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Despre carantinele epocii moderne.
Institutionalizare, internationalizare,
tehnologizare

de Constantin Ardeleanu

Introducere

Pandemia din ultimii ani a readus in actualitate interesul pen-
tru istoria epidemiilor si a mésurilor de a le preveni sau com-
bate efectele devastatoare. In primele faze ale raspandirii globale
a SARS-CoV-2, un virus nou, cu etiologie, patogenezé, epidemio-
logie si metode de preventie foarte putin intelese, guvernele
din intreaga lume au luat mésuri urgente pentru a-si proteja
populatia — si interesele mai largi — impotriva riscurilor pan-
demice. Printre ele si ,carantina“, o veche masura de sanétate
publicd promovata de autorititile medical-sanitare pentru a
preveni raspandirea bolilor infectioase prin limitarea mobili-
tatii persoanelor sau bunurilor suspecte de a fi fost expuse con-
tamindrii cu respectivul patogen. S-a inceput, in martie 2020,
carantinarea celor (re)veniti din zonele de risc epidemiologic, cu
toate provocirile legate de capacitatea autoritétilor de a impune
astfel de restrictii sanitare si mai ales cu contestarea lor de
catre cei care credeau ca ele incalca libertétile individuale si
chiar drepturile omului. Aplicarea unor astfel de masuri si res-
pectarea de cétre populatie a masurilor de carantini si a ce-
lorlalte restrictii impuse in general in vremuri de molim& ofera
un pretext excelent de a studia aspecte importante ale relatiei
dintre stat, societate si indivizi. Reactiile autoritéatilor si ale
populatiei la provocarile recentei pandemii au fost si continua
sé fie o temé importantad de cercetare pentru sociologi, antro-
pologi, filozofi sau politologi.
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Nici istoricii nu au ignorat tema, epidemiile sau pandemiile
din secolele trecute fiind un subiect de analiza pentru istorici
ai medicinei sau ai societétii in ansamblul s&u. Unele preocupari
stiintifice mai vechi au cépatat o noua relevanté in contextul
pandemic al ultimilor ani, iar in proiectul de cercetare pe care
l-am coordonat la Colegiul Noua Europd (NEC) din Bucuresti
am studiat istoria carantinelor din spatiul roménesc in perioada
modernd.! Am ficut asta in diferite publicatii si prezentéri pu-
blice, precum cele sustinute in cadrul unui colocviu organizat
la NEC in mai 2023, cu titlul Carantine, epidemii, medict si
sandtate publicd in principatele dundrene | Romdnia (1774-1914),
cand participantii au discutat, intre altele, despre aspecte in-
teresante legate de raspunsul autoritatilor si locuitorilor din
Romaénia moderna la provocarile bolilor infectioase: rolul insti-
tutiilor statului in legiferarea si implementarea de politici de
séndtate publicd; puterea si controlul statului asupra corpu-
rilor ,supusilor” sai; impactul social al epidemiilor si rezistenta
locuitorilor in fata restrictiilor impuse de autoritéti; proiectele
de dezvoltare urban4, cu interes pentru imbunététirea igienei
si sénatétii publice; disputa dintre interesele economice si ame-
nintédrile de sanatate publicd in anumite contexte epidemice;
modernizarea practicilor medicale sub influenta progreselor
cunoasterii stiintifice, dar si sub presiunea unor interese co-
merciale globale; colaborarea transnationalé pentru limitarea
raspandirii patogenilor, care au circulat cu viteza sporita de-a
lungul rutelor de transport maritim si feroviar; influenta bac-
teriologiei si a tehnologiei medicale moderne in identificarea
agentilor patogeni si descoperirea unor noi metode de a recu-
noaste si combate riscurile epidemice; provocarile juridice sau
etice datorate politicilor restrictive (si adesea discriminatorii)
prin care autorititile limitau mobilitatea anumitor grupuri
etnice sau sociale.

Volumul de faté reuneste 13 dintre comunicarile prezentate
atunci, lucréri care contribuie, prin documentare si abordare,
la mai buna cunoastere a istoriei dezvoltarii sanatétii publice
in Romania modern4, precum si a importantei institutii sani-
tare reprezentate de carantine. Inainte de a rezuma contribu-
tiile autorilor, voi realiza, in paginile urmétoare, o scurté trecere
in revista a relatiilor complexe dintre epidemiile de ciuma si
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holera ajunse si in spatiul romanesc si masurile de preventie
carantinald, precum si alte politici de apérare a sdnétatii pu-
blice legiferate si implementate de autoritatile din principatele
dunarene/Romaéania de-a lungul unei perioade de mai bine de
un secol.

