ingrijorau autorititile habsburgice in secolul al
XVIIl-lea era emigratia din Transilvania inspre Moldova si Valahia, vezi OstA, Staatsrat,
Aktenabschriften,1761-1770, Akt. 1579/1761 si Akt. 2686/1762.

> Silviu Stoian, “Dispute de frontiera intre Transilvania si Moldova: Raportul Luchsenstein
(prima jumatate a secolului al XVIII-lea),” Studii si Materiale de Istorie Medie XXXII (2014);
Aspecte care reflectd dispute de frontiera dintre Transilvania si principatele vecine se pot gasi
in: OStA HHStA, St.K. Noten a.d. Siebenburg Hofkzl. 1751-1814, Alt. Fsz.1, . 16 to 17 v; OStA
HHStA, St.K. Noten a.d. Siebenburg Hofkzl. 1751-1814, Alt. Fsz.1, 45-45v; OStA HHStA, St.K.
Noten a.d. Siebenburg Hotkzl. 1753-1801, 80, Alt.1, 3-5.

* Ut ut vero et id congruum visum fuisset, ut Transylvani in Moldavico, non autem Moldavi in
Transylvanico territorio comparendum haberent, praescindendo tamen ab hac difficultate, eam-
dem hanc Cancellariam Regiam Transsilvanica Aulica respectu securitatis in Re Sanitatis omnem
adhibendam praecautionem eoque fine, ut in limitibus duorum Principatuum congressus hic tam
quoad objecta, quam modalitate Inclyte Caesareo Regiae Cancellariae Aulicae Status Intimae
notus institueretur e re futurum censuisse. Cum itaque dictae in Re Sanitatis praecautionem
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o tema de negociere fierbinte intre autoritatile statelor implicate cu precadere
in intervalul 1753-1765, cand diverse comisii au incercat sa stabileascd un tra-
seu clar al acesteia si sa aducd un plus de stabilitate.** Un moment tensionat in
disputa de frontiera cu moldovenii a avut loc in 1763, cand, printr-un raport al
generalului comandant al Transilvaniei din 7 aprilie adresat Cancelariei Aulice
din Viena, aflam ca voievodul Moldovei a ridicat un post vamal la Tatarhagos,
incélcand astfel teritoriul Transilvaniei.”” Tot la Tatarhagos a avut loc un inci-
dent violent in acelasi an, pe 14 iunie, in care au fost implicati 300 de mol-
doveni inarmati*®, iar in septembrie, sase moldoveni inarmati au atacat satul
Olah Budak [Budacul de Sus/Budacul Romanesc, jud. Bistrita-Nasdud]*, unde
au pradat casa judelui satesc si a altor localnici, cauzand numeroase explozii si
pagube materiale.

Pe langa incidentele precizate mai sus, mai exista si chestiunea emigrari-
lor din Transilvania catre Moldova si Valahia, fenomen care ingrijora profund
Viena.®! “Hemoragia” de populatie afecta, pe de o parte, potentialul demografic,
iar, pe de alta, pe cel economic al provinciei, prejudiciind grav interesele Curtii.
Cum problemea emigratiei depindea si de modul in care era gestionata zona de
frontiera, chestiunea securitatii granitelor trebuia rezolvata cu prioritate.

Poate cel mai important argument luat in considerare de autoritatile habs-
burgice in demersul lor de a militariza granita Transilvaniei a fost cel epidemi-
ologic. Din punct de vedere sanitar, epidemiile de ciumd au fost o constanta in
istoria Transilvaniei in prima jumatate a secolului, majoritatea raspandindu-se
fie de la est, fie de la sud de Carpati sau chiar din ambele directii simultan,
cu consecinte dintre cele mai catastrofale.” Traseele de transmitere a bolii in
spatiul intracarpatic au scos in evidenta deficientele sistemului cordoanelor

Inclytam Aulicam Sanitatis Deputationem concernerent, quid respectu loci, observadorumque res-
pectu Securitatis Praecautionem concertanter cum illa expeditum sit. OStA HHStA, St.K. Noten
a.d. Siebenburg Hofkzl. 1753-1801, 80, Alt.1, 11;

* Pro controversiam nostri illius Principatus inter ac Moldaviae incolas vigentium amicabili
compositione utvin quod exmittendorum congressum ad passum Ojtos instituendum censueritis,
benigne approbamus. Quid vero nos etiam circa adhibendas in Re Sanitatis precautiones ed ejusdem
sanitatis apud nos deputatam comissionem. OStA HHStA, St.K. Noten a.d. Siebenburg Hotkzl.
1753-1801, 80, Alt.1, 12. Vezi si Fodor, “An Eighteenth Century Constitutional Struggle,” 125.
*7 Fodor, “An Eighteenth Century Constitutional Struggle,” 125.

