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KATARINA KEBER
Epidemije in zdravstvo v zgodovinopisju,
socialna zgodovina medicine

Raziskovanje zgodovine epidemij in zdravstva ima v zahodnoevropskih
historiografijah ze ve kot polstoletno tradicijo, prav tako je prisotno
in prepoznano tudi v srednjeevropskem in predvsem v sredozemskem
prostoru. Po drugi strani je zgodovina epidemij, bolezni in zdravstva

v slovenskem zgodovinopisju zelo redko zastopana tematika in je v
primerjavi z vélikimi temami slovenskega nacionalnega zgodovinopisja
Se vedno pojmovana kot obrobna. Raziskovanje preteklih epidemij in
bolezni, razumevanje zdravja, praks zdravljenja in razvoj zdravstva v
SirSem pomenu sicer obravnava raziskovalna veda socialna zgodovina
medicine, ki preucuje vpliv medicine na druzbo in kako je druzba

oblikovala medicino v razlicnih zgodovinskih obdobjih.



ZVONKA ZUPANIC SLAVEC

Epidemije in zdravstvene strategije skozi ¢as

Epidemic¢ne bolezni so praspremljevalke clovestva. Njihove
vseobsegajoce posledice so Ze zelo zgodaj privedle do iskanja vzrokov
ter moznih zdravstvenih in druzbenih resitev. S pticje perspektive si
bomo osvetlili najtezje infekcijske bolezni skozi ¢as in odziv (resitve)
predvsem zdravstva in medicine nanje: kuga — pestis, koze — variola
vera, pegavi tifus — typhus exantematicus, malarija, sifilis, tuberkuloza,
rumena mrzlica, gripa — influenza, otroska paraliza — poliomielitis,
aids in nove porajajoce se bolezni — koronske, ebola, razli¢ne mrzlice,
zika ... Razli¢ne zdravstvene strategije so skozi ¢as pripeljale do
reSitev, neredke so bile pospremljene tudi z Nobelovimi nagradami

za fiziologijo ali medicino. Globalizirani svet pa prinasa nove in nove
izzive in navidezno izkoreninjene infekcijske bolezni lahko ponovno
vzplamtijo (necepljenje otrok) oz. se pojavljajo zaradi rusenja skozi ¢as
skrbno vzpostavljenih ravnovesij med ¢lovekom, druzbo in naravo.
Cas bo pokazal, kak3$no epidemiolo$ko situacijo bo prineslo ¢lovekovo
nadaljnje prodiranje v divjino — nove bolezni so namrec predvsem
zivalskega izvora. In kako bodo vplivale velike ekoloske spremembe,
silno prepleteno mednarodno gospodarstvo in trgovina pa promet

in turizem ... Bodo doslej znane protiepidemicne strategije uspele
prepreciti nove pandemske katastrofe? Bodo odkrite nove uspesne

strategije? Kje so meje?



SASO DOLENC

Vpliv odprte znanosti in neformalnih stikov
med znanstveniki na potek epidemije covid-19

V zgodovini ¢lovestva se proces razumevanje vzrokov nove epidemije
nalezljive bolezni $e nikoli ni odvil tako hitro kot v zacetku leta 2020.
Genom novega koronavirusa, ki so ga dolocili kitajski znanstveniki, je
ze v sredini januarja bliskovito zaokrozil med strokovnjaki in omogocil,
da so na razli¢nih koncih sveta ze v nekaj urah zaceli z izdelavo testov
in cepiv. Radikalno odprto deljenje informacij se je izkazalo za izjemno
pomembno, saj je omogocilo maksimalno angaziranje znanstvenikov
po vsem svetu. Vendar je predstava o odprti globalni znanosti prevec
poenostavljena. Da so uspeli hitro pridobiti klju¢ne podatke iz Kitajske,
so se morali raziskovalci zelo potruditi, se soociti z eti¢nimi vprasanji
in prevzeti doloCeno mero tveganja. V predavanju bomo obravnavali
nekaj kljuénih trenutkov z zacetka epidemije in predstavili zakulisno
dogajanje, kot so ga opisali udelezeni strokovnjaki. Ceprav se za nazaj
zdi, da je deljenje klju¢nih informacij potekalo hitro in uéinkovito, se je
marsikaj zgodilo predvsem zaradi osebnih poznanstev, prijateljskega
zaupanja, visoke integritete in drzavljanskega poguma v dogajanje

vpletenih raziskovalcev.



