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SazZetak: Polazeéi od maticnih knjiga umrlih Zupe Cara (1825.-1899.) u radu
se analiziraju uzroci smrti, dobna i spolna struktura umrlih te rizicni mjeseci
i godista. lako su primarni interes uzroci smrti, samo se u meduovisnosti
ovih pokazatelja ocrtavaju demografske, socijalne i zdravstvene prilike
malog otockog mjesta u 19. stoljecu. Najrizicnije doba godine u Cari je ljeto,
a najpogodenija skupina stanovniStva su dojencad i mala djeca. Bolesti

od kojih su najmladi umirali govore o slabim sanitarnim uvjetima, pocev

od poroda pa sve do pete godine Zivota. Dob umrlih potvrduje da je proces
demografske tranzicije u Cari zapoceo produljenjem Zivota. Naznake daljnjih
pomaka u tom procesu moZda se naziru u manjoj smrtnosti dojencadi i
djece u odnosu na druge korculanske Zupe.

Kljuéne rijeéi: Cara, otok Koréula, 19. stoljeée, uzroci smrti, mortalitet,
maticne knjige
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Uvod

Cara je naselje na sredisnjem dijelu otoka
Korcule. Smjestilo se uz juzne padine brda Koc¢ac u
samoj kontaktnoj zoni sa Carskim poljem. Naselje
se prvi put spominje 1329, a Zupa 1453. godine
(Banicevi¢ 1999: 174, 179). U 19. stoljeéu Cara se
administrativno nalazila u korculanskoj opé¢ini i
kotaru sa sjediStem u gradu Korc¢uli. Promjenom
upravnog ustrojstva 1865., pripala je opcini Blato
u kotaru Korcula. U samom naselju nalazio se
seoski glavar (capovilla) koji je bio podreden
opcinskoj upravi (Oreb 2007: 191-194). Prema
popisu stanovniStva Dalmacije iz 1830. Cara je
s 253 stanovnika bila najmanje naselje na otoku
Koréuli. Broj stanovnika je 1857. porastao na 349
(Kozlici¢&Brali¢ 2012: 70, 236), da bi se do kraja
stolje¢a popeo na 602 stanovnika (Korenci¢ 1979:
348).

Analiza uzroka smrti u mjestu Cara temelji se
na upisima iz dvije mati¢ne knjige umrlih Zupe Cara
u razdoblju izmedu 1825. 1 1899. godine. Matice su
vodene u tabelarnim obrascima na talijanskom
i povremeno na hrvatskom jeziku. Metodologija
rada ukljuéuje prijepis matica u bazu podataka.
Rijec je o nizu podataka (serijalnim podacima) koji
se dovode u korelaciju, a usporedbom s dosad
poznatim podacima iz
se pravilnosti i specificnosti Care u lokalnom
i regionalnom kontekstu.

literature razotkrivaju
Osim uzroka smrti
promatraju se godiste i mjesec smrti te dob i spol.

Uzrok smrti je u odgovarajucu rubriku upisivao
zupnik, najcesc¢e prema procjeni glavara sela i
vlastitoj. Ako je suditi prema biljeSkama sveéenika,
lijecnicke posjete bolesnicima na samrti su bile
rijetke Sto iznenaduje obzirom na funkcioniranje
zdravstvene zastite na Korculi. lzmedu 1825. i
1828. nema nikakvih biljeski o posjetama lijecnika.
Potom se od 1829. do 1833. povremeno javljaju
biljeSke da posjet umrlom nije mogu¢ jer nema
lijecnika (mancanza/defficienza di Medico). 1zuzetak
je kolovoz 1833. kada se navodi lijeCnik Cezar
Pelegrini kojije od 1831. bio lijec¢nik u Korcéuli (Kapor
1973: 159; Oreb 2007: 457). Lijecnicki posjeti bili
su vrlo intenzivni od srpnja 1838. do polovice
1840-tih. Obisli su gotovo sve preminule osobe.

0Od srpnja 1838. do kolovoza 1840. spominje se
lijecnik Solitro iz Korcule. U srpnju 1838. spominje
se ranarnik Dimitri, a od prosinca 1839. do veljace
1844. lijecnik Dimitri. Nije jasno odnose li se
ranarnik i lijeCnik Dimitri na ranarnika Dimitrija
koji je od 1835. do 1847. radio u Blatu buduéi je
lijecnik Dimitri djelovao tek u drugoj polovici 19. st.
(Oreb 2007: 454-462). U srpnju 1844. i ponovno u
srpnju 1849. spominje se doktor/kirurg Emanuel
Houakal. Zapravo je rijec o nizem ranarniku
Emanuelu Kwokalu koji je radio u Blatu i Smokvici
(Oreb 2007: 454). Od 1844. do 1847. lijecnicki
posjeti su povremeni. Navodi se medico condotto
ili medico comunale bez imena lijeCnika, no puno
ceSée su posljednje posjete preminulom obavljali
seoski glavari (capovilla). U srpnju 1849. u jednoj
se prigodi spominje korculanski lijeCnik Zovetti,
a 1858. korculanski lijeénik Nikola Mirosevié. Ako
je suditi prema upisima u matici, u drugoj polovici
19. st. uopée nema posjeta lijeCnika i ranarnika, a
preminule Carane obilazi iskljugivo seoski glavar.

