URSKA BRATOZ

Epidemija in ostareli: kolera in domet
oskrbe v Avstrijskem primorju*

Epidemije skozi perspektivo starosti

Nedavna pandemija bolezni COVID-19 je predvsem ob zacetku pojavljanja v ospredje
postavila eno najranljivejsih skupin prebivalstva v primeru nalezljivih bolezni — ostarele.
A tudi e pogledamo v preteklost, v zgodovino epidemij, je vprasanje, kaksno vlogo
igra (vi§ja) starost pri pojavljanju nalezljivih bolezni, povsem na mestu.

Medicinsko gledano visja starost pomeni ve&jo potencialno ranljivost organizma,
saj imunski sistem s starostjo postane manj odziven oziroma slabse reagira na nove
povzroditelje bolezni ali celo na tiste povzrocitelje, s katerimi je oseba v preteklosti ze
bila v stiku. Posledi¢no so starej$e osebe bolj dovzetne za nalezljive bolezni in po njih
dlje ¢asa okrevajo.” Ta splosna dejstva je mogoce deloma preveriti tudi z vpogledom
v nekatere pretekle epidemije nalezljivih bolezni, denimo kolere, ki se je pojavljala
vedji del 19. stoletja in je za obravnavo teh vprasanj primerna predvsem zato, ker je

prizadela sirok spekter prebivalstva. Obenem je njeno pogosto in silovito pojavljanje

Pricujoci prispevek je nastal v okviru naslednjih projektov Javne agencije za znanstvenoraziskovalno
in inovacijsko dejavnost Republike Slovenije (ARIS), ki jih financira iz drzavnega proracuna: Kulturno-
zgodovinski vidiki staranja: izkusnje, reprezentacije, identitete (J6-2572), Epidemije in zdravstvo v interakciji.
Epidemije kot javnozdravstveni problem v slovenskem prostoru od epidemij kuge do 20. stoletja (J6-3122).

B Gl. Yoshikawa, Epidemiology and Unique Aspects of Aging, str. 931-933. Zgodovinarji so se tudi ob
raziskovanju nekaterih drugih epidemij ukvarjali s starostjo kot analiticno kategorijo (ta je pozornost
pritegnila zlasti ob opazovanju Spanske gripe, pri kateri starostna struktura umrlih izkazuje velik delez
zlasti pri mlajsih odraslih oziroma osebah med 20. in 40. letom starosti; gl. studije Erkoreka, The Spanish
influenza pandemic; Johnson, Measuring a pandemic; o ranljivosti posameznih starostnih skupin, med
drugim starostnikov, pri epidemiji Spanske gripe gl. tudi BratoZz, Vojna, lakota in bolezen, ter Keber, O
Spanski bolezni, str. 50-53.
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prispevalo k podrobnemu poroc¢anju o njenih posledicah, pogosto tudi v obliki po-
imenskih evidenc in podrobnih statisti¢nih prikazov, iz katerih je mogoce ¢rpati
informacije o posameznih demografskih segmentih.* Seveda pa tudi analiza podatkov
iz Casa kolere ni brez tezav. Med drugim je oteZena primerljivost podatkov, ker se ti za
posamezne epidemije kolere pogosto razlikujejo, saj belezijo razli¢ne spremenljivke,
istih podatkov pa ne navajajo vedno enako dosledno (taki so podatki o izidu bolezni,
socialni pripadnosti, to¢ni starosti ipd.). Kljub temu raznolikost beleZenih podatkov
odpira razli¢ne vidike analize, zato se je kombiniranje podatkovnih segmentov iz ve¢
razli¢nih epidemij kolere zdelo smiselno. V nadaljevanju bodo predstavljeni izsledki,
nastali predvsem na podlagi numeri¢nih podatkov iz ¢asa epidemij kolere v Kopru in
Trstu, pri ¢emer bo v ospredju opazovanja populacija ostarelih.

Za predstavo o razseznostih epidemicnega pojavljanja kolere na Slovenskem in po-
sebej v Avstrijskem primorju (Istri) naj navedemo nekaj podatkov. Med letoma 1836 in
1886 se je tu zvrstilo Sest epidemij (v slovenskih obalnih mestih) oziroma devet v Trstu
kot sedezu dezelnega namestni$tva, glavnem pristanis¢u in posledi¢no epidemi¢nem
epicentru za §ir$o regijo3 V mestu Koper je v najvedji epidemiji (1855) v ¢asovnem
razponu nekaj mesecev za kolero zbolelo 928 ljudi (skoraj 13 % prebivalstva), umrlo
pa jih je 353 (skoraj 40 %). V veliko vecjem Trstu je leta 1849 zbolelo 5.142 ljudi (okrog
6 %), od teh jih je 2.185 umrlo (letaliteta je bila ve¢ kot 40-odstotna).* Ta bakterijska
bolezen, ki privede do hude dehidracije, se je $irila predvsem prek s fekalijami ones-
nazene vode in hrane, v ¢asu pred sistemati¢nim urejanjem komunalne infrastrukture
urbanih prostorov in uvedbo ustreznih dezinfekcijskih ukrepov. Nalezljive ¢revesne
bolezni, kakrsna je bila kolera, sicer veljajo za nevarne zlasti za starejSe osebe, kroni¢ne

bolnike, otroke in nosecnice.