Carantine locale si temporare in epoca fanariota

Ciuma a fost un musafir constant in spatiul roméanesc inca din
vremurile medievale. Cu propagarea sa favorizata in contextul
altor calamitati naturale si artificiale obisnuite in acele vre-
muri, precum campanii militare sau perioade de foamete, ris-
punsul uzual al autoritatilor si al locuitorilor in egald mésura,
a fost fuga din asezérile si comunitétile bantuite. Fuga e rusi-
noasa, dar, cel putin in asemenea cazuri, putea fi sdnétoasa,
indemnandu-l si pe domnul Moldovei Ieremia Movila (1555—
1606, domn, cu o intrerupere, intre 1595 si 1606), in timpul
unei epidemii de ciuma din 1603, s rataceasca ,peste paduri
si cAmpii cu toatéd casa mea“.?

Secolul al XVIII-lea a adus schimbari notabile in raportarea
la ciuma4 a autoritétilor si locuitorilor din principatele Moldova
si Tara Romaneasca. Doi factori importanti au ficut ca boala
sé fie cu mult mai prezenta in zon&: pe de o parte, pe fondul
evolutiei Chestiunii Orientale, spatiul roméanesc a fost prins in
inclestérile politice si militare dintre imperii, iar miscérile frec-
vente de trupe in timpul campaniilor militare si al perioadelor
de ocupatie au favorizat si circulatia a ceea ce epidemiologul
romano-francez Charles Hyppolite Laugier (1875-1930) numea
,boalele cari insotesc armatele: ciuma, tifosul exantematic, di-
zenteria si holera“;® pe de alta parte, dezvoltarea schimbului
de mérfuri, mai ales dupa mai larga deschidere a Mérii Negre
si, pentru a folosi formula istoricului Andrei Otetea (1894—1977),
ypatrunderea comertului roméanesc in circuitul international®,
a oferit noi rute si prilejuri pentru ca, alaturi de negustori si
marfuri, sé infloreascé si un intens schimb de agenti patogeni.

Aceiasi doi factori au favorizat insa si raspunsul diferit 1a tot
mai numeroasele provocari epidemice. Integrarea in cuprinsul
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monarhiei habsburgice a fostelor teritorii si provincii otomane
din Europa Centrala si de Sud-Est (Transilvania, Banat, parti
ale Serbiei etc.) s-a facut printr-o noud politica sanitara a Curtii
de la Viena, pentru care frontiera militara sud-estica avea si
rolul de cordon de aparare impotriva amenintérilor epidemice
venite dinspre ,Orient®, un spatiu considerat la fel de mult
drept necivilizat si pestilential. Astfel, masurile epidemiologice
folosite — cu succes, dupd unii — in carantinele maritime din
porturile mediteraneene inca din secolul al XIV-lea au fost adap-
tate pentru a fi impuse pe uscat. Accesul in teritoriile imperiale
se facea printr-o serie de statii de carantina, o infrastructura
cu rol multiplu, in care timpul si cunoasterea stiintificd si me-
dicala de atunci contribuiau ca in ,zona Schengen® de libera
circulatie — ce incepea la frontierele habsburgice — s patrunda
cat mai putini dintre germenii infectiosi ai Orientului.* $i ex-
pansiunea Rusiei imperiale a avut o componenti sanitara simi-
lara, apropierea de teritoriile otomane si mai ales transformarea
sa Intr-o mare putere pontica facand necesare investitii impor-
tante in infrastructura sanitaré, resurse umane calificate si
politici medicale moderne de apérare antiepidemica.

Timpul este cel mai bun leac, dar termenul originar de 40 de
zile de izolare (quarantena) nu s-a impacat niciodata bine cu
presiunile cercurilor de afaceri, pentru care ,timpul inseamna
bani“. Accesul rapid la informatii de incredere a permis creste-
rea mobilitétii, la fel ca metodele tot mai sofisticate de a ,puri-
fica“ persoanele si bunurile de inca invizibilii agenti patogeni.

Interesul in crestere al imperiilor invecinate pentru terito-
riul principatelor — cu problemele si resursele pe care acestea
le aveau — a determinat, la finalul secolului al XVIII-lea, si in-
stituirea de agentii consulare la Bucuresti si Iasi, ca si stabi-
lirea unui numar tot mai mare de supusi stréini in cele doua
capitale. Cu elite politice si economice tot mai mobile intre Est
si Vest, si in cuprinsul principatelor se poate constata un inte-
res sporit pentru sidnétate publica si adoptarea de metode mo-
derne de apérare antiepidemica.