U maticama umrlih Care registrirano je 612
smrtnih slucajeva.! Sedmero ih je iskljuceno iz
daljnje obrade. lako je rije¢ o mjestanima Care,
umrli su i pokopani izvan Zupe (Blato, Korcula,
Sibenik, Novi Zeland). Neobiénost ove matice je
upis petero mrtvorodene djece koja su bez imena
i prezimena zabiljezena u rubrici biljeski. Njihov
spol niti imena roditelja nisu poznati. Umrlo je 310
osoba Zenskog spola i 290 osoba muskog spola. U
pet sluCajeva uzrok smrti nije naveden. Podrobniji
opisi i okolnosti smrti donose se uglavhom kod
nesretnih slucajeva.

Kada se umiralo?

Godisnje umire priblizno osmero ljudi, no broj
umrlih varira. Godine 1828. nije zabiljezen nijedan
smrtni slucaj dok je 1872. preminulo najvise ljudi
(23 osobe), mahom od tifusa (febbre tifoidale,
gastrico tifoidale) koji se mozda krije i pod drugim
nazivima (febbre perniciosa, gastrica). Povecana

1 Brojanaliziranih osoba varira ovisno o dostupnim podacima upisanima
u rubrike mati¢ne knjige. Analiza uzroka smrti i mjese¢nog kretanja smrti
napravljena je na uzorku od 605 osoba (promatrana su i mrtvorodena djeca).
Analiza dobno-spolne strukture napravljena je na uzorku od 599 osoba dok
je izrac¢un prosje¢ne dozivljene dobi napravljena je na uzorku od 604 osobe.



smrtnost zadrzala se i iduée 1873., uglavnhom od
tifusa, erizipela i upale pluca. Veéi broj umrlih
biljeZi se i 1854. (crijevne zarazne bolesti), 1855.,
1860. (mahom dizenterija i tifus) i 1861.

U Cari se najvise umiralo u kasno ljeto
(Grafikon 1). Najkriti¢niji su kolovoz (12,4 %) i rujan
(10,25 %). S prolje¢cem broj umrlih pada, te se od
travnja do lipnja biljeze minimumi, nakon ¢ega sa
srpnjom dolazi do povecanja. U hladnijem dijelu
godine broj umrlih je ujednaéen. Do manjeg pada
dolazi u prosincu, a broj umrlih se tek neznatno
povecava tijekom oZzujka. No, ako se sezonsko
kretanje smrtnosti sagleda prema dobi umrlih
dolazi do odredenih odstupanja u odnosu na
ukupnu populaciju. Analiza sezonskog kretanja
smrtnosti dojencadi pokazuje viSe oscilacija i
kriticnih perioda §to je i oCekivano obzirom na
njihovu osjetljivost. Kao i kod ukupne populacije,
za dojencad je prolje¢e najmanje rizicno, dok se s
ljetom situacija bitno pogorsava. U ljeto dojen¢ad
umire od ,slabosti, komplikacija u trudnoéi i
porodu te crijevnih zaraza. No, najrizi¢niji period za
dojencad zapravo su zimski mjeseci od sijecnja do
ozujka. Najvise dojencadi umire upravo u ozujku
(12,96 %). Specificni uzroci zbog kojih je dojencad
umirala tijekom zime nam, nazalost, izmicu jer suu
vecini slucajeva, jednako kao i ljeti, vrlo neodredeni
(,slabost”). Alinema sumnje da je tome pridonosila
hladno¢a. Osim toga, u poljoprivrednom nacinu
privredivanja ozujak predstavlja mjesec u kojem
su se rezerve hrane, akumulirane tijekom jeseni,
istroSile, a novih jo$ uvijek nema i tesko ih je
osigurati. Taj je period takoder najkriticniji za
starije od 65 godina. S proljeéem se smrtnost
starijih smanjuje, ali ponovno se povecéava tijekom
kolovoza i rujna. Ako se eliminiraju ,starost” i
»senilnost” kao najceséi uzrok smrti tijekom cijele
godine, u zimskim mjesecima se kod starijih od 65
godina uocava nesto viSe upala pluéa, a tijekom
kasnog ljeta (kolovoz-rujan) dizenterija. lako je rije¢
o malom uzorku, takva slika smrtnosti za starije
osobe uklapa se u dosadasnje spoznaje (Vekari¢
& Soljan 2009: 44). Stoga se opravdano postavlja
pitanje za koju je dobnu skupinu ljeto najopasnije
buduéi da dojencad i stariji od 65 ipak nesto vise
umiru u zimu? Sukladno océekivanjima, rijec je o
djeci izmedu jedne i Cetiri godine starosti. U slijedu

mjeseci od srpnja do listopada umrla je polovica
male djece Cija je smrt zabiljeZzena, uglavhom od
crijevnih zaraznih bolesti i nametnika. Najgori je
kolovoz kada ih je umrla gotovo Cetvrtina (18,96 %).

U Carl se najvise umiralo u
kasno ljeto. Najkriticniji su
kolovoz 1 rujan. S proljecem broj
umrlih pada, te se od travnja

do lipnja biljeze minimumi,
nakon cega sa srpnjom dolazi
do povecanja.

