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Raportul societate-epidemii-catastrofe naturale a reţinut atenţia istoriografiei 
contemporane printr-un interes biologic, demografic, social şi nu în ultimul rând mental, 
datorită multiplelor implicaţii asupra populaţiei. Istoricii şi demografii sunt unanim de 
acord că dezvoltarea populaţiei într-un spaţiu şi într-o perioadă oarecare este strict 
determinată şi ea nu se bazează pe hazard. Divergenţe există numai în ceea ce priveşte 
factorii care influenţează creşterea/descreşterea populaţiei, viziunea mai nouă şi din ce 
în ce mai larg acceptată fiind aceea că mutaţiile demografice se originează într-o 
complexă reţea de cauze. In ultima vreme, discuţiile cele mai consistente au evidenţiat: 
a) fie rolul decisiv al economicului, respectiv creşterea populaţiei pe seama reducerii 
mortalităţii, ca rezultat al îmbunătăţirii dietei, al unei creşteri în producţia de alimente; 
b) fie aportul fundamental al progreselor din medicină, al îmbunătăţirii condiţiilor de 
viaţă şi a igienei la limitarea mortalităţii prin „îmblânzirea" epidemiilor1. Toate acestea 
au condus în mod nemijlocit la creşterea speranţei de viaţă şi, în mod direct, la sporul 
demografic. Unul dintre cei mai apreciaţi demografi contemporani a demonstrat că 

1 Radu Ştefan Vergatti, Populaţie. Timp. Spaţiu. Privire asupra demografiei istorice universale, 
Brăila, 2003, p. 188; Louis Roman, „Iatroistoria şi demografia istorică", în Revista istorică, 3, 
nr. 3-4, 1992, p. 214; T. Mc Keown, R. G. Brown, R. G. Record, „An Interpretation of the 
Modern Rise of Population in Europe", în Population Studies, 26, no. 3, 1972, p. 382; Jackson 
Marvin, „Comparing the Balkan Demographic Experience 1860 to 1970", în Journal qf European 
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nivelul mortalităţii a fost determinat mai mult de ciclurile epidemiologice decât de 
nivelul şi calitatea alimentării populaţiei. Deşi nu se poate nega pe termen scurt 
congruenţa între foamete şi infecţii epidemice în provocarea unor crize de mortalitate, 
impactul lor în epoca modernă începe să scadă, ca urmare a adaptabilităţii biologice a 
speciei umane la „stresul alimentar"2. Massimo Livi-Bacci consideră că de-a lungul 
timpului, creşterea populaţiei nu a fost unitară, perioadele de expansiune alternând cu 
stagnarea sau cu declinul demografic, datorită acţiunii a două mari categorii de forţe 
(legi): ale constrângerii şi ale alegerii. Intre forţele constrângerii, autorul identifică 
factorii biologici şi de mediu, precum: limitarea în timp a spaţiului agricol şi implicit 
a pământului producător de resurse, atacul periodic al şocurilor epidemice, variaţiunile 
climaterice, catastrofele naturale etc. Forţele alegerii, între care nupţialitatea, fertilitatea 
şi migraţia, uneori influenţate indirect de forţele constrângerii, i-au permis unei populaţii 
să restabilească echilibrul prin mecanisme mai puţin violente sau dureroase3. 

Istoria populaţiei Transilvaniei în Epoca Modernă nu a fost ocolită de impactul 
pozitiv/negativ al factorilor mai sus-pomeniti, de aceea comportamentul demografic şi 
mental, dinamica populaţiei provinciei în cursul secolului al XIX-lea a cunoscut variaţii 
mai ample sau mai puţin sesizabile. în lucrarea noastră vom face apel doar Ia câţiva din 
factorii enunţaţi anterior, respectiv epidemiile şi, parţial, catastrofele naturale, încercând 
să evidenţiem atât consecinţele demografice directe, cât şi cele indirecte, precum şi 
reacţiile comportamentale ale locuitorilor Transilvaniei în faţa asaltului acestor factori 
distructivi. Analiza noastră are în vedere numai populaţia din fostul Mare Principat 
Transilvania, adică entitatea politico-administrativă Transilvania (sau Ardeal). Acest 
teritoriu a cunoscut în secolul al XIX-lea numeroase modificări în structura şi instituţiile 
politico-administrative datorită complexităţii perioadei, însă nu au existat modificări 
masive în privinţa suprafeţei provinciei (inclusiv după anularea autonomiei în 1867). 

Ceea ce este cert, atât bolile, cât şi cataclismele naturale au generat în Transilvania, 
la nivel individual şi colectiv, un acut sentiment de insecuritate. Un prim nivel al 
insecurităţii a fost cel provocat de ostilitatea unui mediu natural în care societatea 
premodernă s-a văzut constrânsă să subziste, un întreg univers de calamităţi naturale 
şi epidemii fiind puternic resimţit la nivelul sensibilităţii şi mentalităţii colective. Este 
suficient să amintim că timp de un secol aproape nu a fost an în care să nu avem de-a 
face cu inundaţii care au afectat zone întinse, ierni deosebit de grele şi neobişnuit de 
lungi, căderi de grindină sau veri secetoase care au compromis recolte, invazii de lăcuste 
sau rozătoare, boli, epidemii sau pandemii, cutremure de pământ, incendii cvasiperma-
nente, fenomene astronomice etc.4. Aceasta, cu atât mai mult cu cât societatea ardeleană 
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tradiţională a fost una preponderent rurală, ceea ce a făcut ca oamenii să fie în mod 
nemijlocit mai ataşaţi de mediul natural şi constrângerile acestuia în activităţile de 
procurare a mijloacelor de subzistenţă (de exemplu, la 1850, populaţia rurală a 
Ardealului reprezenta 93,5%, iar la 1900 rămăsese circa 88% din populaţia totală a 
provinciei 5). 