GREGOR POBEZIN

Galenovi ukrepi za zdravljenje in zajezitev kuge
med germansko-sarmatskimi vojnami

V Casu t. i. germansko-sarmatskih vojn (166-180), populariziranih
pod imenom »markomanska vojna, je dele rimskega imperija hudo
prizadela epidemija kuge (t. i. antoninska kuga), za katero se domneva,
daje na evropska tla prisla z enotami Lucija Vera, ki so se leta 165
vrnila s partskega vojnega prizorisca. Ta epidemija, ki je po razli¢nih
ocenah pomorila skoraj tretjino vsega prebivalstva v imperiju, sicer
ostaja nezadovoljivo pojasnjena ($e vedno ni soglasja o tem, za katero
vrsto bolezni je $lo), veliko bolj$o sliko pa si lahko predstavljamo po
zaslugi gr$kega zdravnika in filozofa Klavdija Galena (gl. Klaudios
Galends) iz Pergamona. Galen je bolezen preudil in jo v svojem delu
opisal na ve¢ mestih, v Casu njenega izbruha pa je svoj kabinet
preselil v Akvilejo, kjer je njen potek spremljal iz »varne bliZine«.

Zal Galen ni ustvaril priro¢nika prav o zdravljenju »kuge«, zato

nas C¢aka rekonstrukcija njegovih napotkov iz besedilnih drobcev,

raztresenih po njegovih Stevilnih delih.



VANJA KOCEVAR
Protiepidemioloski ukrepi kranjskih deZelnih stanov
na prelomu iz 16. v 17. stoletje

Ob izbruhih epidemij v zgodnjem novem veku je vojvodina Kranjska
obi¢ajno ustavila trgovino in prepovedala tedenske sejme v prizadetih
krajih. Nastetima ukrepoma so se v primeru slabSanja epidemioloske
slike pridruzili bolj drasti¢ni ukrepi, na primer delni vpoklic pesScev
dezelne vojske, ki je zaprla dezelne meje, ter selitev sodis¢, uradov

in dezelnega zbora iz Ljubljane v druga mesta. Epidemije pa niso
terjale le krvnega davka in ekonomskega zastoja, temvec so pogosto
razburkale tudi notranjepoliti¢no Zivljenje in »mednarodne« odnose.
Obravnavano obdobje je namre¢ zaznamoval notranjepoliti¢ni
konflikt s konfesionalnim predznakom med dezelnimi stanovi
oziroma protestantskim plemstvom na eni ter katoliSkimi dezelnimi
knezi iz Avstrijske hiSe na drugi strani. Latentne notranjepoliti¢ne

in konfesionalne napetosti so spremljale zunanje vojne, ki so jih
HabsburZzani vojskovali z Osmani (1593-1606), Benecéani (1615-1617)
in protestanti v notranjosti Cesarstva (1618—1648). Prispevek se
posveca raziskovanju protiepidemioloskih ukrepov in vplivu epidemij
na eskalacijo latentnih druzbenopoliti¢nih kriz. Raziskava je oprta

na primarne arhivske (spisovno gradivo kranjskih dezelnih stanov

in zborov) ter sekundarne tiskane vire (letopisi, kronike in porodila

nunciatur).



MATJAZ GRAHORNIK
Epidemija kuge na Stajerskem med letoma 1679 in 1680

Kuga je bila v 17. stoletju razmeroma pogost pojav, zascitni ukrepi
pred kuznimi boleznimi pa so tedaj predstavljali Ze ustaljeno prakso.
Z njimi so razmah in razseznosti kuge mocno zajezili, Ceravno
bolezen $e dolgo ni bila izkoreninjena. Zadnji izbruh epidemije kuge
na slovenskem Stajerskem (v Mariboru in Halozah) je izpri¢an

Se v prvih dveh desetletjih 18. stoletja.

Ceprav je o dani temi iz§lo veé relevantnih ¢lankov, prispevkov pa
tudi monografij, so v njih pogosto obravnavani le posamezni vidiki,
denimo izbruhi in potek kuge v nekaterih mestih in trgih Stajerske.
Pri tem so avtorji velikokrat spregledali tuje (nemsko piSoéi avtorji
denimo slovenske in slovensko pi$odi avtorji nemske) vire in literaturo.
Ob njihovi pritegnitvi ter predstavitvi razmer na celotnem Stajerskem
in njenih sosednjih dezelah bo referat skusal prinesti nekatera nova

spoznanja.



NIKOLA OSTOJCIC, HRVOJE PETRIC

Ekohistorijski aspekti Sanitarnog kordona u Vojnoj krajini

Nakon teritorijalnih prosirenja u 18. stolje¢u, habsburska Vojna krajina

¢e imati vaznu ulogu u zaustavljanju epidemije koje su se trgovackim i
drugim kontaktima iz Osmanskog Carstva Sirile u Habsbursku Monarhiju.
Kao odgovor na epidemiju kuge iz 1708. doneseni su: Praeclusio Hungariae
Peste contaminatae 1 Carski patent o zastiti kuge (Pestpatent) iz 1710.
Mjere iznesene u tim odredbama predstavljale su temelj kasnijem

razvoju kontinuirane protuepidemijske zastite jer su obuhvacale mjere
zadrzavanja u karanteni na to¢no odredenim mjestima na granici.