2 Toje bilo med kolero dolo¢eno Ze vsaj v pravilniku iz leta 1848 (Regolamento sulla procedura da osservarsi

dai Capitanati circolari, Domini, Autorita locali, Parrochi, Medici circolari, distrettuali ed ausiliari, nonché dai
Chirurghi nei casi di Epidemie in generale ed in particolare del Colera epidemico, izdanem na Dunaju avgusta
1848), ki je zdravnike zadolZil, da podrobno porocajo lokalnim in deZelnim oblastem z opisi poteka
epidemije in tabelari¢nimi pregledi. Specificne instrukcije (npr. Istruzione pei Medici impiegati durante
epidemie straordinarie pella compilazione delle relazioni sanitarie e dei rapporti periodici) so e podrobneje
dolocale nacine tega porocanja. Podobne dolocbe sre¢amo tudi v pravilniku, ki je veljal med epidemijo v
Trstu leta 1886 (Bratoz, Bledolicna vsiljivka, str. 240).
Tudi posledice so bile v Avstrijskem primorju (¢e za primer vzamemo najvecjo epidemijo leta 1855)
med vsemi habsburskimi dezelami najhujse (sledili sta Dalmacija in Kranjska), predvsem kar zadeva
obolevnost, gl. Keber, Cas kolere, str. 92.

4 Otem gl. Bratoz, Bledoli¢na vsiljivka.
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Medicinski pogled na starost

Tako so se v 19. stoletju tudi starostniki — poleg stevilnih zdravstvenih tezav, ki so jih
pestile, in ob drugih infekcijskih boleznih — soocali z veckratnimi izbruhi kolere. Ob
tem ni nepomembno razbiranje druzbenih percepcij starosti v ¢asu kolere, torej kako
je bila starost dojeta v druzbi in katere kulturne pomene so ji pripisovalis Italijanski
nevrolog in fiziolog Paolo Mantegazza je konec stoletja zabeleZil (po njegovem mnenju
splo$no) prepricanje, ki ga je zaznal v javnosti svojega Casa: da starosti, tega najbolj
ubogega Zivljenjskega obdobja, ne gre hvaliti in povelicevati, da je to »Zivljenjsko
obdobje, ki ga zaznamujejo katar, naglusnost in sibkost« ter »agonija bivanja«.® Slo
naj bi torej za obdobje clovekovega Zivljenja, ko so zdravstvene tezave in zapleti nekaj
pricakovanega in obicajnega.

Ceprav so se 7e leta 1853 sprasevali, zakaj lahko obstajajo zdravniki, ki se ukvarjajo
z otroskimi boleznimi, ne pa tudi taki za starostne bolezni,” medicina starostnikov ni
dojemala kot posebne skupine za specializirano zdravstveno obravnavo. Pred vznikom
geriatrije v 20. stoletju® je bilo tudi medicinskih razprav, ki bi bile posvecene starosti
in starostnim boleznim, zelo malo. Nekaj izjem je mogoce najti zlasti v francoskem
prostoru — npr. knjizna »uspesnica« pariskega zdravnika S. Guyétanta Le Médecin
de [Age de Retour et de la Vieillesse iz leta 1822 (ki je bila prevedena tako v nemséino
kot italijan§¢ino, gl. izdajo iz leta 1841 v Benetkah; I/ Medico dell etk regrediente e della
vecchiaia, ossia consigli alle persone d‘ambo i sessi),? delo M. Durand-Fardela, ki je deloval
na znamenitih klinikah Salpétriere in Bicétre® (Traité clinique et pratique des maladies
des wieillards, 1854), ]. H. Reveillé-Parise: Traité de la vieillesse hygiénique, médical et
philosophigue (1853) in besedila, ki izkazujejo — sicer pogosto prisotno — pojmovanje
starosti kot bolezni (L. Turck: De la vieillesse étudiée comme maladie et des moyens de la
combattre, 1852). V nemskem prostoru je bilo poznano in &islano obsezno in sistema-
ti¢no delo C. F. Canstatta (Die Krankbeiten des hoheren Alters und ibre Heilung, 1839), v

Za slovenski prostor je takénih raziskav zelo malo; za splo3ne usmeritve gl. zlasti Ce¢, Podobe starosti.
Mantegazza, Elogio della vecchiaia. Ve¢ izhodis¢ tudi v: Remec, Ziveti dolgo; Bratoz, Staro telo.

