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9

�Predgovor

Pričujoče delo ni nastalo iz velikih ambicij. Pravzaprav je bilo prepuščeno 
toku raziskovanja in govorici virov, ki so bili najdeni, izbrani in obdelani zato, da 
bi bila podana zgodba o srečanju neke družbe s hudo izkušnjo epidemične bole-
zni, ki je sprožila različne, predvsem pa človeške odzive. Že res, da so bili ti odzivi 
v veliki meri odvisni od socialnih, stanovskih, moralnih, tudi etničnih vzgibov, 
a vendarle so jasno pričali o tem, kako univerzalno je človeško doživljanje hudih 
kriz, kakršna je bila tudi kolera, imenovana kar 'kuga 19. stoletja'.

O tem, kako je kolera vstopila v življenja ljudi severozahodne Istre s Trstom, 
so pričali številni glasovi; od formalne korespondence deželnih in lokalnih obla-
sti do zapiskov in evidenc zdravnikov, od časopisnega poročanja do osebnih spo-
minov, od priročnikov in poljudnega tiska do sofisticiranih znanstvenih razprav. 
Veliko glasov je že tedaj tudi utihnilo in za njimi se je žal izgubila vsaka sled. A 
vendarle se je prostor Primorja izkazal za pravi laboratorij, ki je bil nekako pose-
ben, zlasti zato, ker se je tukaj širjenje kolere v naših deželah začenjalo, obenem 
pa je bil krvni davek epidemij tu posebej velik. Seveda številke niso bile priorite-
tni cilj tega dela, čeprav je njihova povednost ključna za razumevanje razsežnosti 
posledic nalezljivih bolezni, ki je ljudem v 'razvitem' svetu danes nekoliko tuja.

Pa vendar, kako zelo aktualna je obravnavana problematika še celo danes, 
kažejo zaskrbljujoči podatki iz nekaterih delov sveta, kjer kolera še zdaleč ni re-
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kla zadnje besede – na primer leta 2008 v Zimbabveju, leta 2010 na Haitiju ali že 
samo v zadnjih dveh letih na območju Sudana, Somalije, Čada ali Jemna. Njena 
lekcija pa ostaja podobna tisti v 19. stoletju: še vedno je najbolje preprečevati.

Odzivanje skupnosti v primeru nalezljivih bolezni je sicer, tudi v preteklosti, 
pomenilo ukrepe na več ravneh. Prva je bila preprečitev vdora bolezni, druga 
zajezitev nastalega, a omejenega bolezenskega žarišča (prvih primerov okužbe), 
zadnja pa ukrepanje ob izbruhu epidemije. V monografiji so bile obravnavane 
vse tri ravni ukrepov, vendar pa je bil institucionalni vidik  te zdravstvene pro-
blematike dopolnjen tudi s poskusom orisa z zdravjem in boleznijo povezanih 
percepcij in mentalitet, ki so obstajale zunaj tega okvira, med ljudmi.

Raziskava, ki je nastajala v času doktorskega študija med letoma 2005 in 
2010, je bila kasneje še nekoliko predelana in dopolnjena, seveda tudi ob pomoči 
živahnejšega izdajateljstva na področju socialne zgodovine, kar je prineslo več 
novih študij, ki vsakdanje življenje v preteklosti osvetljujejo z dobrodošlo pestro-
stjo gledišč. Seveda pa so k njeni končni obliki prispevali mnogi; moje zahvale 
gredo zato vsaj recenzentom dr. Katarini Keber, prof. dr. Zvonki Zupanič Slavec 
in izr. prof. dr. Andreju Studnu ter njihovim dragocenim komentarjem, profe-
sorjem podiplomskega študija, ki so pomagali širiti obzorja in odpirati širino 
pogleda – med njimi zlasti mentorju dr. Darku Darovcu, dr. Claudiu Povolu, dr. 
Furiu Biancu, dr. Marcu Breschiju, dr. Donatelli Cozzi in dr. Marti Verginella. 
Hkrati sem hvaležna sedanjim in nekdanjim sodelavcem na Inštitutu za zgodo-
vinske študije ZRS Koper, zlasti dr. Dragici Čeč, ter seveda predstojniku prof. dr. 
Egonu Pelikanu tako za koristne sugestije kot za spodbude pri izdaji tega dela. 
Seznam bi bil predolg, če bi želela izraziti zahvalo tudi vsem knjižničarjem in 
knjižničarkam ter arhivistom in arhivistkam, ki so mi omogočili in olajšali vpo-
gled v gradivo. Dodam naj le še iskreno hvaležnost družini – možu in staršem, za 
vso potrpežljivost, razumevanje in podporo, brez katerih bi bilo vse veliko težje.