Pojacana smrtnost u
osobito smrtnost djece povezana s crijevnim

ljetnim mjesecima,

zarazama, karakteristika je upravo otockih
mijesta (Andreis 1998: 272; Vekari¢ & Soljan 2009:
44). Slican ritam umiranja, s izrazitim ljetnim
maksimumom, takoder se javlja u Blatu i Pupnatu
u razdoblju 1870.-1880. (Anti¢-Brautovi¢ et al.
2009: 261; Lazarevi¢ & Vekari¢ 2009: 234). No,
takav sezonski ,raspored” umiranja nije iskljucivo
posljedicavecéegpobolijevanjadjecetijekomljetnih
mjeseci, ve¢ je i rezultat smanjenja smrtnosti
starijih Sto stoji u izravnoj vezi s procesom
demografske tranzicije.? Demografska tranzicija
na otoku Korculi u tom razdoblju ima obiljezja
srediSnje faze koja se manifestirala produljenjem
Zivota, ali i visokom smrtnos¢u dojencadi i male
djece (Vekari¢ & Vranjes-Soljan 2009: 44-46,
59-60). Struktura umrlog stanovnistva Care ima
upravo takva obiljezja (Tablica 1). Dojencad i mala
djeca su daleko najugrozenija skupina. Nesto vise
od cetvrtine umrlih otpada na dojencad (26,21
%), a ako im se pridruze djeca od 1 do 4 godine
starosti, onda je rije¢ o gotovo polovici populacije
(45,57 %). Muska dojencad i djeca do Cetiri godine
Zivota bili su ugrozeniji od Zenske. Tu ,0sjetljivost”
muske djece dodatno potkrepljuje veéi broj

2 Demografska tranzicija je teorija koja razvoj stanovni$tva promatra kao
etapni proces u kojem se od pocetnih visokih stopa nataliteta i mortaliteta u
predtranzicijskom razdoblju, tijekom sredi$nje etape demografske tranzicije
dolazi do pada mortaliteta, a zatim i nataliteta. U Hrvatskoj je ta sredi$nja
etapa tranzicije zapocela smanjenjem mortaliteta starijih, tj. produljenjem
zivota (Vekari¢ & Vranjeé—goljan 2009: 9-12; Kozli¢i¢ & Brali¢ 2012: 12, 19).
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muske dojenc¢adi koja umire unutar prvog tjedna
i mjeseca zivota. Udio starijih od 70 godina iznosi
14,68 %. To znaci da ljudi Zive duze, odnosno dolazi
do smanjenja mortaliteta kod osoba starije Zivotne
dobi. Taj proces je ve¢ zamije¢en u istrazivanju
pocetaka demografske tranzicije u korculanskim
mjestima Blatu i Pupnatu (Anti¢-Barutovic¢ et al.
2009: 256; Lazarevié & Vekari¢ 2009: 230). Stovise,
smrtnost dojencadi i djece te starijih od 70 godina
u Cari je éak manja nego tamo. To znaéi da je
dojenacki period ipak neSto manje rizican nego
u Blatu, a osobito Pupnatu (usp. Antié¢-Brautovi¢
2009: 256, 258; Lazarevi¢ & Vekari¢ 2009: 230).°

Prosjeéna dozZivljena dob u Cari je iznosila
27,31 godinu. Bez dojencadi, zivotni vijek je cak
deset godina duzi (37,05 godina). Zene su u
prosjeku dugovjecnije nego muskarci. Prosjecni
Zivotni vijek za Zene je iznosio 39 godina (ako se
ne racuna dojencad), a za muskarce gotovo 35
godina. Najstarije osobe zabiljezene u matici su
Marija Mareli¢ koja je u trenutku smrti imala 90
godina i Anastazija Farac od 89 godina.

Muska dojencad 1 mala djeca
su najugrozenija skupina. lako
u 19. st. odrasli [judi Zive duZe,
ukupna prosjecna dob 1znosi
tek 27 godina.

Od cega se umiralo?

Uzroci smrti kojima raspolazemo vrlo su
nepouzdani i opceniti. Uglavhom su ih upisivale
osobe bez odgovaraju¢eg medicinskog znanja.
Stoga prevladava simptomatsko videnje uzroka

smrti: slabost, starost, prirodna smrt, vrucica,

3 Kako se analize vremenski ne preklapaju, unutar ovog istrazivanja
izvedena je dodatna analiza dobne strukture umrlog stanovnistva Care za
razdoblje od 1870. do 1880. Rijec je o vrlo malom uzorku od 123 osobe. Cilj
je bio dodatno ispitati smrtnost dojenc¢adi i male djece. Pokazalo se da je u
odnosu na Blato i Pupnat smrtnost dojen¢adi u Cari vrlo mala (13,82 %).
U usporedbi s polovicom stanovnistva koja u Blatu i Pupnatu umire prije
cetvrte godine, ovdje ta dobna skupina ¢ini ¢etvrtinu ukupno umrlih (26,02
%). A i udjel osoba starijih od 70 godina je nesto manji (17,02 %) u odnosu
na druga dva kor¢ulanska mjesta. Znaci li to da je proces demografske
tranzicije u Cari vi$e uznapredovao? U nedostatku ostalih vitalnih dogadaja
(nataliteta, nupcijaliteta), struktura umrlog stanovni$tva za sada se moze
uzeti samo kao naznaka takvog razvoja.

upala... Moguce je da u velikoj veéini slucajeva nije
niti odreden pravi uzrok smrti. No, usustavljivanjem
niza tih ,dijagnoza“ prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti i srodnih stanja (MKB-10)
dobivamo relativno ilustrativan prikaz. On mozda
ne daje egzaktne uzroke smrti kako na njih gleda
suvremena medicina koliko prikaz ,boljki“ koje
su mucile Carane i dovodile do smrtnog ishoda,
a posredno dobivamo uvid u uvjete u kojima su
zZivjeli. Shodno tome, uzroci smrti su podijeljeni
u nekoliko skupina u kojima se medicinska
klasifikacija ne slijedi striktno, ve¢ je vise orijentir
(Tablica 2).