începutul secolului al XIX-lea a înregistrat ultima epidemie de ciumă în spaţiul 
transilvan, care deşi nu a fost la fel de virulentă ca şi cele din secolul anterior, prin 
manifestarea într-un context natural şi economic nefavorabil, a contribuit la o involuţie 
demografică în deceniul doi al secolului al XIX-lea. Astfel, anii 1813-1817 au reprezentat 
o perioadă mai puţin fastă în istoria provinciei care a cunoscut efectele nocive ale mai 
multor factori distructivi: o conjunctură meteorologică ostilă, foamete prelungită, epidemia 
de ciumă din anii 1813-1814 etc. Aşa cum remarca Jacques le Goff, o nenorocire nu venea 
niciodată singură, aceste calamităţi manifestându-se în adevărate „cicluri infernale", ceea 
ce amplifica consecinţele demografice şi mentale. Anomaliile climaterice generau recolte 
proaste şi de aici se declanşa un ciclu nefast: produsele alimentare de bază fie se scumpeau, 
fie dispăreau de pe piaţă, oamenii consumau produse improprii alimentaţiei cu un conţinut 
nutritiv scăzut (coajă de copac, papură etc.), rezistenţa fizică a indivizilor scădea, iar 
epidemiile loveau din plin6. Frigul şi iernile prelungite („au căzut zăpadă Duminica Mare 
la munţi şi au stat 4 săptămâni până după Sân Petru, încă şi mai mult"), sezoanele ploioase 
din intervalul 1813-1817, condiţiile improprii cultivării pământului etc. au cauzat în acei 
ani o foamete prelungită care, asociată cu cele câteva mii de persoane afectate direct de 
ciumă, au provocat o curbă ascendentă a mortalităţii din provincie, sugestiv surprinsă de 
izvoarele vremii: „sărăcimea murea pe sub garduri şi alăturea drumurilor"7. Multe surse 
istorice (însemnările de pe cărţile vechi de cult, cronicile parohiale, memorialistica etc.) 
prezintă aceste calamităţi şi dezastre abătute asupra comunităţilor umane nu ca fenomene 
naturale fireşti, ci mai degrabă ca „soli ai mâniei divine" care sancţionează conduita 
oamenilor păcătoşi, dovadă şi termenii de sorginte biblică care desemnează multe manifestări 
ale acestor fenomene naturale şi astronomice. Furtunile şi inundaţiile cu care se confruntă 
comunităţile aduc în mintea oamenilor ca un laitmotiv pedeapsa divină, asociată la nivelul 
mentalităţilor colective cu imaginea unui diluviu universal ce sugera sfârşitul lumii: „în 
acea zi şi noapte s-au început un mare potop la Braşov şi în toată ţara Bârsei înecându-se 
case şi oameni şi fânaţe", scriau cutremuraţi clericii din Şcheii Braşovului8. 

5 loan Bolovan, Transilvania între revoluţia de la 1848 şi unirea din 1918. Contribuţii demografice, 
Cluj-Napoca, 2000, p. 77. 

6 Toader Nicoară, Sentimentul de insecuritate..., p. 29. 
7 Istoria Românilor, vol. VI, Coord. Paul Cernovodeanu şi Nicolae Edroiu, Bucureşti, Edit. 
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Principala epidemie care şi-a lăsat amprenta asupra Transilvaniei (şi nu numai) în 
Epoca Modernă a fost, fără îndoială, holera. Din punct de vedere strict demografic, 
epidemiile de holeră au fost cele care au marcat cel mai vizibil societatea transilvăneană 
în secolul al XIX-lea, demografic şi mental, datorită virulenţei lor prin victimele imediate, 
dar şi prin transformarea rapidă a aspectului fizic uman; catastrofele naturale, fără a 
minimiza impactul lor direct, nu au fost atât de devastatoare pentru dinamica populaţiei, 
însă ele au determinat comportamente noi într-un orizont mental cvasistatic. Dintru 
început trebuie să precizăm faptul că epidemiile au afectat toate componentele mişcării 
naturale a populaţiei, mortalitatea, natalitatea şi nupţialitatea. Cu alte cuvinte, şocul 
epidemic a produs o bulversare atât a numărului, cât şi a structurii populaţiei. Victimele 
imediate ale epidemiilor au lăsat în urmă menaje desfăcute, încât populaţia căsătorită 
s-a diminuat, crescând în schimb ponderea văduvilor. Şi în cadrul fenomenului nupţialităţii 
s-au înregistrat după epidemii aspecte ce ieşeau din tiparul clasic: o sporire a căsătoriilor 
palingame, în care cel puţin unul din parteneri era văduv. Firesc, natalitatea şi mortalitatea 
s-au înscris într-o veritabilă „cursă de urmărire", după încetarea epidemiilor a crescut 
brusc numărul naşterilor. Să vedem în continuare care au fost principalele „atacuri" 
epidemice ale holerei în spaţiul transilvănean în cursul secolului al XIX-lea, pentru a 
le urmări apoi efectele, atât pe cele demografice, cât şi pe cele comportamentale. 

Prima epidemie de holeră din Transilvania, ca de altfel de pe aproape întreg 
continentul european, s-a manifestat în cursul anului 1831 şi la începutul anului 1832. 
Necunoscută până atunci în Europa, holera a găsit o populaţie nepregătită să-i facă 
faţă, cu un nivel redus de imunitate. Intensitatea cu care holera a invadat Europa, 
precum epidemia de ciumă din anii 1340-1348, numărul mare al victimelor şi panica 
pe care a generat-o, i-au conferit tonalităţi înspăimântătoare, stârnind imaginaţia 
individuală şi colectivă 9. în ciuda virulenţei ei în Ungaria sau în centrul şi vestul 
Europei, holera din 1831 nu a fost atât de gravă în Ardeal precum altele care au urmat. 
Ea s-a manifestat inegal ca şi durată pe cuprinsul provinciei, fiind întâlnită în diferite 
unităţi administrative între mijlocul lunii iulie a anului 1831 şi mijlocul lunii ianuarie 
a anului 1832. Din totalul celor 3.629 persoane care s-au îmbolnăvit, 2.193 s-au 
însănătoşit şi doar 1.436 au decedat, ceea ce reprezenta 39,6% din totalul celor afectaţi 
de boală 1 0. 

Dacă la 1831 -1832, traseele holerei au ocolit oarecum spaţiul Principatului transilvan 
(nici comitatele învecinate din Banat şi Partium nu au fost atât de grav lovite de 
epidemie precum alte comitate ale Ungariei), mult mai devastatoare s-a dovedit a fi 
epidemia de holeră din 1836. Potrivit datelor centralizate de Guberniul Transilvaniei, 

9 Vincent J. Knapp, Disease and its impact on Modern European History, The Edwin Mellen 
Press, 1989, p. 121. 

1 0 Gheorghe Brătescu, Paul Cernovodeanu, Biciul holerei pe pământ românesc. O calamitate 
a vremurilor moderne, Bucureşti, 2002, p. 98. 