Sub influenta masurilor adoptate de-a lungul frontierelor
de autoritétile austriece si rusesti, domnitorii din principate
au fost interesati sa copieze masuri care in alte locuri pareau
sa aiba succes. Cordoanele sanitare au fost printre acestea,
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prin ele autoritatile incercand sa limiteze si filtreze circulatia
persoanelor si bunurilor dinspre zonele infectate cétre cele ne-
contaminate. Au inceput astfel sa fie izolate comunitétile sus-
pecte, s-a limitat circulatia pe drumurile principale si s-a filtrat
mobilitatea spre orase, unde ravagiile epidemiilor erau in ge-
neral mai mari. Numeroase documente fac referire la masurile
domnitorilor fanarioti de a institui statii de carantina la princi-
palele puncte de intrare in principate dinspre Imperiul Otoman.
Astfel, carantina de la Célérasi a fost infiintatd in noiembrie
1784, cand Mihai Sutu (1730-1803), domnitor al Valahiei in
mai multe rdnduri, a infiintat acolo un lazaret pentru izolarea,
vreme de cinci zile, a célatorilor care veneau ,,din partea Silis-
trei“, unde era activa o epidemie de cium4.®

Astfel de masuri se aplicau la nivel local si pentru un timp
limitat, caci statul nu avea resursele umane si materiale de a
asigura functionarea lor eficienta pentru o perioadd mai lunga.
Aléturi de asemenea restrictii ,moderne”, continuau sa se ia
masurile obisnuite in context epidemic, precum arderea caselor
bolnavilor si deportarea celor bolnavi sau suspecti de conta-
giune. Autoritatile pareau sa considere ca, pentru a infrange
violenta bolii, era nevoie de o violenté cel putin egald in impu-
nerea unor politici pe cat de costisitoare, pe atat de impopulare.
In 1785, spre exemplu, paznicii au primit ordin sa-i impuste
pe cei care nesocoteau restrictiile sanitare.® Este adevarat ca
autoritatile au investit si in alte méasuri, precum constructia
unor spitale de ciumati sau cresterea numarului de medici care
practicau in principate. In perioadele de maximé amenintare
s-au organizat comisii sanitare care au elaborat si suprave-
gheat aplicarea de mésuri antiepidemice precum limitarea intru-
nirilor publice.

Marea epidemie de ciumaé care a lovit Bucurestiul in anul
1813 arata toate aceste probleme, dar si progresele facute.
Prezenta bolii a fost constataté de medicii agentiei consulare
austriece, care au si pregatit o prima circulard cu masuri de
combatere a ciumei: izolarea bolnavilor, dezinfectarea caselor
si tratamentul recomandat pentru cei bolnavi. Autoritétile au
intervenit in modul obisnuit, cu arderea caselor, evacuarea lo-
cuitorilor din gospodaériile afectate, infiintarea in grab& a unor
spitale. Printr-o ordonanta contra ciumei elaborata de o comisie
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sanitara boiereasca au fost luate noi masuri, cea dintai fiind
limitarea intrarii caldtorilor in Bucuresti: s-au organizat laza-
rete la manastirile Vacaresti, Baneasa si Colentina, iar intrarea
in capitala se fiacea dupé 12 zile de carantind pentru calétori si
15 zile pentru mérfuri. Autoritétile au impus multe alte res-
trictii — si contraventii serioase pentru incélcarea lor —, dar
ordonanta a fost revocata rapid, in conditiile unei puternice
rezistente populare fatd de aplicarea respectivelor mésuri.”

Si autoritatile de la Iasi impuseserd masuri drastice pentru
combaterea molimei, iar mai multe puncte de carantind au fost
organizate pe drumul spre Iasi. Statiunea de la Targusor, spre
exemplu, era condusa de patru arnduti aflati in serviciul dom-
nului. Calatorii veniti de la Galati sau din Valahia, unde bantuia
ciuma, erau supusi unei carantine de 10-14 zile. La Manéstirea
Galata, drumetii de conditie sociald buna aveau conditii de
cazare mai adecvate statutului lor. Bagajele erau supuse ,,de-
contamindrii“ prin afumare si aerisire. Cand ciuma era sem-
nalata in vreo localitate, aceasta era inconjuraté cu un cordon
sanitar si se intrerupea orice comunicatie cu satele vecine.
Cheltuielile pentru combaterea ciumei au fost acoperite prin
impunerea unui impozit special, care apésa foarte greu asu-
pra contribuabililor, oricum nemultumiti de severitatea masu-
rilor si de abuzurile grave ale celor care le aplicau.