- umastilu i vatri (vanjski uzroci smrti)

U vanjske uzroke smrti ukljuceni su utapanja,
posljedice izlaganja vatri, dimu i plamenu, padovi
te ozljede i ubodi. Uglavhom je rijeC o nesretnim
slu¢ajevima koji su u Cari imali za posljedicu smrt
nesto ceS¢e nego u ostatku Dalmacije. Nesretni
slucajevi i ozljede ¢ine 3,14 % svih uzroka smrti.
Za usporedbu, prosjek za Dalmaciju sredinom 19.
st. iznosio je 1,1 % (Andreis 1989: 119). Podaci za
pojedine dalmatinske zupe pokazuje Sirok raspon
od 1,64 % u Cavtatu, preko 2,5 % na Solti pocetkom
19. st. i 1,67 % krajem 19. st., sve do 4,17 % — 5 % u
neretvanskoj Zupi Desne (Andreis 1989: 116; Bego-
Matijevi¢ et al. 2009: 208; Buklijas & Vekari¢ 1998:
325; Sunji¢ 2013: 469).

Najveci broj nesretnih slucajeva odnosi se na
utapanja. NajceScée se dogadaju u moru i lokvama.
Ante Mareli¢, 32-godis$nji mornar na brodu ,Marko
Primogenito”, utopio se u brodolomu 21. travnja
1878. Tijelo nije pronadeno. Sedmogodi$nja Palma
Mareli¢ utopila se u srpnju 1849. u uvali Babina.
Tijelo je pronadeno nakon cetiri sata i prema
obicaju pokopano nakon dva dana. 54-godisnja
Jaka Laus rod. Banicevi¢ u rujnu 1858. je pala u
more i utopila se. U sijecnju 1852. petogodisnji
Nikola Tomié se utopio u Ratkovoj lokvi u Carskom
polju. Jure Banicevi¢, star 70 godina, iz nepoznatog
se razloga utopio (annegamento causa ignata)
u lokvi Slatkovica u Carskom polju. Mala djeca
takoder stradavaju u blizini kuée i samoj kuci sto je
ve¢ zamijec¢eno i u drugim damatinskim sredinama
(Sunji¢ 2013: 474), a vjerojatno je posljedica
nedovoljnog nadzora odraslih osoba. 1,5-godi$nja
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Tablica 1: Dobna i spglna struktura umrlog
stanovnistva u Zupi Cara (1825.-1899.)
MUSKARCI ZENE UKUPNO
Dob Broj % Broj % Broj %
<1g 90 31,03 67 21,68 157 26,21
(od toga broja do 24h) 9 8 17
(od toga broja 1-6 dana) 17 12 29
(od toga broja 7-30 dana) 36 15 51
1-49 64 22,07 52 16,83 116 19,36
5-9g 18 6,21 19 6,15 37 6,18
10-14 g 4 1,38 7 2,27 11 1,84
15-19 g 2 0,69 4 1,29 6 1
20-24 g 6 2,06 10 3,24 16 2,67
25-29¢g 4 1,38 10 3,24 14 2,34
30-349 6 2,06 7 2,27 13 2,17
35-39¢g 5 1,72 10 3,24 15 2,5
40-44 g 5 1,72 11 3,56 16 2,67
45-49¢g 7 2,41 7 2,27 14 2,34
50-54 g 2 0,69 12 3,88 14 2,34
55-59 g 14 4,83 13 4,21 27 4,51
60-64 g 8 2,76 16 518 24 4,01
65-69 g 16 5,52 15 4,85 31 5,18
70-74 g 20 6,92 17 5,5 37 6,18
75-79 g 2,76 12 3,88 20 3,33
80-84 g 2,07 15 4,85 21 3,51
85-89 ¢ 1,72 4 1,29 9 1,5
90-94 g - 1 0,32 1 0,16
Ukupno 290 100 309 100 599 100

Napomena: u tablici nisu iskazana mrtvorodena djeca
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Ivana Sain tako se utopila u dvoru pored roditeljske
kuce. DjevojCica se, prema pojasnjenju nhavedenom
u biljeSkama, utopila u mastilu. Ne znamo Sto se
unutra nalazilo, ali buduéi se utopila u travnju,
mozda je rije¢ o vodi za pranje rublja.

Djeca stradavaju i zbog izloZenosti vatri i/
Osmomjesecna Jaka Krajancié¢
nastradala je u pozaru kojeg je izazvao plamen
koji je zahvatio kolijevku u kojoj je lezala. Za
pretpostaviti je da se nesre¢a dogodila u kuhinji
pored ognjista. Nesrec¢e su se dogadale zbog
nepaznje. Potvrduje to i slucaj 2,5-godiSnjeg
djecaka kod kojeg je kao uzrok smrti navedeno

ili  plamenu.

combustione accidentale.

Najveci broj nesretnih slucajeva
odnosi se na utapanja, najcesce
u moru 1 lokvama. 1,56-godisnja
Ivana Sain utopila se u dvoru
pored roditeljske kuce, 1 to u

mastilu.