Nakon toga je car Karlo VI. (kralj Karlo III.) 1713. zapodeo s dono$enjem
odredaba u vezi s organizacijom kuznog redarstva i kuznog kordona

na granici Habsbur§ke Monarhije. Patentom Karla VI. od 22. listopada
1728. propisano je stvaranje trajnog Sanitarnog kordon kao kontinuirane
protuepidemijske zastite na grani¢nom pojasu Habsburske Monarhije i to
od Jadranskog mora do Karpata, u ukupnoj duljini od oko 1.900 km. Osim
$to je Sanitarni kordon predstavljao nuznost u obrani od epidemija, on je
ujedno bio odraz novih ideja prosvijetiteljstva i ,znanstvene revolucije®.
Sanitarni kordon nije funkcionirao samo na karantenama vecina stalnim
kordonskim strazama i sustavu prikupljanju obavijesti o zdravstvenom
stanju u Osmanskom Carstvu. Stalna straza je osigurana nametanjem
zasebnih obveza vojnokrajiSkom stanovnistvu, a prvi kontumacijske
postaje su podignute oko 1730.-1740. uz rijeke Unu i Savu, sto je znacilo

da su se institucije u sklopu Sanitarnog kordona morale prilagodavati
okolisu. Stoga, kako bi kao simbol reorganizirane Vojne krajine mogao

biti trgovacki konkurentan, sustav Sanitarnog kordona je kao ljudska
intervencija u okoliSu bio uvjetovan prije svega okoliSem u kojem se
granica nalazila pa se stoga dijelio na ,suhi“ (planina, prijevoj, Suma, put)
i,mokri“ (vodena povr$ina, najée$ce rijeka) dio. Stoga, iako su ekonomski,
politicki, kulturni i brojni drugi faktori utjecali na uspostavu Sanitarnog
kordona, preduvjet da se svrha takvog sustava ostvari bila je prilagodba
okolisu u kojem (e se nalaziti.



MIJA OTER GORENCIC

Odsev kuznih epidemij v srednjeveskem
stenskem slikarstvu na ozemlju danasnje Slovenije

Vpliv srednjeveskih kuznih epidemij na ikonografijo srednjeveskega
stenskega slikarstva doslej Se ni bil predmet sistemati¢ne samostojne
razprave. Se najvec tovrstnih raziskav je bilo narejenih za primorski
oziroma istrski prostor. Tam stopata v ospredje predvsem Mrtvaska
plesa v podruznicni cerkvi sv. Trojice v Hrastovljah in v Marijini cerkvi
v hrvaskem Beramu, ki sta svojevrstni likovni vizualizaciji sooCanja

s smrtjo, ki se je prekomerno povecalo zaradi razsajanja kuznih
epidemij. Tematika smrti je prisotna med drugim tudi v upodobitvah
Poslednje sodbe in v motivu tehtanja dus nadangela Mihaela. Obe
ikonografski temi spadata med najpriljubljenejse v srednjeveskem
stenskem slikarstvu v slovenskem prostoru. Marsikatera od njih

je zagotovo nastala povsem neodvisno od srednjeveskih epidemij.
Namen referata je zato pregled ohranjenih srednjeveskih stenskih
poslikav v slovenskem prostoru z osredotoCenjem na motive, ki pa bi
bili lahko nastali pod vplivom intenzivnejSega soocanja z boleznimi
in smrtjo kot posledicami kuznih bolezni. Poseben poudarek bo na
pregledu t. i. Kuznih slik in z njimi povezanih upodobitvah Marije
Zavetnice s plas¢em, prav tako pa tudi na upodobitvah sv. Sebastijana
in sv. Roka, tradicionalnih zavetnikov zoper kugo. Koliko teh motivov
v srednjem veku najdemo na nasih stenskih poslikavah? Kdaj so
nastale? So ohranjene na ozemlju celotne danasnje Slovenije? To so
vprasanja, na katera bo odgovorjeno v simpozijskem prispevku. T.

i. kuznih svetnikov oziroma zavetnikov je bilo sicer Se bistveno vec.
Katerim svetnikom so se v srednjem veku $e priporocali v upanju, da
jih bo molitev in zatekanje k njim obvarovala najhuj$e bolezni, in kako
pogoste so njihove upodobitve v srednjeveskem stenskem slikarstvu

na slovenskih tleh, bo v prispevku prav tako nagovorjeno.
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SIMONA KOSTANJSEK BRGLEZ

Kuga, z njo povezani svetniki in ikonografski programi
v umetnosti baroka na Slovenskem Stajerskem