Urška Bratož
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�Uvod

Nalezljive bolezni, ki so bile v preteklosti skorajda stalnica v življenju (tudi 
istrskega) prebivalstva, so – čeprav so se razlikovale glede na prenos okužbe in 
smrtonosnost – igrale ključno vlogo v marsikaterem človeškem boju med življe-
njem in smrtjo tudi v 19. stoletju. Množične bolezni, ki v strnjenem časovnem 
obdobju ne prizadenejo le posameznikov, temveč večje število ljudi, tudi skupno-
sti kot celovite entitete, so za zgodovinarje vsekakor intriganten pojav. Ta njihov 
kolektivni značaj na eni in individualne pripovedi, ki govorijo o bolečinah, stra-
hu, obupu in smrti na drugi strani, omogočajo pisanje zgodovine tudi v širšem 
smislu, saj zgodbe, ki pripovedujejo o človekovih stikih z boleznimi, posredno 
govorijo tudi o skupnostih, ki so jih izkusile. 

Primer nalezljive in hitro razširjajoče se bolezni, ki zlahka preide v epide-
mijo ali celo pandemijo, je tudi bakterijska črevesna bolezen, kolera. Ta v 19. 
stoletju seveda ni bila edina množična morilka; pridruževala se je kopici drugih 
bolezenskih nadlog (tuberkulozi, kozam, škrlatinki, ošpicam, tifusu, griži ter tudi 
glistavosti, helmintiazi, gastroenteritisu …), med katerimi so bile mnoge v večini 
primerov usodne, čeprav jih je danes (nekatere celo z lahkoto) mogoče pozdravi-
ti in obvladati. Prav gotovo pa je bila kolera v določenem obdobju najsilovitejša, 
najbolj nepredvidljiva in neusmiljena ter posledično najbolj prisotna v spektru 
družbenih diskurzov, ki pričajo o njenem silovitem emocionalnem učinku na 
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množice ter seveda o kopici posledic, ki jih je prinesla na družbeno-kulturni rav-
ni. »Še imamo kozé, škarlatico itd. – ali pa trepečemo pred njimi kakor pred 
kolero? Veste, da ne,« je nekoč zapisal Janez Bleiweis, ko je razmišljal o 'usodi' 
nalezljivih bolezni. »In tako bo tudi čez nekoliko let s kolero, da se ne bo govorilo 
več od nje, kakor dandenašnji govorimo od osepnic, griže itd.« (Bleiweis, 1865, 
256). Njegovim besedam lahko pritrdimo; v sodobnem času kolera v našem pro-
storu zares ni več osrednja skrb na področju javnega zdravja, ampak so jo, tako 
kot tudi kugo, ki je pred njo strašila več stoletij, zamenjale druge hude bolezni. 
A v 19. stoletju temu ni bilo tako; kolera je namreč obvladovala velik del Evrope.

Pričujoča monografija se sicer posveča epidemijam kolere na lokalni ravni, v 
severozahodnih istrskih mestih in Trstu z okolico, in sicer jih opazuje na vsaj treh 
ravneh: z zornega kota historične demografije, socialne zgodovine in zgodovine 
medicine. V spekter epidemij te črevesne bolezni so zajete tiste, ki so se pojavljale 
v časovnem raztegu od 30. pa tja do 80. let 19. stoletja (natančneje, je bilo to v 
letih 1836 in 1837, 1849, 1855, 1866, 1873 in 1886). 

Dodati gre, da si severozahodna Istra in Primorje nasploh z vidika pojavlja-
nja kolere zaslužita posebno pozornost, saj je bilo skoraj med vsako od preučeva-
nih epidemij to območje (tedaj je sodilo pod avstrijsko monarhijo) z epidemiolo-
škega vidika izjemno ogroženo zaradi živahnega, zlasti pomorskega prometnega 
pretoka, vezanega na bližnji Trst, bodisi je lega tega območja narekovala smeri 
vojaških premikov, ki so bili ravno tako ena ključnih poti okužbe. Avstrijsko pri-
morje1 se je tako vsakič znova prelevilo v bolezensko žarišče, ki je ogrožalo sose-
dnje in bližnje dežele, potem ko je kolera (najpogosteje iz Benetk ali bolj odda-
ljenih trgovskih destinacij, zlasti Egipta) dospela v ta del habsburške monarhije.

Njena prisotnost je pustila veliko sledi tudi v zgodovinskem gradivu, seveda 
pa je veliko pričevanj ostalo nezabeleženih in izgubljenih. Kljub temu je vsaj eno 
različico zgodbe o prisotnosti kolere v Istri mogoče oblikovati na podlagi dosto-
pnih virov, obenem pa kolera služi kot primer za preučevanje širših družbenih 
dimenzij epidemij nalezljivih bolezni v pripadajočem zgodovinskem kontekstu. 
Razprava poskuša heterogene istrske izkušnje s kolero zajeti kar najceloviteje, a 
ob prisotnosti zavedanja, da gre vendarle za celo množico pogledov in (politično, 
gospodarsko, socialno, okoljsko, stanovsko, celo etnično idr. pogojenih) odzivov 
na ta del preteklosti, ki pa se med seboj lahko zelo razlikujejo.

1   V mislih imamo Avstrijsko primorje (Österreichisches Küstenland, italijansko Litorale Austriaco) kot 
deželo, ki je znotraj Avstrijskega cesarstva in kasneje Avstro-Ogrske obstajala od leta 1813 do njenega 
razpada.
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