Devetogodisnji Marko Laus je preminuo
od ugriza zmije otrovnice u studenome 1866.
SvjedocCanstvo je to o vremenu kada prisustvo
zmijajoS uvijek nije bilo suzbijeno nanajviSe brdske
predjele, a na njih se moralo ra¢unati u blizini ku¢e
i polja cak i u kasnu jesen. 52-godiSnja Marija
Banicevi¢ je u rujnu 1880. preminula od uboda osa
(vespaio) u blizini svoje kuc¢e. Gotovo je nevjerojatno
da je deset godina kasnije od uboda ose preminula
osoba istog imena i prezimena. Ukoliko nije rijec
0 Zenama koje su udane Banicevié, moguce da je

rije¢ o nasljedno uvjetovanoj alergijskoj reakciji.

- smrt rodilja i dojencadi

U maticnim knjigama umrlih zabiljezene su
tri Zene koje su umrle od komplikacija vezanih
uz trudnoéu i porod. Niti jedna zena nije umrla
tijekom babinja. Mozda je to dijelom posljedica
metodoloskog pristupa — analizirana je samo
maticna knjiga umrlih bez drugih maticai primjene

metode restitucije kojom bi se identificirali
i povezali svi pripadnici nuklearne obitelji,
prvenstveno majke i djeca. TeSko je vjerovati
da je to rezultat poboljSanja sanitarnih uvjeta
na porodu, barem ako je suditi prema ostalim
okolnostima poroda koje su dovodile do velike
smrtnosti dojencadi, no nema dokaza ni da nije
tako. Uostalom, smrtnost zena tijekom trudnoce
i poroda (0,5 %) u odnosu na ukupni broj umrlog
stanovnistva u Cari je ¢ak veéa od dalmatinskog
prosjeka od oko 0,3 % (Andreis 1989: 119; Buklijas
& Vekari¢ 1998: 402). 19-godisnja Frana Banicevi¢
je najvjerojatnije umrla od komplikacija u trudno¢i
jer je kao uzrok smrti naveden preuranjen porod
(parto immaturo). Njena 24-godiSnja sumjestanka
umrla je zbog teskog poroda (parto difficle), a za
26-godisnjakinju je samo navedeno da je uzrok
smrti porod (parto).

Dojenc¢ad predstavlja najranjiviju skupinu
stanovnistva. U razdoblju izmedu 1825. i 1899.
u Cari je umrlo 157 dojencéadi (Tablica 2). Tom
broju se moze dodati jo§ petero mrtvorodene
djece Cime perinatalne* i dojenacke smrti Cine
nesto viSe od cCetvrtine ukupnog broja umrlih.
Prva godina Zivota je riziCnija za djecake nego
za djevojcice. Dob umrle dojencadi biljezena je
neobicnom pedatnoSéu — ponekad i u minutu.
Tako na primjer znamo da je Marija Tomi¢ rodena
22. rujna 1835. pozivjela samo dva sata nakon
preuranjenog poroda. Jaka Banicevi¢ je Zivjela
30 minuta, a blizanci Ante i Andrija Tomi¢ ostali
su na zivotu samo 5 minuta, odnosno dva sata.
Za polovicu preminule dojencadi oba spola u
Cari u 19. st. smrt je nastupila ve¢ tijekom prvog
mjeseca zivota. Ako dodatno suzimo pric¢u, cak
tre¢ina umrle dojenc¢adi umire tijekom prvih Sest
dana zivota. Usporedba s uzrocima smrti pokazuje
da je veliki broj perinatalnih smrti posljedica
odredenih komplikacija u trudno¢i i porodu. Nema
naznaka kongenitalnih malformacija. U matici se
vrlo ¢esto spominje prijevremeni porod (immaturo
parto) ili tezak porod (parto difficile). Takvi problemi
na porodu Cine 12,34 % svih uzroka smrti kod

4 Perinatalna smrtnost obuhvac¢a mrtvorodenu djecu (umrlu u trudnoci
i porodu) i Zivorodenu djecu do Sest dana. Pojmom neonatalna smrtnost
oznacava se umiranje nakon rodenja do 30 dana. Pojam dojenacka smrtnost
pokriva umiranje nakon rodenja (Drazanci¢ 1999: 4-5), tako da se ovdje ti
pojmovi dijelom preklapaju.



dojencadi. No, dojen¢ad u prvom tjednu i mjesecu
Zivota najcesée umire zbog ,slabosti” (debolezza,
slaboca, slabost, marasma, gracilita). Javlja se
kod gotovo tre¢ine preminule novorodencadi.
Mozda u toj dijagnozi mozemo prepoznati nisku
porodajnu tezinu koja je onemogucavala daljnji
napredak. Pojam gracilita (krhkost, nemoc) koristi
se iskljucivo u tri slu¢aja kod novorodencadi koja
je pozivjela samo nekoliko sati kako bi se oznacila
niska porodajna tezina. Za dvije bebe stare pet i
deset dana izrijekom je navedeno da su umrle
zbog nedostatka hrane (mancanza di nutrimento).
Vjerojatno se to odnosi na nedostatak majcCina
mlijeka, no nije jasno kako se nije uspjela osigurati
neka zamjenska prehrana. Iz nesto kasnijeg
izvora s pocetka 20. stoljec¢a, saznajemo da majke
ponekad nisu dojile djecu jer nisu ,imale mlijeka“
ili su ih boljele prsi. Ako je bilo moguce, u tom
su ih slu¢aju dojile druge zene. U suprotnom su
dojencadi davani ,Sirupi“, tj. Cajevi od mazurane,
pcelinja ljubice, anisa, kamilice i dr. biljki te
razvodnjeno mlijeko Zivotinjskog podrijetla.?