Epidemije kuge, ki so v preteklosti veckrat moc¢no prizadele
prebivalstvo, so svoj pecat pustile tudi v likovni umetnosti na
Slovenskem. V povezavi z njimi so v 17. in 18. stoletju nastala Stevilna
umetniska dela, tako na prostem kot tudi v sakralnih prostorih. Med
spomeniki, katerih nastanek je povezan s kuznimi boleznimi, so na
slovenskem Stajerskem med drugimi kuZno znamenje na Glavnem trgu
v Mariboru, cerkev sv. Roka v Smarju pri Jel$ah in kapela sv. Fran¢igka
Ksaverja v Marijini romarski cerkvi na Ptujski Gori. Skozi zgodovino

so ljudje Castili in upodabljali razli¢ne svetnike, ki — v povezavi z
dogodki in legendami iz njihovih Zivljenj — veljajo za zasc¢itnike proti
kuznim boleznim. Najbolj znana kuzna zavetnika sta Ze od srednjega
veka sv. BoStjan in sv. Rok, v 17. stoletju pa so se zaceli ljudje ob bolezni
obracati Se na sv. Antona Padovanskega, sv. Franc¢iska Ksaverja in na
nekatere druge svetnike. V referatu bo pozornost namenjena tako
uveljavljenim kot tudi manj znanim kuznim zavetnikom ter njihovim
upodobitvam v kontekstu ¢asa in prostora. Tematizirano bo vprasanje,
v katerih primerih lahko o sicer splo$no priljubljenih svetnikih,

h katerim so se ljudje zatekali z najrazlicnej$imi pro$njami, sploh
govorimo kot o kuznih zavetnikih, dotaknili pa se bomo tudi vprasanja
likovne prezentacije kuge v tem obdobju. Poseben poudarek bo na
baro¢nih oltarjih in njihovih ikonografskih programih. Eden najbolj
reprezentativnih in domisljenih t. i. kuznih oltarjev na obravnavanem
obmocju je oltar sv. Petra in sv. BoStjana v Zupnijski cerkvi sv. Andreja
v Makolah, ki bo ob nekaterih drugih, doslej neprepoznanih kot

izrazito kuznih oltarjih, v referatu podrobneje predstavljen.



MIHA KOS

Spitali na Slovenskem v srednjem veku

V 12.1in 13. stoletju se zacCenjo tudi v virih na Slovenskem pojavljati
$pitali (hospitale). Gre pravzaprav za tri razliéne vrste institucij: 1) za
hospice, ki so bili namenjeni popotnikom na pomembnih tranzitnih
poteh, obidajno na prelazih ali pod njimi (Ljubelj, Kozjak v Tuhinjski
dolini), 2) za hi$e pri samostanih, namenjene gostom oz. popotnikom
(dana3nji Spitali¢ pri kartuziji Zi¢e), in 3) za $pitale v mestih. V
zadnjem primeru so bile to tipi¢ne mescanske institucije, ki jih
zasledimo tudi v vseh pomembnejsih slovenskih mestih, celo trgih
(najzgodneje v Kamniku 1232, kasneje $e v Ljubljani, Kranju, Novem
mestu, Celju, Slovenj Gradcu, Mariboru, na Ptuju, v Laskem, Kr§kem).
Slo je za karitativne institucije kot izraz emancipiranega me$¢anstva,
ki so zdruzevale funkcije bolnisnice, uboZznice, siroti$nice in zavetisca
za ostarele in obnemogle. Ustanavljali so jih posamezni knezi kot
lastniki urbane naselbine (npr. grofje Celjski v Celju) in neredko tudi
posamezni bogati me$éani (npr. v Slovenj Gradcu). Spitali so nastopali
kot samostojni pravni subjekti, ki so obi¢ajno razpolagali s precej$njo
posestjo, pridobljeno z donacijami, iz katere se je vzdrzevalo oz.
opravljalo omenjene dejavnosti. Nastavljanje upravnika ($pitalskega
mojstra) je bilo obi¢ajno v domeni mestnih oblasti (magistrata oz.
mestnega sveta). Mes§Canski $pitali so bili skozi stoletja temeljne in
edine institucije, ki so vse do novih oblik zdravstvenega sistema v

19. stoletju opravljale osnovne naloge zdravljenja in oskrbe pomoci

potrebnih.



DAVID PETELIN

Urbanistic¢ni in arhitekturni razvoj Ljubljane
od zgodnjega novega veka v lu¢i epidemij in zdravstva