în cele câteva luni de vară în care ea s-a manifestat cu intensitate, s-au îmbolnăvit 
34.707 de locuitori şi au decedat 9.339, adică 26,9% din cei contaminaţi 1 1. în ciuda 
numărului sporit de victime comparativ cu 1831-1832, noul val epidemic din 1836 
a găsit, se pare, autorităţile precum şi o lume mai pregătită să se apere împotriva 
holerei, aşa cum rezultă din ponderea mai scăzută a celor care au decedat din totalul 
celor îmbolnăviţi. Semnificativ în acest sens este şi faptul că în deceniile anterioare 
revoluţiei de la 1848 asistăm la o creştere, e adevărat nu una spectaculoasă, a numărului 
de spitale, doctori, farmacişti, a personalului care s-a implicat în timpul epidemiilor 
în combaterea efectelor nocive ale holerei. Astfel, între 1807-1845, numărul spitalelor 
din Transilvania a crescut de la 2 la 12, al medicilor de la 57 la 69, al farmaciştilor 
de la 54 la 70 1 2 . 

Următorul asalt epidemic al holerei în provincie a avut loc în vara anului 1848, 
paralel cu evenimentele revoluţionare aflate în plină desfăşurare. Deşi ne-am fi aşteptat 
ca mobilitatea populaţiei şi a forţelor combatante în lunile iulie-decembrie 1848 să 
antreneze o extindere mai mare a holerei, aceasta a fost destul de limitată, numărul 
victimelor înregistrate cifrându-se la circa 1.000 de persoane 1 3 . Este adevărat că în 
vâltoarea frământărilor revoluţionare, autorităţile responsabile cu monitorizarea epidemiei 
şi-au cam neglijat atribuţiile, ceea ce a provocat intervenţia Guberniului de la Cluj care, 
la 14 septembrie 1848, a emis o circulară în cuprinsul căreia medicii şi autorităţile 
administrative erau aspru criticate pentru faptul de a nu mai fi trimis rapoarte regulate 
şi riguroase despre evoluţia holerei 1 4. 

La puţină vreme după stingerea revoluţiei paşoptiste, provincia s-a văzut nevoită 
să facă faţă efectelor negative ale epidemiei de holeră din anul 1855. Deşi în Principat 
ea nu a fost aşa de virulentă ca în părţile vestice ale ţării (Maramureş, Crişana, Banat), 
aici fiind înregistrate doar 1.049 de victime 1 5, totuşi epidemia de holeră, prin sechelele 
ei, asociată cu cadrul politic şi socio-economie de ansamblu, marcat de războiul 
Crimeii şi tot ce a însemnat acest conflict pentru monarhia austriacă în general şi 
spaţiul transilvan în special (mobilizări de oameni, trecerea unităţilor militare prin 
provincie, rechiziţii etc.), a bulversat creşterea firească a populaţiei Transilvaniei. 

1 1 Magyar Országos Levéltár, Fond 58, dosar 15, f. 491. 
1 2 Aurel Răduţiu, Ladislau Gyémánt, Repertoriul izvoarelor statistice privind Transilvania, 

1690-1847, Bucureşti, 1995, p. 756. 
1 3 loan Bolovan, Consideraţii asupra epidemiei de holeră din 1848 în Transilvania, în voi. 

Studii de istorie a Transilvaniei. Specific regional şi deschidere europeană, coord. Sorin Mitu, 
Florin Gogâltan, Cluj, 1994, p. 167. 

1 4 Biblioteca Academiei Române, Filiala Cluj-Napoca, Fondul Ordonanţe şi Imprimate, 14 
septembrie 1848; Arhivele Naţionale, Direcţia judeţeană Cluj, Fond oraş Gherla, anul 1848, 
nr. 1151. 

1 5 Weszelovski Károly, Statisztikai tanulmányok kazánk kózégeszségi állapotafelett, Budapest, 
1875, p. 41; J. Frater Zsuzsa, Az ¡855. évi kolerajárvány Magyarországon, Budapest, 1980, 
p. 37-38. 



După dispariţia cauzelor generatoare ale crizei demografice dintre 1853 şi 1855, 
fenomenul mortalităţii a avut tendinţa de scădere, însă nu pentru multă vreme, deoarece 
în anul 1858 a urcat din nou, fără a atinge nivelul din anii anteriori. Probabil că la 
aceasta au contribuit şi marile inundaţii din 1857 ale Mureşului şi Târnavelor, care 
au diminuat producţia agricolă şi au generat în foarte multe sate o stare de foamete 
prelungită 1 6. 

O nouă criză, de mortalitate, debutează în provincie în a doua jumătate a deceniului 
şapte, marcând o creştere graduala a deceselor între 1866 şi 1868. La acest nou puseu 
al mortalităţii au contribuit, printre altele, seceta din anii 1864-1866, care a afectat grav 
Câmpia şi părţile nordice ale Transilvaniei, epidemia de holeră din anul 1866, o epidemie 
generalizată în rândul vitelor etc., toate acestea diminuând puterea de rezistenţă a 
individului, ca urmare a unei alimentaţii deficitare şi a „asaltului" epidemic. Marea 
secetă din anii 1864-1865 a avut consecinţe dezastruoase pentru cele mai multe sate ale 
Transilvaniei, ea fiind urmată în anul 1866 de o boală prelungită între vite şi de o nouă 
epidemie de holeră. La fel ca în manifestările anterioare, holera a fost depistată mai întâi 
în mij locul verii, la 18 iulie, şi a încetat definitiv în 28 decembrie 1866. Intervenţia fermă 
a Guberniului Transilvaniei, prin dispoziţiile date la 17 şi 20 septembrie 1866, a limitat 
efectele negative ale bolilor, atât ale epizootiei, cât şi ale holerei. Astfel, numărul total 
de victime datorate epidemiei de holeră a fost de numai 1.841 de persoane, dintr-un total 
de 5.311 bolnavi (adică 34,6% din cei contaminaţi s-au prăpădit)1 7, însă efectele acesteia 
s-au resimţit şi în anii următori, când mortalitatea a avut tendinţe de creştere. 

Deceniul opt se evidenţiază în Transilvania prin amploarea crizei de mortalitate, 
cu efecte nemaiîntâlnite în întreaga perioadă avută sub observaţie. Nu întâmplător 
istoricii demografi vorbesc de o „catastrofă" demografică pentru a exprima cel mai 
bine dimensiunile respectivei crize. Creşterea numărului de decese, de la 85.963 în 
anul 1871 la 90.166 în anul 1872 şi apoi la 125.459 în anul 1873 1 8 , se datorează atât 
recoltelor proaste şi producţiei agricole în scădere între 1870 şi 1874, cât şi ravagiilor 
ultimei mari epidemii de holeră din 1872-1873 1 9. Fiind cea mai virulentă din întreaga 
epocă modernă, o vom prezenta succint în manifestarea ei. Din totalul celor îmbolnăviţi 

1 6 Simion Retegan, Mutaţii economice în satul românesc din Transilvania la mijlocul veacului 
alXlX-lea. 1848-1867, în Anuarul Institutului de Istorie şi Arheologie Cluj-Napoca, 21, 1978, 
p. 197. 