Nakon prvog tjedna Zivota, upravo koliko je
potrebno za inkubaciju, kao uzrok smrti se pocinje
javljati novorodenacki tetanus (zli gr¢) kojeg
prepoznajemo u dijagnozama thrismus/trismus
i spasmo (spazam, tj. gré¢). Trizma je jedan od
najkarakteristicnijih simptoma i manifestira se
ukocenom celjusti. Pojava ove bolesti vezana je uz
loSe higijenske uvjete u kojima se porod odvijao.
Obi¢no do infekcije dolazi prilikom presijecanja
pupkovine nesterilnim instrumentom:
sjekirom, Skarama, nakon Cega se pupcana vrpca
podvezivala nesterilnim koncem ili se dijete
umatalo plahtama koje nisu bile Ciste (Todorovi¢ &
Pavlovi¢ 1970: 226-227). U Veloj Luci se pocetkom
20. st. zbog neimastine novorodencad ponekad
povijala u obi¢ne vreée.b Slucajevi oboljenja od
ove bolesti kod dojencadi starosti izmedu 1 i 3
mjeseca joS se uvijek mogu pripisati uvjetima
poroda, no kod nesto starijih (npr. devetomjesecne
bebe) vjerojatnije je posljedica neke ozljede.

srpom,

Kod dojencadi starije od mjesec dana
(postneonatalna smrtnost) i dalje se kao vodeci

5 Arhiv Zupnog ureda Vela Luka. Prepiska po tekuéem broju, br.
549/1922., str. 5.

6 Ibid.

uzrok smrti javlja ,slabost” iz ¢ega se iScCitava
slabo napredovanje teZine, vjerojatno s nekom
bolesti u podlozi. Taj ¢e se uzrok smrti nastaviti i
nakon Sto djeca napune godinu dana, sve do pete
godine Zivota. No, kod starije dojencadi sve je
vidljivija podloZnost zaraznim bolestima. Cesto se
javljaju crijevne gliste (vermi/verminoso i guje) kojih
kod novorodencadi gotovo uopée nema. Pojava
crijevnih glista definitivno je pokazatelj loSih
higijenskih uvjeta. Dojenc¢ad starija od mjesec
dana umire i od ostalih zaraznih bolesti: hripavca,
dizenterije, gripe te nesto rjede: Sarlaha, rubeole
i TBC-a. Od ostalih bolesti zamjetnije su bolesti
diSnog sustava, ponajprije u jesenskim i zimskim
mjesecima. Od simptomatskih i neodredenih
uzroka smrti prevladavaju dijagnoze vrucice (febre)
i ,prirodne smrti“ (morte naturale). Slicna razlika
izmedu distribucije uzroka smrti u neonatalnom
i postneonatalnom razdoblju uocena je u analizi
dojenacke smrtnosti u Makarskoj u 19. st. | tamo
je u svim skupinama zastupljena slabost. No,
u prvom mjesecu zivota prevladavaju uzroci
povezani s porodom i stanjem dojenceta, dok je
nakon prvog mjeseca primjetna vec¢a ucestalost
zaraznih bolesti (Anusi¢ 2006: 164, 168).

- zarazne bolesti kod djece

Mati¢ne knjige pokazuju da su od niza zaraznih
bolesti (difterija, hripavac, tetanus, rubeola, kozice,
Sarlah i meningitis) umirala isklju¢ivo dojencad i
djeca.

Tetanus je jedna od vodeéih zaraznih bolesti
od koje je umrlo 33 dojencadi i djece (5,45 %
svih uzroka smrti). Uz spomenute slucajeve
novorodenackog tetanusa koji je vezan uz loSe
higijenske uvjete tijekom poroda, tetanus se
javlja kod starije dojencadi i djece. Kod njih su
uzrok vjerojatno bile ozljede. Tijekom toplijeg
dijela godine do infekcije najcesSc¢e dolazi zbog
povreda koje nastaju hodanjem bosim nogama po
zemlji gdje se nalaze spore tetanusa (Todorovi¢ &
Pavlovi¢ 1970: 226).

Difterija je zabiljezena kao: infiamazione alla
gola, grlica, angina difterica, angina difterica e
morbus preti, bolest grla. U travnju i svibnju 1888.
u epidemiji difterije umrlo je Cetvero dojencadi i
male djece. Nesto ranije, u veljaci, zabijezena je i
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u Blatu. Difterija se jos javljala 1853.,1883. i 1897.

Svi umrli od hripavca su dojencad i djeca do
Cetiri godine. Od srpnja do rujna 1852. od dijagnoze
febbre convulsiva con tosse umrlo je Cetvero djece.
Najveca epidemija hripavca (tosse canina) u kojoj je
umrlo Sestero djece trajala je od ozujka do srpnja
1865. Po jedan slucaj tosse convultiva zabiljezen je
1883. i 1884. Mozda se angina koja se kao uzrok
smrti u epidemijskim razmjerima javlja 1880.
godine moze pripisati hripavcu (vidjeti ,Bolesti
disnog sustava").

Kod dvoje dojencadi starosti 20 danai 7 mjeseci
kao uzrok smrti je zabiljezena rubeola (rosolia).
Dvogodisnje dijete umrlo je od kozica (varicella).
Troje djece umrlo je od Sarlaha (febbre scarlatina,
scarlattina, skrlatina).