Podobno kakor v drugih evropskih mestih so bile epidemije razli¢nih
imen in oblik stalnica v zgodovini Ljubljane. V prispevku se bomo
posvetili vprasanju, kako so epidemije oziroma resevanje t. i. javnega
zdravja skozi prizmo preprecevanja bolezni in krepitvijo zdravja
prebivalcev posredno in neposredno vplivale na materialno podobo
mesta. Poskus$ali bomo ugotoviti, ali se je z vzpostavljanjem raznih
mestnih in dezelnih zdravniskih sluzb ter kasneje z drzavnim
interveniranjem na polju javnega zdravstva izboljSevalo tudi samo
zdravje mes$canov in ali so se razli¢ne epidemioloske razmere odrazale
tudi v spremenjeni zunanji podobi mesta. Torej kako so razli¢ne
nalezljive bolezni, zavedanje o pomenu higiene in razvoj zdravstvenih
institucij od novega veka do 21. stoletja vplivale na materialno podobo
Ljubljane in kaks$ni so bili kratkoro¢ni in dolgoro¢ni ucinki. Na tej
podlagi se bomo dotaknili urbanisti¢ne in arhitekturne zgodovine
mesta ter orisali njun historiat skozi prizmo uveljavitve nacel splosne
higienizacije urbanega prostora (policijski in stavbni redi, komunalna
infrastruktura in storitve, tipoloski razvoj bivalnih prostorov, uvajanje
tehnoloskih in gospodinjskih novosti, umesc¢anje stanovanjskih,
industrijskih in zdravstvenih objektov v mestno tkivo, smernice
prostorskih aktov itd.) in poskusali ugotoviti, v kolik§ni meri (¢e sploh)
so epidemije vplivale na dejansko urbanisti¢no in arhitekturno politiko

mesta.



ALES KRULEC, SARA TAJINIKAR, ANDREJ OVCA
Historia Sanitaria:

pregled pomembnih zdravstvenih mejnikov

in dosezkov sanitarnih inZenirjev skozi zgodovino

Sanitarni inZenirji smo zdravstveni delavci in delujemo na podrodju
zagotavljanja javnega in okoljskega zdravja. Z zdravstvenim
razmisljanjem in inZenirskim pristopom obvladujemo tako nalezljive
kot nenalezljive agense v okolju. Pomembnost kombinacije teh dveh
pristopov dokazujejo razlicni mejniki in dosezki posameznikov skozi
zgodovino. Z namenom, da taksne prelomne dogodke uredimo v
spletni obliki kronolosko, smo zasnovali platformo Historia Sanitaria.
Pri tem smo zajeli razlicna obdobja zgodovine kot tudi nedavne
dogodke. Pri pripravi posameznih prispevkov smo upostevali
relevantnost za podroc¢je sanitarnega inzenirstva in dostopnost
podatkov. Historia Sanitaria vsebinsko in kronolosko zajema
aktivnosti kolegov v Sloveniji, njenih bliznjih sosedah in tudi po svetu,
predvsem v Zdruzenih drzavah Amerike in Veliki Britaniji. Vsebine
prispevkov niso dokonc¢ne. Gre za ziv korpus, ki se nenehno posodablja
in nadgrajuje. Historia Sanitaria omogoc¢a moznost dopolnjevanja
obstojecih prispevkov in tudi dodajanje novih. S prispevki iz Historie
Sanitarie izkazujemo spostovanje in priznanje posameznikom,

katerih delo je pomembno vplivalo na razvoj in ugled stroke javnega

in okoljskega zdravija.



LUKA VIDMAR

Zdravniki v ljubljanskih baro¢nih akademijah

Clani ljubljanskih baro¢nih akademij, ustanovljenih na koncu

17. in zacetku 18. stoletja po italijanskih zgledih ter namenjenih
znanstvenemu, kulturnemu in umetnostnemu napredku vojvodine
Kranjske, so bili poleg pravnikov in duhovnikov predvsem zdravniki.
Med njimi so bili Janez Ga$per Corusi, zdravnik v Varazdinu, Jurij Ziga
Pogacnik, zdravnik v Celju, in Janez Krstnik Brloznik, zdravnik

v Riedu. Tiin drugi so, potem ko so ve¢inoma na italijanskih univerzah
dostudirali medicino in se zaposlili na Kranjskem, pomagali utemeljiti
prvi ljubljanski akademiji, plemi$ko Druzbo zdruzenih (1688) in
znanstveno Akademijo operozov (1693), nato pa so se leta 1712 skupaj
z lekarnarji povezali e v Zdravnisko drustvo (Collegium medicum).

Vec jih je bilo sprejetih tudi v cesarsko naravoslovno akademijo
Leopoldino. Srecevali so se pri slovesnem praznovanju godu svojih
zavetnikov sv. Kozme in Damijana v urSulinski cerkvi sv. Trojice

v Ljubljani. Najdejavnejsa sta bila kranjski fizik Marko Gerbec, ki je

bil leta 1712 predsednik tako Akademije operozov kot Zdravniskega
drustva, in kranjski protomedik Janez Andrej pl. Coppini, ki je bil

vsaj leta 1721 predsednik Druzbe zdruzenih. V tem okviru se nista
posvecala le zdravstvu, temvec tudi drugim akademskim podvigom:
Gerbec je z donacijo svojih knjig podprl Javno knjiznico v Ljubljani,
Coppini pa je v kranjsko glavno mesto povabil slikarja Giulia Quaglia,

da je poslikal novo ljubljansko stolnico.
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FILIP DRAZENOVIC