8 OStA HHStA, St.K. Noten a.d. Siebenburg Hofkzl. 1753-1801, 80, Alt.1, 51;

*  Suciu, Dictionar istoric al localitatilor din Transilvania, 1, 110.

% OStA HHStA, St.K. Noten a.d. Siebenburg Hofkzl. 1753-1801, 80, Alt.1, 57-58;

' Pentru problema emigratiei din Transilvania, vezi Virgil Sotropa, “Bejenii in secolul al
XVIII-lea,” Arhiva Somesand 16, 83, 55-88; Metes, Emigrari romanesti din Transilvania, 125-
141; Vasile Ionas, “Fuga tdranilor de pe mosii,” 221-227.

¢ Cernovodeanu, Binder, Cavalerii Apocalipsului, 129-163.
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sanitare de la granite si, implicit, incapacitatea militard si administrativa de a
proteja eficient populatia in fata acestor provocari externe. Pentru a limita la
maxim impactul epidemiilor si a consecintelor lor asupra locuitorilor, autori-
tatile habsburgice si-au concentrat eforturile pentru a prelungi sistemul gra-
nitei militare in Banat si Transilvania. Inceput in 1761, demersul militarizarii
granitei Transilvaniei s-a incheiat in 1783, cand, la initiativa imparatului Iosif
al II-lea, satele din valea Bargaului au fost expropriate de la familia Bethlen
si incluse in componenta Regimentului de Granita romanesc cu sediul la
Nésaud.® Granita militara din Transilvania se intindea pe aproximativ 550 de
kilometri, de la Portile de Fier ale Transilvaniei pana la Pasurile Prislop si Setref
in nordul Carpatilor Orientali. 90% din teritoriul ei era situata in zona montand
impadurita, cuprindea optusprezece trecatori® si era protejata initial de sase
regimente de granitd.®

Atributiile granicerilor au fost fixate printr-un regulament militar emis de
imparateasa Maria Tereza in anul 1766. Pe langd obligatiile de a apdra granitele
tarii, de a combate contrabanda cu marfuri, de a opri infractorii si de a pre-
veni emigrarile si imigrarile din si inspre Transilvania®, un rol foarte important
revenea combaterii problemelor epidemiologice. Granicerii trebuiau sd vegheze
cu vigilenta la chestiunile sanitare, avand in vedere situatia din regiunile inveci-
nate.” De asemenea, Regimentelor de Granita li se cerea sa aiba o bund comuni-
care cu institutiile ierarhic superioare, existdnd obligatia redactarii periodice de
rapoarte privind problemele sanitare.® Deoarece cauzele sanitare, respectiv cele
care priveau contrabanda erau considerate a fi de interes public, ele erau aduse
in atentia generalului comandant, respectiv comisiei sanitare®, care aveau obli-
gatia sd le gestioneze cu celeritate.

Primii ani dupa intemeierea acestor unitati militare de granita au fost mai
degrabad de incercare, nou infiintatele regimente fiind confruntate cu provocari
in ceea ce priveste organizarea, disciplina trupelor, emigrarea masiva a granice-
rilor si a familiilor lor in principatele vecine.” De altfel, epidemia de ciuma care
a circulat in partile estice si sudice ale Transilvaniei in intervalul septembrie

8 Valeriu Sotropa, Districtul graniceresc ndsdudean (Cluj-Napoca: Ed. Dacia), 1975, 72.

#  Vasile Tutula, Organizarea militara a Principatului Transilvaniei in perioada 1691-1774
(Cluj-Napoca: Ed. Nereamia Napocae), 2003, 163.

©  Tutula, Organizarea militard a Principatului Transilvaniei, 191-195.

% Art. 1 al Regulamentului militar din 1766 in Vasile Bichingean, “Statutul graniceresc,
Arhiva Somesana 8, (1928): 79.

¢ Art. 57 al Regulamentului militar din 1766 in Bichingean, “Statutul graniceresc,” Arhiva
Somesand 9 (1928), 108.

% Tbid., Art. 24, 85.

@ Ibid., Art. 65, 112.

0 Metes, Emigrdri romdnesti din Transilvania, 125.
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1770 - ianuarie 1771 s-a datorat in mare masurd, asa cum am putut observa si
in primul subcapitol al acestui studiu tocmai neglijentei si a nerespectarii regu-
lilor de la punctele de carantinare. Cu toate acestea, prin impunerea de masuri
suplimentare din partea autoritatilor sanitare ale Transilvaniei, molima a putut
fi gestionata cu succes prevenindu-se astfel contaminarea unui areal geografic
mai larg. Cu toate deficientele constatate la punctele de carantinare, institutia
cordoanelor sanitare militarizate a inceput sa functioneze din ce in ce mai bine.
De altfel, epidemiile de ciuma din 1786 si 1795 au fost mult mai bine gestionate,
in mare parte si datorita masurilor dure luate la granita, amploarea lor fiind
mult redusa.”