- ljetne smrti (dizenterija, tifus i crijevne
gliste)

Ljeto je doba najve¢e smrtnosti. Obiljezeno
je razlicitim bolestima koje se manifestiraju
proljevom Ciji jeishod fatalan. Pove¢anaucestalost
tih uzroka smrti upravo u ljeto i ranu jesen sugerira
da se radi o zaraznim oboljenjima. NajviSe umrlih
je u kolovozu, rujnu, srpnju i studenome. Ponajprije
treba pomisljati na dizenteriju koja se spominje
izrijekom: disenteria, malatia disenterica, griZnja.
Cak i oni uzroci smrti koji su nesto opéenitiji (flusso,
diarrea — proljev) i neodredeniji (putrido maligno,
putrido — gnijil) identificirani su kao dizenteri¢na
oboljenja. Vise je nego moguce da se radi o nekom
drugom uzroéniku infektivnog gastroenteritisa
(upalnog procesa zeluca, tankog i debelog crijeva).
No, u 19. st. dijagnoza se postavljala na temelju
klinicke slike, a tek su krajem toga stoljeca izolirani
uzro€nici bolesti (Mihaljevi¢ 1967: 202-203).
Naposlijetku, postavljanje tocne dijagnoze ovdje
nije toliko ni relevantno koliko Cinjenica da se
vecina uzrocnika bolesti prenosi fekalno-oralnim
putem, preko prljavih rukuizarazene vode zapiceili
hrane. Uzrok je lezao u loSim higijenskim mjerama
i loSoj zdravstvenoj zastiti. Ova oboljenja posredno
govore i o socijalnim uvjetima. U Cari, kao i cijelom
otoku, u 19. stolje¢u je tijekom ljetnih mjeseci
postojao problem nestasice pitke vode (Oreb 1999:
38, 49). Kuéne cisterne nisu bile dostatne ni za
ljudske potrebe (Oreb 1999: 38, 49), a tijekom ljeta

su morale biti u loSem stanju. Tome treba pridruziti
neadekvatno rjeSavanje odvoda fekalijai vjerojatno
blizinu domadéih zivotinja. NajviSe su obolijevala
djeca. Od 33 smrtna slucaja, viSe od polovice su
bila djeca. Dizenterija je bila pogubnija za malu
djecu nego za dojenc¢ad. Mozda zbog toga Sto je
dio dojenéadi ipak bio na majéinu mlijeku. Cesto
umiru i starije osobe. Bolest se javlja kontinuirano
svih godista. Vise smrtnih slucajeva zabiljezeno je
u ljeto 1839. 1 1860. kada se javlja i puno umrlih od
parazitarnih bolesti (crijevnih glista).

Za razliku od dizenterije, tifus jednako pogada
sve dobne skupine. U 19. st. u Europi je bio
endemska bolest koja se u epidemijama javljala
zbog gladi ili jo§ ¢eSc¢e u ratnim uvjetima, po cemu
je vjerojatno i najpoznatiji (Cartwright & Biddiss
2006: 106). U Cari je zabiljezen 1860-tih i 1870-
tih kao febre tiffoidale, gastrico tifoidale, tifoidea.
Uglavhom se javlja s dva-tri smrtna slucaja
godisnje, gotovo uvijek u periodu izmedu kolovoza
i studenoga s maksimumom u rujnu. Pojava bolesti
u toplijem dijelu godine vjerojatno je vezana uz
loSe sanitarne uvjete. Do razvoja bolesti dolazi
nakon $to zarazeni ljudski izmet dospije u vodu
za pice ili hranu (Cartwright & Biddiss 2006: 106).
Epidemijski razmjeri, barem prema broju umrlih,
zabiljezeni su 1873. kada je umrlo petero ljudi.

Ljetne bolesti manifestiraju se
proljevom. Povecana ucestalost
takvog uzroka smrti govori o
zaraznim oboljenjima.

Crijevne gliste (vermi, verminoso, putrido
verminoso, febbre verminosa, fevre verminosa, febre
verminosa e putrido, malatia putrido e verminosa,
gastrico verminosa, udusenje od guja) takoder se
najcesSce javljaju ljeti. NeSto viSe smrtnih slucajeva
takoderimauveljaciitravnju. Smrt od komplikacija
uzrokovanih crijevnim glistama gotovo iskljucivo
pogada djecu. Petogodisnji Kuzma Mareli¢ se
u srpnju 1894. ugusio prodorom glista na usta.
Najugrozenija su djeca izmedu jedne i pet godina,
ali pogada i dojencad stariju od mjesec dana.
Kako djeca rastu i postaju aktivnija, povecava se
mogucnost zaraze — upravo boravkom ili igrom



na zagadenom tlu djeca najc¢esée unose jajasca
(Richter 1967: 342).

Uzroci smrti pripisani bolestima Zeluca i
crijeva takoder su najéesc¢i u ljetnim mjesecima,
osobito kolovozu, pa je moguce da se barem dio
ovih smrtnih slu¢ajeva zapravo odnosi na crijevne
zarazne bolesti. Ipak, bolesti probavnog sustava
se javljaju kao uzrok smrti kod svih dobnih skupina

te ¢ine 4,62 % svih uzroka smrti.