7 Reveillé-Parise, Traité de la vieillesse, str. 267.

Ceprav za oceta geriatrije velja v Ameriko izseljeni dunajski zdravnik Ignatz Leo Nascher, ustanovitelj
posebne veje medicine, ki naj bi se ukvarjala s patologijo staranja in je bila institucionalizirana leta 1912,
lahko zametke geriatri¢nih razprav is¢emo Ze vsaj od sredine 19. stoletja (gl. De Beauvoir, Starost, str.
51-53).

O tem delu gl. Théré, Kramer, Life change and change of life, str. 68.

Bolnisnica Bicétre na obrobju Pariza je leta 1823 postala bolnisnica za ostarele. Salpétriére je bila
ustanova, ki je z najvec ostarelimi bolniki v Evropi omogocala klini¢ne studije na to temo, tu pa je s
predavaniji o starosti zacel francoski nevrolog Jean-Martin Charcot (gl. De Beauvoir, Starost, str. 51).
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katerem je zaobjel tako higieno v starosti kot tudi starostne bolezni in specialne studije
za nekatere izmed njih. Pisci so pogosteje razpravljali prav o priporo¢ilih za podaljse-
vanje Zivljenja, ki pa so bila namenjena predvsem mladim (ali mlaj§im odraslim), da
bi dosegli visoko starost (M. le Vicomte de Lapasse: Considérations sur la durée de la
vie humane et les moyens de la prolonger, 1845). Najdemo jih tudi v nam bliZjem prostoru,
predvsem v besedilih, ki so slovenskemu bralcu priblizala nacela Hufelandove makro-
biotike (Matija Prelog: Makrobiotika ali nauki, po kterih se more clovesko Zivljenje zdravo
ohraniti in podolgsati, 1864), ter deloma v priro¢niku Jurija Simonica Kakd postanemo
stari?: vodilo po katerem se doseZe najvisja starost: neobbodno potrebna knjiga in svetovalec
za vsacega, kdor Zeli biti in ostati zdrav (1893), v katerem pa so opisana predvsem splosna
priporocila glede naravnega zdravljenja.

Zahodna medicinska misel je v 19. stoletju staranje telesa Se vedno razlagala s
pomodjo hipokratsko-galenovske humoralne patologije, in sicer kot postopno izsusi-
tev telesa zaradi zmanjSanja naravne toplote, kar naj bi ogrozilo temeljno ravnovesje
Clovekovih telesnih sokov (kri, sluz, rumeni in ¢rni Zol¢).” Verjetno pa kurativni ukrepi
pri koleri po splosnem, tedaj veljavnem terapevtskem nacelu »hladiti od znotraj, na
zunaj greti« (pri emer so uporabljali tople obkladke, npr. steklenice z vro¢o vodo na
okoncinah, hlajenje z zauzitjem ledu ter ¢is¢enje z emetiki/bljuvali)® niso bili ravno v
skladu z galenovskim razumevanjem staranja, saj bi po tem nacelu dodatno izsusevali
ostarelo telo.

Ko se je v evropskem prostoru zacela pojavljati kolera, so zdravniki (a tudi lai¢ni
pisci), ki so jo opazovali, skugali ugotoviti, katere segmente prebivalstva ta huda ¢reves-
na bolezen najbolj prizadene. Trzaski zdravnik A. De Goracuchi je leta 1850 opazal, da
se bolezen pojavlja pri ljudeh v vseh starostih, usoden izid pa naj bi imela posebno pri
starejsih, nose¢nicah ter kroni¢nih bolnikih, ¢eprav so se v nastetih ranljivih skupinah
pojavljali tudi $tevilni primeri uspesnega okrevanja.s

"Tudi ob pojavljanju kolere v Benetkah leta 1836™ so ugotavljali, da bolezen prizadene
predvsem tiste, ki pretiravajo z alkoholom, one, ki so preve¢ strahopetni (v okviru ob-
stoje¢ih diskurzov o vplivu emocij na zdravje ter o pomenu nadzorovanja ,§kodljivih*
Custev, predvsem z vidika njihovega nevarnega druzbenega ucinka), tiste, ki se slabo
prehranjujejo, one, ki ne zdravijo bolezni ali za to uporabijo neprimerna sredstva,
prizadete od kroni¢nih obolenj oziroma stanj ter najsibkejse ostarele. Obenem je bila

v solasnem tisku prepoznana povezava med telesno oslabelostjo in ve¢jo dovzetnostjo

Gl. Toulalan, Age to great, or to little, str. 282. O tem podrobneje v: Gilleard, Ageing and the Galenic tradition.
2 Ve¢ o terapevtskih priporogilih pri koleri gl. v Keber, Cas kolere; Bratoz, Bledoli¢na vsiljivka idr.
Goracuchi, Studi sul cholera, str. 118-120.