In iunie 1819, cand politici sanitare abuzive similare fuseserz
aplicate in Moldova, cateva sute de supusi strdini au protestat
la Tasi fatd de respectivele mésuri, solicitand sa isi organizeze
propria lor carantina. Si localnicii s-au aldturat protestului, iar
in confruntarile violente cu arnéutii au murit cateva zeci de per-
soane. Pentru a detensiona situatia, autoritatile au dat satisfac-
tie reclamatiilor iesenilor, eliminandu-i din functie pe medicii si
functionarii responsabili de respectivele abuzuri.?

La sfarsitul secolului al XVIII-lea si inceputul celui urméator
cele mai virulente epidemii consemnate in principate au fost
cele din anii 1795-1796, 1812-1815, 1824-1825 si 1828-1830.°
Si diferitele masuri restrictive, inclusiv carantine, au fost tot
mai prezente nu doar la frontierele principatelor — impuse la
punctele de intrare in Bucovina si Transilvania de autoritéitile
habsburgice sau pe Nistru si apoi pe Prut de cele rusesti —, ci
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si in interiorul celor doua state, domnitorii fiind interesati in
primul rand de apérarea capitalelor Bucuresti si Iasi.

Regulamentele Organice
si ,cordonul de sanatate nestramutat”

O virulenta epidemie de ciuma a lovit principatele in timpul
razboiului ruso—otoman din 1828-1829. Autoritatile rusesti de
ocupatie au impus mésuri stricte si, cand au negociat conditi-
ile de pace, au insistat pentru autonomia carantinal-sanitara
a celor doud principate. Printr-o anexé a Tratatului de la Adri-
anopol/Edirne (septembrie 1829), Moldova si Valahia au fost
clar separate teritorial de Imperiul Otoman, de care erau deli-
mitate de o frontierd ce urma talvegul Dunérii. Considerate
veritabile focare epidemice prin comunicatiile lor neingradite
cu teritoriile otomane de dincolo de fluviu, kazalele turcesti de
la Braila, Giurgiu si Turcia au fost reincorporate Valahiei.!

Sub conducerea generalului Pavel Kiseleff (1788-1872), co-
mandantul armatelor de ocupatie, autorititile au reactionat
rapid pentru a pregiti ,un cordon de sdnatate nestramutat”
asezat de-a lungul frontierei cu Imperiul Otoman. Totodat4, s-a
lucrat la elaborarea reglementérilor de aparare sanitar-caran-
tinala similare in ambele principate si integrate apoi in Regu-
lamentele Organice. Cum la sfarsitul anului 1830 in principate
si-a facut simtitd prezenta si primul val pandemic de holera,
masurile antiepidemice au fost si mai sever impuse atat de-a
lungul liniei Dunarii, cat si pe frontiera Prutului.!

Sistemul de apédrare carantinala a fost indeaproape orga-
nizat prin intermediul Regulamentelor Organice. In fiecare
principat functiona un comitet sanitar — format dintr-un comi-
tet medical si unul director — insarcinat sa coordoneze politica
de sénétate publica si intretinerea statiilor carantinale. Pe
intreaga frontierad dunéreana, de la Varciorova si pané la Prut,
Valahia si Moldova erau apérate de un cordon sanitar alcatuit
din trupe ce formau un nucleu de militie nationala. Paza era
incredintaté comunitétilor riverane, un sistem oarecum similar
cu cel al regimentelor graniceresti din Transilvania si Banat,
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cu taranii cordonasi scutiti de recrutare si corvezi. In Tara Ro-
maneasca existau 217 pichete de gards, iar in Moldova 15, toate
puse sub comanda unui corp ofiteresc in formare.!?

Trecerea peste frontiera dunireana se fiacea prin mai multe
puncte de legaturad cu malul otoman (bulgaresc) al fluviului, in
care au fost organizate puncte carantinale pentru a asigura
mobilitatea oamenilor, a animalelor si a méarfurilor. Alegerea
punctelor s-a facut si in urma unei ,analize de risc“: la ,,Piscul,
Desa, Rastul, Barca si alte puncte impotriva Lomului si a Ce-
brului“, unde existau ,treceri mici, fard de nici un folos, prin
care nu vin nici marfuri, nici calatori, decAt numai oameni ne-
trebnici“, nu au fost organizate stabilimente de trecere a fron-
tierei; la fel la Slobozia, in amonte de Ruse, unde era o ,trecere
micéd, dar pagubitoare tarii“, pe unde treceau ,pe ascuns pata-
chiné si alte lucruri de comert din cele poprite“.!? Astfel, in
Tara Roméaneasca au fost organizate 11 puncte de carantina
impartite in trei categorii, in functie de importanta asezéarii in
schimburile cu malul drept al Dunérii. Carantine de clasa intai
erau la Braila, Giurgiu si Calafat; urmau stabilimente de clasa
a doua la Cerneti (Turnu Severin), Turnu, Zimnicea si Calarasi
si trei carantine de clasa a treia (,cantoare de schimb®) 1a Izvoa-
rele, Bechet, Oltenita si Piua-Petrii. in Moldova exista o sin-
gura caranting, la Galati, de clasa intai.'*