Metafora telesa in bolezni v politi¢ni misli predmoderne

Namen predavanja je pokazati na pomen metafore telesa, in preko
tega koncepta izpostaviti razli¢na stanja (predvsem vprasanja bolezni,
smrti), ki so povezana s telesom v predmoderni politi¢ni misli

(v grobem med 13. in 18. stoletjem). Predavanje se bo tako osredotocalo
na razli¢ne organoloske metafore, ki jih lahko v grobem razdelimo

v tri podrodja, ki obsegajo politi¢no anatomijo, patologijo in
terapevtiko. Slednje so med seboj pogosto prepletene, tako da

ni venomer jasno, v katero kategorijo se avtorji ume$cajo. Ce je
srednjeveska politicna misel moc¢no posvecala anatomiji kot osrednji
tematiki telesa, pa se je z nastopom novega veka povecal poudarek

na pomenu bolezni, ki nas ogrozajo. Ta pojmovni premik bo osrednje
vodilo prispevka, pokazati pa ga bom poizkusal tako na ozadju
spremenjenih politi¢nih konceptov kot tudi premen v medicinski misli,
ki so nastopile v 16. stoletju. Ker je tematika metafore telesa v politi¢ni
misli izjemno razsirjena, prinasa pricujoce besedilo zgolj majhen
izrez. Po konceptualnem uvodu, v katerem bo predstavljen pomen
metafor in analogij za novovesko misel, bo podan splosen evropski
pregled, v zaklju¢ku pa bosta analizirani dve deli, ki sta povezani s
Habsbur$ko monarhijo: Neu entdeckte Staats-Klugheit (1710) kranjskega
plemica Franza Albrechta Peltzhoferja in delo Examen Der Recepten vnd
Medicamenten Beatusa Seuberlicha iz leta 1620 o vojaskem spopadu na

Ceskem.



TADEJ PAVKOVIC

Usi, stekli psi in dimljena govedina:

utrinki iz Zivinozdravstva in nadzora

nad Zivalskimi proizvodi v zgodnjem novem veku

Zivinoreja je v predmoderni dobi predstavljala enega osnovnih
stebrov agrarnih in ekonomskih dejavnosti stevilnih ¢loveskih druzb.
Povsem razumljivo je torej, da se je ves Cas ¢loveskega sobivanja

z Zivalmi razvijalo zZivinozdravstvo, ki je skrbelo za stabilno in
ucinkovito delovanje udomacenih bitij. Domestikati so bili klju¢ni v
produkciji najosnovnejsih hranilnih snovi, obdobja suhih krav pa so
zato pogosto privedla tudi do obdobij suhih ljudi. Ob silnih izbruhih
goveje kuge in pretecih ugrizih steklih psov se je v 18. stoletju v skladu
s skrbjo za javno zdravje z uradnimi okroznicami in navodili razsirjal
nadzor nad zZivalmi in Zivalskimi proizvodi. Meso zaklanih zivincet

je bilo treba pazljivo pregledati, bolno lociti od zdravega, uzitnega od
neuzitnega, pse brez dosledno oznacenih ovratnic pa urno odstraniti
z dezelnih cest in iz mest. Ker je bila dinamika prenosljivih bolezni
slabse poznana, se je med ljudi veckrat prikradel strah pred zauzitjem
mesa sumljivega videza, s katerim bi si uzivalci — kot so menili —
utegnili nakopati celo srhljivo »francosko bolezen«. Prispevek si tako
skozi prizmo ¢lovesko-zivalskih razmerij v zgodnjem novem veku
prizadeva osvetliti posamezne obrise zgodovine skrbi za javno

zdravje v prostoru notranjeavstrijskih dezel.
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PETRA SVOLJSAK

Begunstvo in zdravstvo — izziva prve svetovne vojne —
primer Avstro-Ogrske

Prispevek bo obravnaval dve pereci vojni problematiki, s katerimi se je
spopadala avstro-ogrska monarhija v prvi svetovni vojni, begunstvo
in zdravstvo ter zlasti njuno medsebojno vplivanje. Begunstvo je
nedvomno predstavljajo za drzavo povsem novo in neznano situacijo,
ki je bil izziv ne le z vidika logistike in preskrbe, temvec (ali v
nekaterih primerih predvsem) zdravstveni izziv zaradi porajajocih se
nalezljivih in drugih bolezni med begunskim prebivalstvom. Zlasti je
bila zdravstvena problematika pereca v begunskih taboriscih, kjer je
tudi najbolje dokumentirana, zato bo referat prikazal nekaj primerov
izbruhov nalezljivih bolezni v najvecjem begunskem taboris¢u Gmind,
ki je zaradi vec izbruhov nalezljivih bolezni postal laboratorij za
preucevanje vzrokov in zlasti na¢inov preprecevanja Sirjenja okuzb.
Med dvema milijonma beguncev, ki jih je z domov pregnala vojna,

je bilo tudi okoli sto tiso¢ slovenskih begunk in beguncev, del je izkusil
tudi razmere v tabori$c¢ih Bruck a.d. Leitha, Steinklamm, Gmiind,
Wagna, kjer so med njimi razsajale nalezljive in druge bolezni,

ki so zahtevale visok smrtni davek predvsem pri otrocih.