Bellingeri, Sulla causa.
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za okuzbo: »E noto che in individui cachettici o assai indeboliti il cholera decorre spesso (e
conduce alla morte) senza che si sviluppino i sintomi, che caratterizzato lo stadio algido«,
kakor je bilo predpostavljeno za dve v Trstu leta 1873 okuZeni ostareli Zenski (73 in 87

let), ki sta kazali znake starostne oslabelosti.’

O bioloskih in socialnih vidikih

bolezenske ranljivosti starostnikov

Prevladovala je predpostavka, da so lahko infekcijske bolezni za ostarele bolj
nevarne. Tudi iz podatkov o pojavljanju kolere v primorskih mestih je mogoce
razbrati posebno ranljivost te skupine prebivalstva. Zanimali so nas predvsem
podatki o obolevnosti in umrljivosti (letaliteti, torej delezu umrlih glede na obolele);
slednja je pri koleri obi¢ajno znasala 30—40 %, a &e starost v analizo integriramo
kot eno od spremenljivk, vidimo nekoliko podrobnejso sliko.

V letih 1836 in 1837 (8lo je za dva vala epidemije) so starej$i od 60 let v mestu
Koper predstavljali 19,1 % vseh obolelih in 31,8 % vseh umrlih.”7 Leta 1855 so starejsi
(nad 60 let) zavzemali 14,4-odstotni delez vseh obolelih v mestu, posebej visok pa
je bil sicer delez otrok do 10. leta starosti (23,9 %)."

Tudi podatki za Trst (med epidemijo leta 1886, v kateri je zbolelo goo ljudi)
kazejo visok delez obolelih pri mlajsih odraslih ter otrocih (a gre za absolutne
vrednosti) (graf 1). Vendar pa je izvedljivo tudi proporcionalno ugotavljanje deleza
posameznih starostnih skupin, ki jih je prizadela epidemija, kar privede do nekoliko
drugacnih rezultatov. DeleZ obolelih glede na wse predstavnike starostne skupine v
populaciji je bil tako najvigji v starosti 2—5 let (9,22 promila), okrog 7 promilov je
znagal pri starostni skupini med 21 in 40 let, visok pa je bil pri starostnikih — 61 do
70 (8,22) ter nad 7o let (8,86 promila).® Drugade povedano, na 1.000 starostnikov,
starejsih od 7o let, je zbolelo g enako starih oseb. Se zgovornejsi so podatki iz iste
epidemije o delezu umrl/ih med obolelimi. Smrtnost pri starejsih od 60 let je na-
mre¢ zna$ala vec kot 80 % (medtem ko pri mlajsih odraslih obicajno ni dosegla 60

%, v povpredju pa okrog 40 %). Letaliteta v tej epidemiji (z upostevanjem promila

Brettauer, Resoconto sanitario, str. 65.

Gl. Bratoz, Bledolicna vsiljivka.

SI PAK KP 304, 3k. 4, a.e. 8.

SI PAK KP 288, sk. 3, a.e. 8/, Registro di colerosi di Capodistria nella State 1855.
Giaxa, Lustig. Relazione sul colera, str. 32-33.
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glede na vse predstavnike starostne skupine v populaciji) je bila najvisja prav pri
starostnikih (graf 2), pri Zenskah v starosti 61—70 (7,36 promila), pri moskih pa nad
70 let (8,78 promila).>

Graf 1: Oboleli za kolero po starosti, Trst 1886 (vir podatkov: Giaxa, Lustig, Relazione sul colera).

Graf2: Umrli za kolero po starosti (epidemija v Trstu 1886), podatki na r.o00 Zivih
predstavnikov starostne skupine (vir podatkov: Giaxa, Lustig, Relazione sul colera, str. 33).

Giaxa, Lustig. Relazione, str. 33.
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Tudi ob koprski epidemiji v 30. letih 19. stoletja vidimo, da je letaliteta s starostjo
vi§ja, obenem pa to lahko povezemo z obliko bolezenskega poteka. Potek bolezni so
namrec leta 1836 v Kopru oznadili kot »lahkegac, »tezkega« ali »hudega«; v primerjavi s
skupino od 20 do 30 let so imeli starostniki veliko visji delez najhujSega poteka bolezni
in nizji delez lazjega poteka.”