1 7 Magyar Országos Levéltár, Fond EOKL, F 120, f. 479-480; Simion Retegan, Un flagel de 
tip medieval: epidemia de holeră din Transilvania din 1866, în voi. Sabin Manuilă. Istorie 
şi demografie. Studii privind societatea românească între secolele XVI-XX, coord. Sorina şi 
loan Bolovan, Cluj-Napoca, 1995, p. 200 sqq. 

1 8 loan Bolovan, Transilvania între revoluţia de la 1848..., p. 139. 
1 9 Katus Lászlo, Economic Growth in Hungary during the Age of Dualism, în voi. Social-Economie 

Researches on the History of East-Central Europe, ed. by E. Pámlényi, Budapest, 1970, p. 44; 
Egyed Akos, Nepesség és népesedés Erdélyben a XIX. század második felében és a XX. század 
elején, în Korunk, 6, 4 sz., 1995, p. 54. 



(57.551), au decedat datorită epidemiei un număr de 22.053 de locuitori, reprezentând 
circa 40% din totalul persoanelor afectate de boală, restul vindecându-se în urma 
aplicării unui tratament medicamentos. Pentru a sesiza mai bine amploarea ultimei 
mari epidemii de tip medieval, precizăm că din populaţia totală a Transilvaniei s-au 
îmbolnăvit 2,18% şi au decedat 0,88%. Efectele holerei nu au fost identice pentru 
toate unităţile administrativ-teritoriale de la acea dată şi au existat manifestări variate 
în chiar cuprinsul acestora. Un pol cu o densitate mare a deceselor cauzate de holeră 
a fost sudul provinciei, în comitatul Zarand înregistrându-se cea mai ridicată pondere 
de decedaţi, raportat la numărul total al populaţiei: 2,53%. Şi comitatul Hunedoara 
s-a remarcat cu o valoare apropiată (2,31%), de asemenea în scaunul Orăştie s-au făcut 
simţite din plin efectele epidemiei. Celălalt pol distinct al manifestării bolii s-a situat 
în nordul Transilvaniei, în districtul Bistriţei (2,29%), al Năsăudului (1,70%) şi în 
comitatele Crasna şi Solnocul Interior, „legătura" dintre ele fiind asigurată de comitatele 
Cluj şi Turda, cu o amploare moderată (1,35%). în alte unităţi administrative consecinţele 
holerei au fost modice: fie că au încorporat teritorii muntoase mai puţin afectate, fie 
că s-au luat măsuri profilactice, fie că organizarea luptei medico-sanitare a fost mai 
eficientă. în scaunele Cincu Mare şi Nocrich nu a fost consemnat nici măcar un caz 
de îmbolnăvire, iar în scaunele Sighişoara, Miercurea, Trei Scaune, în comitatele Alba 
de Sus, Făgăraş etc., numărul victimelor aproape că nu a reprezentat nici 0,1% din 
totalul populaţiei. Din registrele parohiale consultate, la nivel microzonal s-a evidenţiat 
o situaţie identică cu cea prezentată anterior pentru întreaga provincie: sate în care 
mortalitatea s-a menţinut în limite normale în anii 1872-1873, dar şi comunităţi grav 
afectate de holeră, boală care a urcat numărul morţilor de 2-4 ori peste media decenală. 
De exemplu, în Josenii Bârgăului, evoluţia deceselor între 1871 şi 1875 a fost următoarea: 
1871 - 3 6 ; 1 8 7 2 - 4 1 ; 1873 - 7 5 (34 de holeră); 1 8 7 4 - 5 1 ; 1875-42 . Sau în alt sat 
din zonă, Feldru: 1871 - 5 3 ; 1872-76 ; 1873 - 154 (102 de holeră); 1874-52 ; 1875 

- 47. în schimb, în Sărăţel evoluţia mortalităţii a fost aproape lineară în acei ani: 1871 
- 13; 1872 - 13; 1873 — 17; 1874 - 19; 1875 - I I 2 0 . Din totalul celor decedaţi în 
timpul epidemiei, bărbaţii au reprezentat circa 52%, iar din punctul de vedere al 
categoriilor de vârstă, cei mai afectaţi au fost adulţii şi bătrânii, copiii sub 5 ani 
reprezentând doar 3,7% din totalul morţilor de holeră. 

Revenind asupra efectelor devastatoare ale epidemiei de holeră din anii 1872-1873, 
când numărul total de victime a fost de 22.053 de persoane 2 1 , şi comparând-o cu 
numărul de decese cauzate de epidemiile de holeră din 1855 sau 1866 (1.049 şi 1.841), 
ca să ne raportăm doar la asalturile epidemice din a doua jumătate a secolului al XIX-lea, 

2 0 Arhivele Naţionale, Direcţia Judeţeană Bistriţa-Năsăud, Colecţia registrelor parohiale de 
stare civilă, nr. 562-563, 438, 1.098-1.091. 

21 Magyar Statistikai Evkönyv, második évfolyam, Budapest, 1874, p. 86-95; vezi şi Ştefan 
Gămănescu, Epidemia de holeră din 1873 în Banat ţi Transilvania, în voi. Apărarea sănătăţii 
ieri şi azi, red. Gh. Brătescu, Bucureşti, 1984, p. 275-280. 



rezultă cât se poate de clar că epidemia din 1872-1873 a fost cea mai amplă de acest 
gen din spaţiul transilvan. De altfel, holera a făcut ravagii la fel de mari nu numai în 
întreaga Monarhie Austro-Ungară, dar şi pe continentul american, fiind ultimul mare 
şoc epidemic până la Primul Război Mondial 2 2. Impactul atât de mare al epidemiei de 
holeră din deceniul opt a fost stimulat şi de criza financiară şi industrială din monarhie, 
de anii consecutivi de secetă şi recolte insuficiente, ştiut fiind faptul că şi în ţări mai 
dezvoltate, precum Franţa, numărul victimelor de holeră a fost sensibil mai ridicat în 
departamentele în care în anii anteriori s-a manifestat foametea de pe urma secetei şi a 
recoltelor slabe 2 3 . Până la sfârşitul secolului al XIX-lea, Transilvania nu a mai fost 
afectată de vreo epidemie majoră de holeră, deşi în alte părţi ale Ungariei sau în România 
ea a revenit şi în 1884, 1892-1893. Conferinţele sanitare internaţionale de la Viena 
(1874) sau Roma (1885) au stipulat pentru toate statele participante măsuri energice de 
observare sanitară şi ameliorare a profilaxiei. De asemenea, şi în Ardeal au început să-şi 
facă simţite efectele pozitive prevederile Legii sanitare din Ungaria din 1876, când s-a 
trecut la o mai eficientă organizare, prin constituirea circumscripţiilor sanitare rurale, 
obligativitatea comunelor mari de a angaja medici etc. Ulterior, alte legi privind 
revaccinarea împotriva variolei (1887), apariţia tot mai multor lucrări de popularizare 
cu conţinut medical etc. au contribuit la ameliorarea stării de sănătate a populaţiei şi 
la diminuarea mortalităţii, în special a celei cauzate de epidemii 2 4. 