Posamezni primeri in splos$na slika slovenske zdravstvene

begunske problematike bo predstavljena v SirSem, seveda

zlasti avstro-ogrskem kontekstu.
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MOJCA SORN

Zdravstveno stanje v Ljubljani
med prvo svetovno vojno in neposredno po njej

V Ljubljani, kjer na zacetku 20. stoletja infekcijske bolezni niso bile
v ekspanzivni fazi, so se ob zacetku prve svetovne vojne mnogi
sprasevali, ali zaradi mnozi¢nih premikov vojastva in civilistov
grozi nevarnost hudih (nalezljivih) bolezni.

Prispevek bo prikazal pomembnejse preventivne ukrepe na

ravni drzave, deZele in mesta ter spopadanje Ljubljane s ¢rnimi
kozami, pegastim tifusom, kolero, grizo in §pansko gripo. Analiza
zdravstvenega stanja bo odkrila, da rezidentov kranjskega dezelnega
stolnega mesta v pesanje, bolezni in smrt niso vodile le nalezljive
bolezni, temve¢ predvsem pomanjkanje in lakota, pa tudi trpljenje,
strah, stiska in napori. Zdravju so najbolj grozile plju¢ne bolezni,
spodbujene zaradi nezadostne prehrane in posledicno telesne
oslabelosti. V zadnjih letih vojne je tuberkuloza presegla vse druge

bolezni po svojih Zrtvah.
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BLAZ STANGELJ

Slovenska centralna vojna partizanska bolnica

Slovenska centralna vojno partizanska bolnica (SCVPB) je ime

za sklop bolniskih postojank, ki so med drugo svetovno vojno

delovale v KoCevskem rogu. Povecini so jo sestavljale konspirativne
bolniske postojanke z vec objekti, ki so delovale pod enotno upravo.

Ta je koordinirala, usmerjala in nadzorovala medicinsko delo na
postojankah ter skrbela za njihovo oskrbo in zdravstveni kader.
Najboljsa varnost postojank SCVPB je bila v njihovi konspiraciji,

kar pomeni v njihovi zakritosti. Izvajali so Stevilne iznajdljive
konspirativne ukrepe za prikrivanje objektov bolnic in sledi do njih.
Od skromnih zacetkov v letu 1942 se je SCVPB razvijala in napredovala
na medicinskem in organizacijskem podrodju ter v Stevilu objektov in
njihovi opremljenosti. V letu 1944 so nekatere postojanke specializirali
in tako so nekatere postale kirurske baze, kjer so zdravili tezje ranjence
in na ro¢no izdelanih lesenih operacijskih mizah izvrsevali operacije,
postavili so skrito porodnis$nico, bakteriolosko preiskovalnico ter
oddelka za nalezljive bolezni in rekonvalescente. Z zaveznisko pomocjo
je v KocCevski rog prislo tudi tedaj novo zdravilo, antibiotik penicilin.

Poimenovali so ga ¢udezno zdravilo.
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URSKA BRATOZ
Ostareli v primeZu epidemije:
kolera in domet oskrbe v Avstrijskem Primorju

Prispevek se bo posvetil posebnemu segmentu prebivalstva, in sicer
ostarelim, v kontekstu pojavljanja infekcijskih bolezni, ki so dosegale
epidemicéne razseznosti. Na primeru epidemij kolere v Kopru in Trstu
v drugi polovici 19. stoletja bo predstavljena zastopanost starejsih
med obolelimi in umrlimi ter njihova ranljivost ob pojavu hujsih
infekcijskih bolezni. Slednja je na eni strani sicer izhajala iz bioloskih
dejavnikov (niZja stopnja imunosti), vendar pa je bila v dolo¢eni meri
tudi socialno pogojena. V prispevku bodo opazovane tudi sicer§nje
zivljenjske okoliscine, v katerih zivijo ostareli v tem ¢asu in jih
epidemije $e dodatno razgalijo, obenem pa bo pozornost posvecena
socialno-zdravstveni oskrbi in njenemu dometu pri razli¢nih

druzbenih plasteh v ¢asu epidemic¢nih razmer.
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ROBERT DEVETAK

Bolezen reveZev, h¢i glada in mati umobola:
boj proti pelagri na Goriskem in Gradiskem
v obdobju Avstro-Ogrske