V bioloskem smislu bi torej lahko te podatke interpretirali z vidika slab$anja
imunskega sistema v starosti,” ki je prineslo vi§ji delez umrljivosti ter ve¢jo nevarnost
za teji potek bolezni. Poleg tega je bila obolevnost povezana z nekaterimi drugimi
spremenljivkami, ki se na posamezne starostne skupine navezujejo posredno.

Zdravnik francoskega porekla Amédée Mathieu de Moulon, ki je deloval v Trstu,
je zapisal, da se kolera ne ozira ne na starost ne na spol ne na navade in obicaje, temve¢
da prav povsod, kjer se pojavi, pusca enako grozljive posledice.” Tudi Bleiweis je v
Novicah pisal, da so Zrtve kolere lahko vsi, Ceprav pogosteje starejsi.>* Izpostavil pa je
socialno pogojenost kolere kot bolezni nizjih slojev (a seveda ne izklju¢no). Bolj kot
starosti so ob opazovanju posledic epidemij pomen utemeljeno pripisovali socialni
pripadnosti. Kolera je bila sicer potencialno nevarna za vse starostne skupine, vendar
je veliko Zrtev terjala med mlaj$imi odraslimi. Ti so imeli (kot delovno najaktivnejsa
skupina) obi¢ajno ve¢ rizi¢nih stikov oziroma moznosti neposredne okuzbe, predvsem
&e so opravljali dela, pri katerih so imeli opravka z (onesnazeno) hrano, (okuzeno) vodo,
nesnago, potencialnimi viri okuzbe (npr. v pristanis¢ih ali preko vojske), ravno tako
pa je bilo pomembno, v kaksnih razmerah so Ziveli — denimo v natrpanih mestnih
stanovanjih — in kako so bili prehranjeni.

Podatki, povezani z epidemijami, lahko posredno govorijo tudi o socialnih vidikih
staranja v tem ¢asu. Nekaj, sicer tezko preverljivih indicev nakazuje, da so starejsi po-

gosto Ziveli v slab8ih razmerah, hkrati pa so bili v ¢asu kriz ena socialno najranljivejsih

SIPAKKP 304, t. e. 4, a.e. 8, Prospetto tabellare degli attaccati dal Cholera morbus - Capodistria nel corr.
anno 1836-37-49.

22 Tudi ob preteklem stiku z boleznijo imunski odziv ne odvrne nujno povzroditelja, kar pri koleri odpre
vprasanje postinfekcijske imunosti, vendar pa, kot kaZe, ta ni igrala posebne vloge. Tudi nekatere Studije
(gl. Leung, Matrajt, Immune responses) morebitno pridobljeno, a lahko le delno imunost ocenjujejo na od
3 do najvec 10 let, vendar se je pokazalo, da se raven protiteles znatno zmanjsa Ze v roku 1 leta, kar bi
lahko sicer pojasnilo visoko obolevnost najmlajsih otrok, ki se z boleznijo pred tem Se niso srecali. Pri
starostnikih - ¢eprav so skoraj zagotovo vsaj enkrat Ze bili v stiku z boleznijo (potrjeni primeri so izpri¢ani
tudi v socasnih zdravstvenih porocilih, npr. v Brettauer, Resoconto sanitario, str. 64), saj se je ta pojavljala
razmeroma pogosto - pa ucinka te domnevne imunosti ni mogoce zaznati.
Moulon, Il colera asiatico, str. 92.

24 »Napada [kolera], op. a. ljudi mnogotere starosti in obojega spola, malokterikrat vendar otroke pod 3 leti,
naj raji pa spravlja stare. Med revnimi jih vec zboli in umerje kakor druzih, ker ti se ne v jedi, ne v obleki, ne
v stanovanji ne morejo tako skerbno ravnati in $kodljivih re¢i varovati, kakor uni« (Novice, 25. julij 1855).
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skupin.’s Obstojeca institucionalna socialna oskrba (npr. uboZnice) je pokrivala manjsi
segment starejSega prebivalstva,*® obenem pa je vkljucevala druge ranljive druzbene
skupine (sirote, mlajde brezdomne, dela nezmozne, ljudi brez virov prihodka razli¢-
nih starosti ipd.). Veliko starejsih, ki so zmogli delati, je $e bilo vkljucenih v trg dela,
Ceprav pogosto najnizje v hierarhiji poklicev. Leta 1855 je bilo v Kopru med starej§imi
obolelimi (od 60 let dalje) najmanj 63 % ljudi, ki so se pristevali med kmete, dninarje,
ribice, posle ali ubozne.”