Privind retrospectiv impactul demografic al celor şase epidemii de holeră cu care 
s-a confruntat Ardealul între 1831-1873, putem afirma că pe termen scurt mortalitatea 
a cunoscut salturi bruşte, unele deosebit de abrupte (1836, 1873), ceea ce a influenţat 
negativ dinamica populaţiei provinciei în acei ani. Aproape întotdeauna însă, nivelul 
mortalităţii revenea la normal după asemenea ani nefasti, deoarece, în noua fază de 
evoluţie economică şi demografică în care se afla Transilvania, mai ales în a doua 

A se vedea, în aces sens, Mádai Lajos, Az utolsó nagy kolerajărvăny demograficii képe Europában 
és az Egyesült Allamokban 1872—1873, Budapest, 1983, passim; Idem, Les crises de mortaìité 
en Europe dans le deuxième moitié duXÌXe siede, în vol. Les grandes mortalités: étude métho-
dologique des crises démographiques du passe, ed. deH. Charbonneau et A. La Rose, Liege, 1979, 
p. 157 sqq.; Cservény Anton, Cronica calamităţilor şi epidemiilor din Ardeal, Banat şi teritoriile 
mărginaşe de la 1007-1872. Din izvoare ungureşti, Cluj, 1934, p. 23. 
Patrice Bourdelais, Cholera: a Victory for Medicine?, în voi. The Decline of Mortality in 
Europe, ed. by R. Schofield, D. Reher, A. Bideau, Oxford, 1991, p. 126. Chiar şi în epocă, 
unii medici au observat corelarea dintre sărăcie, malnutriţie şi holeră sau alte boli infecţioase, 
cf. Simeon Stoica, Tratatul boalelor acute infectătoare, Sibiu, 1891, p. 80-81. 
.1. T. Berend, G. Ránki, The European Peripher)' and Industrialization 1780-1914, Budapest, 
1982, p. 53; B. Duţescu, S. Izsák, N. Marcu, Tradiţia românească in domeniul asistenţei 
medicale rurale, în voi. Aspecte istorice ale medicinei în mediul rural. Studii şi note, red. Gh. 
Brătescu, Bucureşti, 1973, p. 30; Istoria medicinei româneşti, sub red. V.L. Bologa, Gh. 
Brătescu ş. a., Bucureşti, 1972, p. 279. Şi pe plan european s-au întreprins paşi importanţi 
în lupta împotriva epidemiilor, mai ales după 1883-1884, când Koch a descoperit virusul 
holerei, cf. P. Bourdelais, Cholera..., p. 126. 



jumătate a secolului al XlX-lea, atare epidemii regionale nu mai puteau afecta decât 
pe termen foarte scurt starea populaţiei. In timpul epidemiilor, cei slabi cădeau pradă 
mai uşor bolii, cei cu o alimentaţie mai bună, cu un trai echilibrat şi cu posibilităţi 
de accedere la un nivel de igienă şi medicaţie superior fiind mai favorizaţi de „secera" 
holerei. Relevantă în acest sens este evoluţia mortalităţii în mai multe sate ale căror 
registre parohiale au fost studiate în ultimele decenii. Este o dovadă concludentă a 
funcţionării impecabile a mecanismului demic autoregulator, aşa cum specialiştii au 
observat şi pentru alte spaţii geografice în Epoca Modernă 2 5 . Apoi, nupţialitatea şi 
mai ales natalitatea intrau în anii postepidemici într-o vizibilă creştere cantitativă, 
recuperându-se astfel numeric victimele holerei. Variaţia anuală a numărului de naşteri 
în raport cu evoluţia celorlalte componente ale mişcării naturale a populaţiei, mortalitatea 
şi căsătoriile, este foarte vizibilă în deceniul opt al secolului al XlX-lea, care încheia 
în linii mari în Transilvania epoca vechiului regim demografic (modelul de comportament 
specific ancien regime). Aşa cum afirma şi F. Braudel în legătură cu „vechea orânduire 
biologică", pe termen scurt „activul şi pasivul merg mână în mână: dacă unul din 
adversari o ia înainte, celălalt reacţionează" 2 6. Practic, totul ajungea la un echilibru, 
ca urmare a jocului nesfârşit al morţilor şi născuţilor. Astfel, aşa cum s-a văzut deja, 
în anul 1873, epidemia de holeră din Transilvania şi apoi alte epidemii locale din 1874 
şi 1875 au crescut numărul deceselor la o valoare cu mult peste media anilor anterior, 
în replică, natalitatea a înregistrat, la rândul ei, o ascensiune vizibilă în anii următori, 
pentru a recupera pierderile datorate holerei şi celorlalte epidemii locale: de la 76.705 
naşteri în anul 1873, la 83.721 în 1874, 87.984 în 1875 şi 91.542 în 1876 2 7 .0 asemenea 
„reacţie" a natalităţii, de a reface imediat golul produs în urma unei mortalităţi ridicate, 
provocate local sau regional de vreo epidemie sau calamitate naturală, se poate verifica 
şi mai pregnant în cazul multor sate transilvănene, româneşti, maghiare, săseşti sau 
mixte, prin intermediul registrelor parohiale de stare civilă. Interesant este şi faptul 
că după ce holera îşi lua tributul uman, de regulă adulţi şi bătrâni, populaţia tânără 
fiind mai puţin expusă acestei boli, piramida vârstelor avea o configuraţie de genul 
tipului „piramidal" sau al triunghiului isoscel, la bază existând clase de vârstă tânără 
foarte numeroase, la mijloc şi la vârf diminuându-se corespunzător amplitudinea 
claselor de vârstă de peste 20 de ani. 