Statiile carantinale indeplineau mai multe functii, ca puncte
de control sanitar al mobilitatii persoanelor si bunurilor, dar
si ca ,politie de frontierd” si ,directie vamala“. Stabilimentele
cuprindeau o serie de amplasamente in care se derulau acti-
vititile sanitare, vamale si administrative specifice: locuinte
pentru personalul interior (medici, functionari, soldati), ,case
carantinesti“ pentru cazarea calétorilor, anexe pentru dezinfec-
tarea pasagerilor si a marfurilor, grajduri etc. Complexitatea
activitatilor derulate intr-un asemenea stabiliment presupu-
nea existenta unui personal divers: medici, functionari, drago-
mani, slugi, ofiteri, gardieni.’ in 1845, carantina de la Galati,
una dintre cele mai aglomerate din principate, avea 54 de anga-
jati.'® Conform prevederilor regulamentare, ,cinovnicii“ (dre-
gdtorii) erau alesi ,,de ministerul Trebilor din Liuntrul si sa
vor intari de Domn. Nici un cinovnic nu sé va scoate din treaba
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sa de nu vor fi cuvinte destoinice, care sa vor dovedi prin tacri-
rul ce vor face si s vor iscéli de médularile comitetului®.!”

Conform prevederilor regulamentare, la intrarea in caran-
tina, ,orice calator era indatorat, de este european, sé-si arate
pasaportul sdu, iar de era raia [supus] otomana sa aiba tesche-
rea. Célatorul, dupé ce va arata toate pentru cite sé va intreba,
de care sé va alcétui tacrir, s va supune la vizita doctorului,
de va fi sané&tos. Sa va lua in scris toate hainele lui, bani, carti
si alte hartii, pe care va fi indatorat sa le dea la carantiné ca
sé le curete dupa regulile sanéatatii. Dupé aceasta isi va spéila
tot trupul intr-o odae randuitéd pentru acest sfarsit si imbra-
candu-se cu hainele carantinei, va trece in odaia ce i si va da
dintr-acel ceas. Cel ce va fi sdnatos pané la a patrulea zi, va fi
slobod din inceputul celei de al cincilea zi sé-si ia toate lucru-
rile sale si sé iasé din carantind. Calétorul care nu va voi sa se
imbrace cu hainele carantinei, va fi indatorat sa-si dea hainele
sale ca sa se curete dupa oranduiala si dupé ce sd va supune
la toate celelalte formalitati de mai sus zise, s va imbréca cu
hainele sale astfel curétite si va trece in odaia ce i sa va da; din
acel ceas numai, se vor socoti acele patru zile ale carantinei®.’
Termenul se dubla cadnd epidemia era prezentad in Imperiul Oto-
man, ,dincolo de Balcanuri®, si crestea la 16 zile cAnd se mani-
festa pe teritoriul Bulgariei de astazi, ,dincoace de Balcanuri®.!®

Astfel, durata perioadei de carantiné a variat in conformi-
tate cu situatia sanitara din Imperiul Otoman. In anii 1830
1850 aceasta a variat intre 14 zile si 1 zi, tendinta fiind una de
scurtare sub presiunea mobilitatii umane si comerciale in cres-
tere. Timpul petrecut in lazaret trebuia si fie suficient pentru
parcurgerea procedurilor sanitare si birocratice. In ,privirea
chipului curétirii lor“, marfurile se imparteau in patru ,cla-
suri®. Prima cuprindea produsele ce ,nu sdnt supuse la nici o
carantind®, precum untdelemn, masline, icre, peste sérat etc.
Nu se supuneau la carantiné nici fructele ce se puteau spéla
(,alamai, chitre, portocale®) sau produsele ce se puteau curita
dupé ,,ce se vor desface si arde invalitorile lor, sau dupa ce se
vor uda cu apa cutiile si vasale in care se afla, precum bacaliile”
(adica produse coloniale). Stofele si teséturile se aeriseau timp
de 16 zile, iar 1ana, bumbacul sau blanurile trebuiau aerisite
pentru perioade ce puteau ajunge pana la 42 de zile.?
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