Rednih podpor za pomo¢i potrebne, ki niso bili vkljuceni v institucionalno oskrbo,
je bilo malo, kvedjemu je pomo¢ v denarju ali naravi prihajala ob¢asno, zlasti v kriznih
trenutkih (npr. ob slabih letinah, lakotah in epidemijah), ko so se socialne stiske, tudi
ostarelih, Se povecale. Tak primer je bila izredna finan¢na podpora, ki jo je leta 1886,
le nekaj mesecev pred izbruhom kolere, v Kopru dobilo 202 gospodinjstev, v katerih
so v vec kot 40 % primerov Zivele vdove, tudi sicer pa je §lo ve¢inoma za prejemnice
pomodi, ki so v nekaterih mestnih &etrtih predstavljale celo do 85 % podpirancev. Zal
pa njihove starosti ne poznamo, zato ne vemo, v koliksni meri je slo za starostnike

oziroma starostnice.?®

Zdravstvena oskrba med epidemijami

Carlo Apollonio, ki je konec 19. stoletja kriti¢no pisal o zdravstvenem sistemu v Istri,
navaja, da so bolni$ni¢ni stroski v deZeli narasli s 25.000 v letu 1875 na 53.000 gld. leta
1890, kar pomeni, da se je pritisk na bolni$nice vendarle postopoma poveceval. Ob
tem se je Apollonio spraseval, kako bi ga bilo mogoce zmanjsati, pripisal pa ga je ne le
naras¢anju Stevila prebivalstva, ampak tudi zlorabam, ki so se dogajale ob ¢rpanju sredstev
za bolni$ni¢ne stroske iz dezelnih fondov. Istra je sodila med tiste dezele, v katerih so te
stroske le v delezu ene petine krile ob¢ine, preostali del pa je $el iz dezelnega prorac¢una.®

Zlasti posamezniki, ki so se preZivljali s priloZnostnim delom, so v Casu krize prvi ostali brez sluzbe,
podobno pa je veljalo za posle (Ceg, Revni - ostareli v ¢asu kriz, str. 317).
2V Kopru s skoraj 9.000 prebivalci je bilo v edini taki ustanovi - zaveti$¢u (Casa di ricovero), ki je bilo
pridruzeno bolnisnici - konec stoletja prostora za najvec 56 oskrbovancev. V njej so zavetje in hrano
dobili »koprski revezi, nezmozni si priskrbeti sredstva za prezivetje, bodisi zaradi starosti, deformacije ali
bolezni« (S| PAK KP 7, t. e. 261, a. e. 2058/1X).
SI PAK KP 288, sk. 3, a. e. 8/I, Registro di colerosi di Capodistria nella State 1855.
28 S| PAK KP 7, t. e. 213, spis 931/V (o tem gl. tudi Bonin, UboZne ustanove, 28-29). Prim. podatke iz analize
izrednih podpor za Ljubljano in Piran v: Ce¢, Revni - ostareli v éasu kriz, str. 312-314.
Porazdelitev finan¢nih bremen sicer ni bila povsod enaka; za Gorisko-Gradiscansko je veljalo, da je te
stroske v celoti krila ob¢ina (Apollonio, La riorganizzazione, str. 19).
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To je po pis¢evem mnenju privedlo do tega, da so se obé&ine borile za dezelni denar in so
v bolni$nice mnozi¢no posiljale bolne revne, a tudi take, ki do bolni$ni¢ne oskrbe niso
bili upraviceni in bi jih morali zdraviti na domu.3°

V zagetku 20. stoletja so se v Trstu pohvalili, da mesto z eno bolnisko posteljo na 85
prebivalcev prednjaci v primerjavi z drugimi deli monarhije, saj imajo denimo v Gorici
na razpolago eno bolnisko posteljo na kar 500 prebivalcev, v Istri na 515, podobno pa tudi
na Kranjskem. Zaradi pomanjkanja kapacitet so se v bolni$ni¢no oskrbo v Trst zatekali
tudi prebivalci sosednjih dezel (Istre, Goriske in Dalmacije), ki naj bi predstavljali do
Cetrtino vseh sprejetih pacientov