Dincolo de componenta demografică a epidemiilor, interesant de reconstituit sunt 
şi comportamentele umane, deopotrivă ale mulţimilor cât şi ale autorităţilor. Regăsim 
atitudini şi reacţii specifice vechilor epidemii de ciumă, sau suntem în faţa unor noi 
tipuri de comportament uman şi instituţional, cât este continuitate cu vechile mentalităţi 
şi cât este inedit din acest punct de vedere? A reflectat holera stadiul atins de societatea 

Massimo Livi Bacei, La société italienne devant Ies crises de mortalità, Firenze, 1978, p. 
91; idem, Populaţia în istoria Europei, Iaşi, 2003, p. 105. 
F. Braudel, Structurile cotidianului, vol. I, Bucureşti, 1984, p. 71. 
loan Bolovan, Transilvania între revoluţia de la 1848..., p. 113. 



transilvăneană din perspectiva stratificării sociale a populaţiei, a nivelului de civilizaţie 
a posibilităţilor statului de intervenţie în cazul epidemiilor şi catastrofelor naturale? Deşi 
nu dispunem până în prezent de statistici complete cu ocupaţia victimelor, totuşi foarte 
multe referiri din epocă au în vedere situaţia socială a celor contaminaţi şi decedaţi. Aşa 
cum a exprimat-o foarte clar Gazeta de Transilvania în timpul epidemiei din 1848, 
prezentând evoluţia bolii şi manifestarea ei în câteva oraşe ardelene (Braşov, Bistriţa 
etc.) „holera mai cu seamă din clasa socială mai săracă îşi culege victimele" 2 8, holera 
a relevat inegalitatea în faţa morţii, cei mai săraci, cu o alimentaţie slabă, cu o mizerie 
adunată decenii la rând, au fost primele şi cele mai numeroase victime. La fel s-a 
întâmplat şi cu prilejul epidemiilor de ciumă din Evul Mediu, când ciuma nu a acţionat 
„decât ca o exacerbare a raporturilor de clasă: loveşte mizeria, îi cruţă pe cei bogaţi" 2 9. 
Alimentaţia deficitară, muncile obositoare, alcoolismul, locuinţele insalubre şi aglome
rarea mai multor membri ai familiei într-o încăpere, ignoranţa, analfabetismul cronic, 
imposibilitatea pentru cei mai mulţi ţărani de la sate şi săraci de la oraşe de a-şi procura 
medicamente au fost numai câteva cauze care au generat o mortalitate excesiv de mare 
procentual la clasele sărace comparativ cu nobilimea sau categoriile sociale înstărite. 
Nici acestea din urmă nu au fost menajate de holeră, existând cazuri de decese chiar 
în rândul marilor familii nobiliare, însă posibilităţile acestora de a se proteja împotriva 
epidemiei (inclusiv refugiul la vreun castel de la ţară, mai izolat) erau mult mai numeroase. 

Care a fost în aceste circumstanţe reacţia autorităţilor în faţa asaltului epidemiilor 
de holeră, mai ales că acestea erau pe deplin conştiente de inegalitatea indivizilor în faţa 
bolii? Este cunoscut faptul că regimul austriac, la fel ca în alte provincii, a instituit şi 
în Transilvania în secolul XVIII un cordon militar şi sanitar care avea menirea de a 
proteja graniţele imperiului atât faţă de duşmani cât şi faţă de epidemii. Astfel, şi pe 
teritoriul Transilvaniei au luat fiinţă şi au funcţionat apoi şi în Epoca Modernă mai multe 
carantine, de regulă în zona păsurilor de trecere spre Ţara Românească şi Moldova: 
Vulcan, Turnu Roşu, Bran, Timiş, Vama Buzăului, Oituz, Ghimeş şi Tulgheş, între care 
se mai aflau aşa-numitele „oficii de curăţire" pentru uşurarea traficului de graniţă şi a 
economiei de vite 3 0 . Intre 1831-1873, s-au întâlnit atitudini contradictorii în ceea ce 
priveşte poziţia autorităţilor faţă de carantine. Dacă în 1831 şi 1836 s-au luat măsuri 
de înăsprire a controlului şi s-au mărit numărul de zile pe care erau obligaţi să-1 petreacă 
în oficiile carantinale cei ce intrau în provincie, în timpul epidemiei de holeră din 1848 
s-a dispus renunţarea la această formă de control a celor ce călătoreau înspre Transilvania. 
O circulară din 9 iulie 1848 ne oferă şi motivaţia acestei decizii: „...experienţa a dovedit 
încă în 1831 şi 1836 că izolările şi carantinele, obişnuite în această situaţie, n-au reuşit 
să stârpească extinderea epidemiei, ba mai mult, au produs spaimă şi au îngrădit 

Gazeta de Transilvania, XI, 1848, nr. 55, 5 iulie, p. 225; nr. 61, 26 iulie, p. 252 etc. 
Apud. F. Braudel, Structurile cotidianului, vol. I, p. 89. 
Bogdan Florin Popovici, Emil Stoian, Carantina Branului (sec. XVIII-XIX). Consideraţii 
istorice, Bucureşti, 2002, p. 64. 



comerţul" 3 1. De altfel, la conferinţa sanitară internaţională de la Paris din 1851, medicul 
austriac G. M. Menis a condamnat practica îndelungată a carantinei şi izolării victimelor 
epidemiilor, insistând pe schimbarea priorităţilor în lupta antiepidemică32. In conformitate 
cu noua strategie agreată în imperiu, atenţia oficialităţilor s-a concentrat mai ales asupra 
măsurilor de profilaxie internă, pe teritoriul Transilvaniei, o suită de circulare şi 
instrucţiuni fiind menite să prevină populaţia asupra cauzelor şi simptomelor bolii, 
tratarea ei şi, nu în ultimul rând, menţinerea unui climat social adecvat pentru evitarea 
tensiunilor şi tulburărilor care ar fi putut degenera în violenţă. Comportamentul, menta
litatea elitelor transilvănene (conducătorii provinciei, cadrele administrative, doctorii 
etc.) s-au încadrat în ceea ce s-a putut constata şi în Franţa bunăoară, respectiv evoluţia 
de la organizarea informaţiei la lupta antiepidemică efectivă 3 3. 