Concluzii

Prin politica de restrangere a autonomiei provinciilor si de impunere a
unor institutii centrale care sd preia initiativa in gestionarea problemelor mili-
tare, politice, economice si sanitare, Viena a reusit sa-si impund, pe parcursul
secolului al XVIII-lea, programul reformator bazat pe ideile iluministe si mer-
cantiliste specifice epocii. Din punct de vedere sanitar, solutia avutd in vedere
de catre Curtea din Viena a fost cea a unei autoritati centrale puternice, capabild
sd emitd un set de reguli in domeniu, dar care sa aibd autoritate si in ceea ce
priveste respectarea lor. Seria de reforme sanitare intreprinse de Habsburgi pe
parcursul secolului al XVIII-lea a contribuit, fard indoiala, la intarirea autorita-
tii centrale in toate provinciile Imperiului si, implicit, la un succes total al politi-
cilor sanitare in a doua parte a veacului.”> Procesul de creare al unui aparat cen-
tral care sd preia coordonarea securitatii sanitare a provinciilor, dar, in special,
a celor de la granita sud-estica a avut la baza trei componente. Primul element
a fost cel al instituirii de cordoane sanitare la granitele cu Imperiul Otoman, cu
rolul de a veghea tranzitul de oameni si marfuri si de a preveni raspandirea epi-
demiilor. Al doilea element a fost cel strict medical, prin formarea unui corp de
experti in domeniul medical, capabil sd actioneze in zonele cele mai vulnerabile
ale Monarhiei. Rolul formadtrii viitorilor profesionisti a revenit Facultitilor de
Medicina, al caror curriculum de invétare a fost modernizat in urma reformei
medicului Gerard van Swieten. In sfarsit, al treilea element a revenit regimen-
telor de granitd, extinse din deceniul sapte al secolului al XVIII-le si in spatiul
transilvan. Printre atributiile acestora intra si sarcina de a efectua triajul epi-
demiologic in statiile de carantinare si de a inchide granita Imperiului, dacd

7' Ciuma din 1786 a afectat doar partea de sud a Transilvaniei si a putut i combituta efi-

cient datoritd proto-medicului Michael Gottlieb Neustddter. Cernovodeanu, Binder, Cavalerii
Apocalipsului, 170-171. Epidemia din 1795 a fost si de mai mici intensitate fiind afectate doar
cateva localitati de la granita de sud si est. Ibid., 178.

2 Jesner, “Habsburg Border Quarantines,” 32.
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situatia o cerea. Desi, in cazul specific al Transilvaniei, primii ani ai functionarii
regimentelor au fost marcati de gestiunea defectuoasd a situatiei, care a dus la
raspandirea epidemiei de ciuma din 1770-1771, ulterior, activitatea acestora s-a
imbunatatit simtitor. Intensitatea scdzuta a ultimelor doua epidemii de ciuma
de la sfarsitul secolului al XVIII-lea din spatiul transilvan a fost, fara dar si
poate, o masura a eficientei tot mai crescute a regimentelor de granita, sustinute
in activitatea lor de masurile sanitare promovate de Curtea de la Viena. Un rol
esential in prevenirea si combaterea epidemiilor de ciuma l-au avut si ideile
promovate de proto-medicul Transilvaniei, medicul Adam Chenot, prin al sdau
Tractatus de Peste publicat in 1766. Prin modificarea perioadelor de carantinare
de la granita propuse de acesta, dar si printr-o mai buna intelegere a modului de
evolutie al bolii, epidemiile au putut fi gestionate mult mai eficient si eradicate
aproape complet la sfarsitul secolului.

PANDEMICS AND NATIONALIZATION IN THE EASTERN BORDER OF
TRANSYLVANIA IN THE CENTURY OF HABSBURGS’ DOMINATION

Abstract

The present study attempts to provide an integrative overview of the role that the cen-
tralizing policies of the Viennese court over sanitary matters had on the establishment of
border regiments in Transylvania. The study begins with an analysis of an unpublished
archival material that tells of the outbreak of a plague epidemic in Transylvania in the
autumn of 1770. In the second part, the focus is directed towards the specific ideas of the
18th century and the impact they had on the Habsburgs™ reformist health policy. The last
part of the study is devoted to the reasons that led to the establishment of the Transylvanian
border regiments and their role in preventing plague epidemics in the second half of the
18th century.
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