V 19. stoletju je zdravljenje tudi v obdobjih brez epidemij ve¢inoma $e vedno potekalo
na domu, kar je veljalo za vse tiste, ki se niso pristevali med reveze. V ¢asu epidemij so bile
sicer vzpostavljene zacasne bolni$nice za nalezljive bolezni (pogosto so v ta namen — kar
je veljalo tudi za prostore, namenjene karanteni svojcev okuzenih — uporabili primerna
obstojeca poslopija, npr. prostore $ol ali vrtcev ter dele bolni$nic; poleg njihove prostornosti
je bil kriterij pri izbiri tudi njihova lokacija),3* v katere so namestili in izolirali okuzene, a
hospitalizacije so bili delezni le tisti, ki jih ni bilo mogo¢e zdraviti na domu, najpogosteje
zato, ker so Ziveli v neustreznih razmerah, morda tudi v tesnih stanovanjih, kjer izolacija
od sostanovalcev ni bila mogoca, oziroma niso imeli zagotovljene potrebne nege ali pa
je §lo za tiste brez bivalis¢a v mestu, ki so bili tam v ¢asu okuzbe3

Tako ostareli kot drugi prebivalci mesta, ki so potrebovali zdravstveno oskrbo med
epidemijo (in niso imeli ustreznih pogojev za zdravljenje na domu), so bili napoteni v
pristojno pomozno, zatasno vzpostavljeno bolnisnico. Ostale obolele je zdravnik (na
poziv) zdravil na domu, seveda proti placilu, katerega pa so bili oprodceni revezi s potr-
dilom. V dolo¢enem smislu je zgovoren podatek, da so leta 1886 trzaski okrajni zdravniki
brezpla¢no zdravili 27.505 revnih, od teh le 5.554 (20 %) na domu, 21.951 pa v ambulantah

Zdravstvene kapacitete med epidemijami obi¢ajno niso omogocale bolj mnozi¢nih
hospitalizacij. To nazorno kaze podatek, da je bilo v Trstu leta 1849 skupno na voljo
300 postelj za okuZene na razli¢nih lokacijah (bolni$nice, semenisce in druge stavbe),
to pa je bilo obéutno premalo za ve¢ kot 5.000 obolelih za kolero v razmeroma kratkem

Omenija izdajanje potrdil o revscini tistim, ki do njih niso bili upraviceni, a so imeli povezave pri obcinskih
usluzbencih, zato v nadaljevanju predlaga, da bi bolnisni¢no oskrbo omogocili le tistim, ki bi bili navedeni
na obcinskih seznamih revezev (Apollonio, La riorganizzazione, str. 20).

L'amministrazione, str. 62-63.

V Trstu so jih med drugim izbrali tako, da so bile v bliZini uboZnejsih mestnih predelov in na razpolago tudi
prebivalcem SirSega mestnega obmocdja (Bratoz, Bledoli¢na vsiljivka, str. 172).

Gl. Keber, Cas kolere, str. 123; Bratoz, Bledoli¢na vsiljivka, str. 172.

34 Giaxa, Lustig, Rapporto sanitario, str. 4.
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obdobju priblizno stirih mesecev.. Vecino ljudi so zdravili na domu.® Ob zadnji trzaski
epidemiji je bila za potrebe pomozne bolni§nice izbrana lokacija v primestnem predelu
Santa Maria Maddalena superiore, ki je imela sprva kapaciteto od 20 do 25 postelj,
Sele proti koncu stoletja, ko je to postala stalna bolnisnica za nalezljive bolezni, se
je stevilo postelj nekoliko povecalo (na 53 za odrasle, 56 za otroke)* Ko pogledamo
delez hospitalizacij med epidemijo, vidimo, da je bilo leta 1886 v pomozno bolnignico
za kolero sprejetih priblizno 36 % vseh obolelih, vendar so podatki zgovornejsi, ko
jih razdelimo po starosti: ¢e pri mlajsih obolelih delez hospitaliziranih ni presegel
polovice, je bil pri skupini od 71 do 8o let ve¢ kot 70-odstoten.” V bolnisnici so torej
zdravili veéji del ostarelih bolnikov, kar morebiti kaze na njihovo socialno ogrozenost,
saj to lahko obenem pomeni, da v domacem okolju zaradi ekonomske stiske niso
imeli ustreznih pogojev za zdravstveno oskrbo, najbrz pa tudi ne zadostne socialne
mreze, ki bi jim zagotavljala ustrezno nego3® Na drugi strani so ti podatki povezani
$e z enim pomembnim vprasanjem, ki ga v kontekstu zdravstvene oskrbe ostarelih ne
gre zanemariti, to pa je odnos do medicine in odklanjanje medicinske pomo¢i, posebe;j
pa zdravljenja v bolnisnici (ki v tedanjih kolektivnih predstavah o zdravljenju Se ni
zavzemala osrednjega mesta). Po nekaterih raziskavah® so se starejsi redkeje obracali
na uradno medicino in pogosteje na nesolane zdravitelje,* vecja je bila resignacija v
primeru bolezni, poleg tega pa si Stevilni ostareli zdravniske pomoc¢i zaradi gmotnega
polozaja verjetno niso mogli privos¢iti. Ne nazadnje bi lahko percepcije, vezane na
starost, ki smo jih omenili na zaetku (pri¢akovana ve¢ja umrljivost v visoki starosti),

botrovale temu, da zdravniske pomo¢i niso klicali niti svojci ostarelih, naposled pa

Bratoz, Bledolicna vsiljivka, str. 70.