Aşa cum am menţionat deja, o bună parte a circularelor, broşurilor şi instrucţiunilor 
emise de către autorităţile centrale au vizat condiţiile de locuire ale populaţiei. Oficia
lităţile locale trebuiau să asigure dezinfectarea localităţilor şi să izoleze casele contaminate, 
să mărească numărul de paturi în spitalele existente şi să identifice case-imobile unde 
să poată fi organizate spitale speciale, să trimită rapoarte cu numărul medicilor, chirurgilor, 
farmaciilor, să instituie comisii de combatere a holerei, să interzică târgurile şi alte 
manifestări care puteau aduna la un loc mai mulţi oameni etc. în acest efort de diminuare 
a efectelor epidemiilor, autorităţile administrative şi-au asociat autorităţile ecleziastice 
care se bucurau de mai multă încredere în mijlocul poporului. De aceea, înspre episcopi 
se îndreptau multe circulare ale Guberniului sau ale autorităţilor de la Budapesta care 
puneau la îndemâna clerului un minim de informaţii ştiinţifice despre epidemie şi 
combaterea acesteia. Nu numai în Transilvania, ci şi în alte arii culturale europene în 
epoca modernă se constată cu prilejul epidemiilor de holeră o strânsă conlucrare între 
teologie şi ştiinţă, preoţii trebuind să combată ignoranţa şi supestiţiile, predicând poporului 
în termeni ştiinţifici, dându-le sfaturi cum să se ferească sau să se trateze de holeră, în 
timp ce doctorii invocau nu de puţine ori implicaţia divină în tratarea bolii 3 4 . Religia, 
mai exact credinţa într-o altă viaţă a salvat mulţi oameni de la „teroarea psihologică" 
cauzată de suferinţele fizice. Circulara din 9 iulie 1848 a Ministerului Agriculturii, 
Industriei şi Comerţului din Pesta, difuzată episcopiilor, pretindea preoţilor să îndemne 
poporul la un mod de viaţă raţional şi la îngrijirea corespunzătoare a bolnavilor. Preoţii 
trebuiau să risipească prejudecăţile şi să convingă poporul că intensitatea holerei este 
mult mai scăzută decât în 1831 sau 1836, iar prin respectarea prescripţiilor medicale 
boala se poate vindeca. în localităţile unde nu existau farmacii, preoţii şi juzii săteşti 

3 1 Biblioteca Academiei Române, filiala Cluj-Napoca, Fondul Ordonanţe şi Imprimate, 9 iulie 1848. 
3 2 Vincent J. Knapp, Disease and its impact..., p. 274 
3 3 Catherine Rollet, Agnes Souriac, Épidémies et mentalités: le cholera de 1832 en Seine-et-Oise, 

în Annales. Économies. Sociétes. Civilisations, 29, 1974, nr. 4, p. 962. 
3 4 Charles Rosenberg, Cholera in Nìneteenth Century Europe: a Tool for Social and Economie 

Analysis, în Comparative Studies in History and Society, voi. 8, 1965-1966, p. 456. 



aveau obligaţia de a procura un minim de medicamente necesar tratării împotriva holerei3 5. 
De asemenea, preoţii trebuiau să pretindă enoriaşilor in timpul epidemiilor abstinenţă 
de la „băuturile spirtoase", poamele necoapte, să recomande aerisirea şi curăţirea 
locuinţelor, degajarea caselor suprapopulate. Fiindcă atât medicii, cât şi autorităţile au 
asociat efectele nocive ale unei alimentaţii precare cu răspândirea şi virulenţa holerei 
în rândul populaţiei, forurile ecleziastice superioare au trimis preoţilor în timpul holerei 
din 1836 mai multe circulare prin care clerul era îndemnat să comunice sătenilor ca 
aceştia, deşi erau în post, să consume carne şi alte alimente prohibite de biserică în 
timpul posturilor religioase pentru a avea o rezistenţă sporită în faţa bolii 3 6. Preoţimea, 
o componentă fundamentală a elitei rurale, dar şi urbane, era mecanismul de transmisie 
a disciplinei sociale, a informaţiilor corecte şi necesare dinspre stat spre popor, şi ea 
s-a achitat în general onorabil în Ardeal în Epoca Modernă de această misiune cu care 
a fost investită de către instituţiile administrative laice, centrale şi locale. 

Autorităţile au solicitat preoţilor şi doctorilor să-şi desfăşoare campania de 
profilaxie cu foarte multă precauţie deoarece „nu cumva poporul să se sperie mai mult 
cât e necesar, căci aceasta ar provoca deranj atât în sănătatea publică cât şi în ordine". 
Nu o dată circularele trimise preoţilor insistă pe această latură a activităţii de prevenire 
„încât să nu se stârnească prematur groaza şi neliniştea poporului" 3 7. O atare precauţie 
era consecinţa firească atât a stării de spirit revoluţionare din Transilvania din 
primăvara anului 1848, cât şi a experienţei anterioare când în timpul holerei din 
1831-1832, mai cu seamă în alte părţi ale monarhiei sau în Franţa de exemplu, masele 
populare (ţărani sau muncitori) au declanşat ample conflicte sociale folosind ca pretext 
epidemia şi acţiunea devastatoare a acesteia 3 8. Prin atari formulări ce îndemnau la 
prudenţă se exprima în fapt teama puterii, a claselor bogate, că frica generată de către 
holeră ar putea conduce la grave antagonisme sociale. Holera a scos la suprafaţă 
revolta socială în forme variate, practic imperceptibile în alte perioade. Aşa s-a dezvoltat 
şi teoria conspiraţiei, sesizabilă mai ales în Franţa, unde mulţimea, sub imperiul teoriei 
malthusiene care făcuse vâlvă la începutul secolului XIX, considera că bogaţii, în 
cârdăşie cu doctorii, şi-au propus să elimine surplusul de populaţie prin utilizarea 
holerei ca mijloc de decimare a celor săraci şi mulţi. Astfel, şi în Transilvania, mai 
cu seamă în mediul urban, la nivelul clasei bogate s-a declanşat o mişcare de simpatie 
faţă de plebea urbană, faţă de cei lipsiţi de mijloacele materiale ale unui trai decent. 

loan Bolovan, Consideraţii asupra epidemiei de holeră..., p. 165. 
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în Studia UBB. Historia, fase. 1, 1962, p. 57-97. 



începând cu epidemia de holeră din 1831 şi continuând apoi cu următoarele asalturi 
epidemice, elitele au organizat distribuiri gratuite de medicamente săracilor, colecte 
de bani, grâu, ţuică, vin, oţet, muştar etc. în Cluj bunăoară, sediul Guberniului 
Transilvaniei, încă din septembrie 1831 s-au adunat 5.042 fl, 553 baniţe grâu, 6 
chintale sare, 17 baniţe fasole, 108 baniţe cartofi, 7 găleţi oţet, 52 găleţi vin, 20 găleţi 
ţuică etc., iar Asociaţia de binefacere a femeilor din oraş a organizat un fel de cantină 
unde se servea gratuit o supă caldă pentru toţi cei nevoiaşi 3 9. Dincolo de o atitudine 
creştinească, filantropică, era mai mult decât evidentă teama autorităţilor şi a bogaţilor 
că în condiţiile unei injustiţii sociale fundamentale, frica de holeră va putea degenera 
în manifestări violente din partea mulţimilor. Acţiunile de ajutorare a săracilor au 
durat şi după încetarea epidemiei, prelungindu-se până în 26 aprilie 1832, când au 
fost distribuiţi săracilor ultimii bani adunaţi. 