Dezela Goriska in Gradiska se je v obdobju Avstro-Ogrske soodila z
boleznijo pelagra. Ta je obmodje prizadela predvsem v osemdesetih
letih 19. stoletja in tekom naslednjih desetletij povzrocila smrt vec

sto ljudi, predvsem v furlanskem delu dezele. Na hitro Siritev bolezni
je vplivalo predvsem pomanjkanja niacina, kar je bilo posledica
prekomerne in enoli¢ne prehrane, ki je temeljila na koruzi. Posledice
obolenja so bile driska, dermatitis, demenca, psihi¢ne tezave in v
primeru nezdravljenja tudi smrt. Zaradi velike razsirjenosti med
nizjimi sloji prebivalstva, se je zanjo uveljavilo ime bolezen revezev.
Lokalne skupnosti, ki so se soocile z boleznijo, same niso uspele doseci
uspehov pri zajezitvi bolezni in so skupaj s Casopisjem poslale pozive
za pomo¢ dezelnim ter drzavnim oblastem. Z odzivom oblasti, ki so ga
dopolnjevali finan¢ne donacije, organizacija javnih kuhinj in razsirjena
zdravniska oskrba, so uspeli vsaj delno zajeziti Sirjenje bolezni

ter pomagati bolnikom. Vseeno pa pobude niso uspele prepreciti
izkoreninjenja bolezni do zacetka prve svetovne vojne. Prispevek

bo predstavil, kako se je pelagra Sirila na Goriskem in Gradiskem,

ter glavne ukrepe oblasti za njeno omejitev in pomoc prizadetemu

prebivalstvu.
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VA MILOVAN DELIC

Marasmo senile u pulskoj civilnoj bolnici
tijekom Prvog svjetskog rata

Senilni marazam kao dijagnoza u velikom se broju pojavljuje u registru
pulske Pokrajinske bolnice tijekom Prvog svjetskog rata, uz ostale
dijagnoze poput pluc¢ne tuberkuloze, crijevnih bolesti, miokarditisa,
gripe, nefritisa, raznih apscesa i spolnih bolesti. U naletu medicinskih
dostignuda krajem 19. i pocetkom 20. stoljeca te dijagnosticiranja
raznih uzroénika bolesti i definiranja etiologije raznih zdravstvenih
stanja, postavlja se pitanje je li senilni marazam na primjeru Pule
mozda ipak donekle neto¢no dijagnosticiran, s obzirom na velik broj
te dijagnoze u odnosu na ostale dijagnoze bolnickih pacijenata starijih
od 65 godina. Ovim se radom pokusava vidjeti jesu li drustveno-
politicke okolnosti mogle utjecati na namjerno krivo dijagnosticiranje
ili je dijagnoza kao takva u drugom desetljecu 20. stoljeca ipak

jos uvijek bila medicinska nepoznanica koju je bilo nemogude
laboratorijski utvrditi, pa su se razna neutvrdena medicinska stanja
povezivala s tom bolesti. Rad se temelji na analizi bolnickog registra
Pulske pokrajinske bolnice koja je naposljetku interpretirana u
slozenom povijesno-drustvenom i povijesno-medicinskom lokalnom

iregionalnom kontekstu.
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DUNJA DOBAJA

Prisotnost malarije v Sloveniji
v obdobju med obema vojnama

Zavedanje o prisotnosti malarije (tudi) na Slovenskem so obudili
vracajoci se vojaki po prvi svetovni vojni, ki so se borili v juznih

delih Balkana in tudi v severni Italiji (ob reki Pad), torej na obmodjih,
ki so ugodna za razvoj malarije, ter tam zboleli. Razmere so se Se
poslabsale po vojni, saj so Slovenci v okviru nove jugoslovanske drzave
sluzili vojaski rok tudi v malari¢nih krajih juzne Srbije, v Dalmaciji,
Makedoniji, Crni Gori, Hercegovini, v krajih ob spodnjem toku Drave,
Save, Donave in Tise.

Izvor prisotnosti malarije pa niso bili le »prisleki«, ampak tudi primeri
avtohtone malarije (npr. okolica Crnomlja, Ljubljane, Prekmurje).
Strokovnjaki kot npr. Valentin Mers$ol so ugotavljali, da je v zvezi s to
boleznijo na obmo¢ju Slovenije $e veliko neznank, predvsem glede
zgodovine malarije v nasih krajih, $tevila neozdravljenih primerov
malarije med nekdanjimi vojaki, Stevila primerov avtohtone malarije
in kje to¢no vse se nahaja ter glede vprasanja anofelizma, torej
natancnega preucevanja komarjev, prenasalcev malarije.

Po Zakonu o pobijanju malarije iz leta 1931 Dravska banovina sicer

na splos$no ni sodila med malari¢ne pokrajine, a je bila vpeta v
postopke Kraljevine Jugoslavije pri zatiranju malarije. V predvojni
Jugoslaviji je imela malarija endemicni in epidemic¢ni znacaj.

Letno je zbolelo med 800.000 in 1.200.000 ljudi.
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