L'‘amministrazione comunale, str. 74.

37 Giaxa, Lustig, Relazione, str. 63.

V pomozni bolnisnici Sv. Marije Magdalene se je tega leta za kolero zdravilo 325 bolnikov; med bolnicami
so obcutno prevladovale gospodinje in hiSne pomocnice, veliko je bilo tudi otrok, med moskimi pa
nosacev, kmetov in dninarjev, sicer pa razli¢nih (manjsih) obrtnikov (Giaxa, Lustig, Relazione, str. 65).
Primerljivi so tudi podatki iz epidemije leta 1873 (Brettauer, Resoconto sanitario, str. 61).

Gl. Pelling, Smith, Introduction, str. 7.

Res pa je, da ta znacilnost ni bila vezana izklju¢no na starostnike, temvec jo je mogoce srecati pri razlicnih
starostnih in socialnih skupinah, tako v ruralnem kot urbanem okolju. Tako Josip Godina Verdelski (ki
je med bivanjem v Kopru zaradi kolere izgubil Zeno) v avtobiografiji omenja tovrstno posluZzevanje
zdraviteljskih storitev zaradi nezaupanja v uradno medicino: »Zugala [kolera leta 1855, op. a.] je sicer
tudi [tedaj 47-letnemu, op. a.] Josipu; a srecno resila ga je vendar bila neka starka imenovana Genso, ki
je bolj poznala pripomocke za odpravo te bolezni, kakor jih poznajo redni medehi, kateri so se navadno
zelo bali dotika z bolniki« (Godina Verdelski, Zivenje Josipa Godine Verdelskega, str. 119). O poznem klicanju
zdravnika (zaradi prostorske oddaljenosti, visoke cene, nezaupanja idr.) gl. Makarovi¢, Zdravstvena
kultura agrarnega, str. 484-485, ter Bratoz, Zdravnik med idealom.
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je bila njihova hospitalizacija nujna zaradi prepoznega ukrepanja.+ To problematiko
je sicer izredno tezko raziskati, vendar bi to lahko deloma prispevalo k razlagi visoke
umrljivosti pri nalezljivih boleznih med starostniki ter nasploh k razlagi dometa

tedanje zdravstvene oskrbe.

Sklep

V prispevku so bili predstavljeni podatki iz izbranih epidemij kolere v Avstrijskem
primorju, in sicer skozi perspektivo starosti. Ob tem smo odstirali pomembne detajle
o tem, kdo so bili tisti, ki so za kolero zbolevali in umirali. Ceprav starej§i niso
bili veliko bolj dovzetni za okuzbo s kolero od drugih starostnih skupin, pri njih
obi¢ajno opazimo najvisjo letaliteto ter tezji potek bolezni. Poleg tega, da je to mogoce
medicinsko utemeljiti s peSanjem imunskega sistema v starosti, nam nekatere korelacije
dajo slutiti, da so bili ostareli med najranljivej$imi skupinami tudi v socialnem smislu.
Videti je, da vkljucitev starosti kot analiti¢ne kategorije v interpretacijo (numeri¢nih)
podatkov odpre vpogled v dodatne dimenzije, ki razkrivajo ve¢plastno ranljivost med
epidemijami doloéenih nalezljivih bolezni, hkrati pa odpira dodatna vprasanja, ki bi
sicer zahtevala posebne raziskave in — zaradi pomanjkljivih podatkov — inovativne
raziskovalne metode.
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Epidemics and the Elderly. (Cholera and the ‘Reach
of Health (are in the Austrian Littoral

'The paper focuses on the elderly as a specific population category in the socio-epi-
demiological context. Using the example of the nineteenth-century cholera epidemics
in Koper and Trieste, the study aims to present the morbidity and mortality rates
among the elderly and their vulnerability to serious infectious diseases. Although the
analysis shows that the elderly were not much more susceptible to cholera infection
than other age groups, they tended to exhibit the highest lethality and experience a
more severe course of the disease. In addition to biological factors (a decline in immune
function), some data suggest that the elderly were among the most vulnerable groups
in social terms. At the same time, the paper focuses on health care and its reach for
different social strata in the epidemic conditions, noting that it was the elderly who
were most likely to be hospitalised in the event of infection, although the outcome of

their disease still remained uncertain.
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