Neştiind multă vreme care sunt cauzele holerei şi canalele de transmitere ale 
acesteia, mulţimile au fost în permanenţă speriate că viaţa lor este în pericol. Datorită 
ignoranţei lor, indivizii au fost tentaţi să vadă în epidemii semne divine trimise fie pentru 
a-i pedepsi, fie pentru a le supune credinţa la încercare. Panica, frica, spaima, toate au 
fost cuvinte care s-au utilizat pentru a descrie reacţia populară la impactul holerei 4 0 .0 
atare reacţie nici nu era deplasată dată fiind virulenţa bolii, rapiditatea cu care aceasta 
îşi lua tributul uman, aşa cum lasă să se întrevadă o însemnare de pe o carte veche datând 
din 1848: „au murit mulţi oameni de colera, moarte năprasnică, că de sarà până 
dimineaţa era omu mort" 4 1. Foarte adesea, feţele celor care mureau de holeră au suferit 
schimbări sensibile, în câteva ore vigoarea unui om tânăr era înlocuită cu o expresie de 
om îmbătrânit; peste noapte, feţele celor apropiaţi, contaminaţi cu holeră, se schimo
noseau, încât nu e de mirare că panica a amplificat consecinţele dezastruoase ale 
epidemiei. Intr-un document de epocă se arăta că „una din cauzele înaintării holerei este 
frica fără măsură de boală. Drept aceea, doctorii, prin preoţi, să se nisuiască (străduiască) 
a scoate din popor frica de boală, să-1 îndemne spre viaţă înţeleaptă, linişte sufletească...". 
Greu de diminuat însă panica şi groaza oamenilor când nu o dată se întâmpla ca un 
individ din comunitate, persoana alături de care munciseră alături pe câmp sau cu care 
socializaseră duminica la birt ori la hora satului, să fie răpusă de holeră într-un timp 
foarte scurt, după cum ne dezvăluie o altă însemnare din 1836 de pe o carte bisericească, 
făcută probabil de către preot: „mai ales la oraşe au perit multă lume, că unii din picioare 
fiind sănătoşi picau morţi, aşişderea şi pă sate", sau atunci când familii întregi erau 
decimate: „familii multe au muritu, de au rămas casele pustii" 4 2. Firesc, într-un asemenea 

3 9 Magyar Országos Levéltár, Fond EOKL, F 58, 15, f. Magyar Országos Levéltár, Fond EOKL, 
F 120, f. 88-89, 309 etc. 
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42 Ibidem; Valeriu Leu, Epidemii şi mentalităţi în Banatul Luminilor, în voi. Banatul între arhaic 
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context, superstiţiile, zvonurile au avut un teren prielnic de expansiune. De aceea, pentru 
a nu contribui şi mai mult la o atmosferă mentală tensionată, s-a încercat prin toate 
mijloacele să se atenueze elementele care ar fi putut amplifica panica şi groaza. Astfel, 
la 31 august 1848, vicarul Moise Fulea le cerea printr-o c irculară preoţilor ca atunci când 
„numărul morţilor s-ar înmulţi, să se tragă clopotele pentru toţi odată pe zi, la un timp 
hotărât, pentru ca locuitorii să nu se ţină necontenit cu frică şi în groază prin sunetul 
clopotelor de mai multe ori pe zi" 4 3 . Asemenea solicitare a venit printr-o circulară din 
9 iulie 1848 şi de la autorităţile laice, tocmai cu intenţia de a diminua starea de nelinişte 
şi panică, mai ales că evenimentele revoluţionare din provincie se dezvoltau cu repe
ziciune, conflictele sociale şi naţionale prefigurând o stare explozivă. Chiar şi mai târziu 
această solicitare a fost reluată, cu ocazia epidemiei din 1872-1873, pentru ca bătaia 
repetată a clopotelor să nu creeze stări terifiante într-o societate traumatizată deja 4 4. 

Privind retrospectiv şi succint cele 6 epidemii de holeră care s-au succedat în 
spaţiul ardelean între 1831-1873, putem avansa ipoteza că în ciuda nivelului ridicat 
al mortalităţii generale cu ocazia manifestării bolii, nivel ridicat de mortalitate şi în 
anii imediat următori încetării holerei, dinamica populaţiei Transilvaniei nu a fost 
afectată în mod decisiv decât pe termen scurt. De fiecare dată, mortalitatea a intrat 
într-o vizibilă diminuare după încetarea epidemiilor, iar nupţialitatea şi natalitatea au 
cunoscut creşteri substanţiale, ceea ce a permis refacerea echilibrului demografic. 
Fireşte, holera şi consecinţele ei au adus modificări consistente în ceea ce priveşte 
repartizarea populaţiei pe grupe de vârstă, stare civilă etc. Nu în ultimul rând, holera 
a generat noi atitudini şi reacţii comportamentale, discursul elitei asupra bolii şi 
poziţia autorităţilor cunoscând metamorfozări interesante. Dacă până în secolul al 
XlX-lea prevala concepţia teologică a originii epidemiilor, această explicaţie s-a redus 
drastic în secolul al XlX-lea, în timpul epidemiilor de holeră prevalând un discurs cu 
precădere medical, difuzat prin circularele guberniale, broşurile publicate cu sprijinul 
autorităţilor, articolele de presă etc. Noua viziune explicativă asupra holerei, prepon
derent raţională, era impregnată pe alocuri cu accente sociale şi morale, boala fiind 
intrepretată uneori şi ca pedeapsă divină pentru cei murdari şi păcătoşi sufleteşte, ca 
un rezultat al unor carenţe grave (dar remediabile) de igienă şi sanitaţie 4 5. Firesc, 
revine mereu îndemnul la cumpătare, la conduită ireproşabilă atât fizic cât şi moral. 
Sensibilitatea populară tradiţională a fost şi ea erodată de abundenţa informaţiilor 
ştiinţifice difuzate pe toate canalele (circulare ale autorităţilor administrative şi 
ecleziastice, activitatea de profilaxie a medicilor intensificată în timpul epidemiilor, 
presa etc.), fără a fi eliminate în totalitate practicile magice şi superstiţiile. 
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