- zanemarivanje, glad i hladnoé¢a

Carani su se u prvoj polovici 19. st. bavili
iskljucivo poljoprivredom koja je zbog ograni¢enih
obradivih povrsina tesko zadovoljavala osnovne
potrebe za hranom. Prvenstveno se to odnosi
na nedostatak Zitarica. Situacija je u drugoj
polovici 19. st. vjerojatno bila nesto bolja jer su
se manjkovi mozda mogli nadoknaditi sredstvima
koja su osiguravali viskovi u proizvodnji vina koja
tada dozivljava svoj najveéi zamah (Oreb 1999:
41-45). Djeluje nezamislivo da uz plodno Carsko
polje u matici ipak nailazimo na glad kao uzrok
smrt, pa makar i jedne osobe. No, siromastvo je
konstanta svih vremena. U mnos$tvu preminule
dojencadi i djece, ovo je jedna od najpotresnijih
smrti. 11-mjesecni Andrija Tomi¢ je 2. sijecnja
1860. umro od gladi nakon S§to su ga roditelji
napustili zbog siromastva (grande miseria).
Njegovo tijelo je pronadeno u roditeljskoj kuéi.
Sutradan ga je obiSao seoski glavar te je pokopan.
Iz suvremene perspektive tesko je zamisliti da
se dijete do te mjere prepusti sudbini, ali ni da se
nitko od sumjestana nije nasao da pomogne. No,
u siromasnim krajevima roditelji su u 19. stoljeéu
ponekad znali pribjegavati ovakvom rjesenju.
Primjer je Makarsko primorje gdje je postojala
praksa zapustanja djece zbog ¢ega su umirala od
gladi (Anusi¢ 2008: 171).

U oZujku 1847. pronadeno je tijelo 57-godisnje
Katarine Banicevi¢ ispod stabla u polju, a ,izvan
Zzupe“. Navedeno je da je umrla u 11 sati navecer od
gladii hladnoce. Nije jasno kako je utvrdeno to¢no
vrijeme smrti, osim ako nije pronadena otprilike
u navedeno vrijeme $to otvara moguénosti da je
za njom bila organizirana potraga. Moguce je da
u tom slucaju glad uopée nije bila uzrok smrti ve¢

je vjerojatno zbog nekog drugog razloga doslo do
pothladivanja.

- guSenje

Cetvero djece umrlo je od asfiksije (squinancia,
udusenje). Ni u jednom sluéaju nije navedeno
je li do gusSenja doslo zbog prisustva stranog
tijela u zdrijelu, nasilne smrti ili je ono posljedica
(komplikacija) uslijed neke druge bolesti. Dje¢ak
star sedam dana ugusio se (squinancia) u
studenome 1865. Roden je u izvanbracnoj vezi.
Smrti nezakonite djece Cesto su kod sveéenika
pobudivale sumnju u edomorstvo (Sunji¢ 2013:
478-479), no ovdje nema naznaka nasilne smrti.
Moguée je da se radi i o hripavcu ¢ija je epidemija
izbila u ljeto i ranu jesen te godine. Isto tako,
udusenje navedeno kao uzrok smrti dvoje djece u
lipnju 1894. mozda se moze pripisati komplikaciji
izazvanoj prodiranjem helminta (crijevnih glista) u
gornje disSne putove buduci se upravo udusenje od
guja javlja kao uzrok smrti kod djeteta u srpnju iste
godine.

11-mjesecni Andrija Tomic
umro je 2.1.1860. od gladi nakon
Sto su ga roditelji napustili zbog
siromastva. Njegovo tijelo je
pronadeno u roditeljskoj kuci.

- pluéai mozak kao ,slabe tocke" odraslih

Najsmrtonosnija zarazna bolest u Cari je
bila tuberkuloza (7,25 % svih uzroka smrti). Od
TBC-a najceS¢e umiru odrasle osobe, uglavhom
srednje Zivotne dobi, a puno manje djeca. Ova
je bolest stara koliko i CovjeCanstvo, a njezin je
uzrocnik stariji od njega, pa c¢ak i drugih oblika
Zivota (Cartwright & Biddiss 2006: 163). Tek je
sredinom 19. stolje¢a otkriveno da je tuberkuloza
zarazna bolest, a pri kraju stoljec¢a izoliran je njezin
uzro¢nik (Cartwright & Biddiss 2006: 168). lako
tuberkuloza moze zahvatiti bilo koje tkivo u tijelu,
za pretpostaviti je da su ovdje zabiljezeni slucajevi
mahom oznacavali pluénu tuberkulozu koju
simptomi kaslja i pljuvanja krvi ¢ak i nestru¢nom
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oku Cine prepoznatljivijom od npr. tuberkuloze
kostiju. TBC se u matici biljezi kao: tisi polmonare,
tisi consunzione, tisa, tubereolosa, tubereolo, Susica,
suSica, a identificiran je i u nazivima: febbre
consuntiva, consunzione tubereolo, consunzione,
consumzione, consumazione peritonicas. lako rijeci
consunzione i consumazione doslovce oznacavaju
.propadanje, unistenje”, temeljem dosadasnjih
istrazivanja podvedeni su pod TBC (Sunji¢ 2008:
326-327). Smrtni slucajevi u Cari se javljaju svih
godista, a nesto vise 1861.11889. godine. | na Solti
je u19. st. od TBC-a umiralo najvise ljudi u odnosu
na sve druge zarazne bolesti, kao i u neretvanskoj
Zupi Komin-Rogotin u prvoj polovici 19. st.
(Andreis 1989: 117; Sunji¢ 2008: 325). U Dalmaciji
je pocetkom 20. st. i dalje bila jedan od vode¢ih
uzroka smrti (Gjivanovi¢ 1908: 27).

Kroz sva godista u hladnijem dijelu godine
kao uzrok smrti javlja se upala plu¢a. Uglavhom
pogada odrasle osobe od 20 do 74 godine. Kod
dvoje ljudi nastupila je kao posljedica gripe.

Za razliku od upale pluéa koju se pouzdano
moze detektirati, upale gornjih disnih puteva
tek nacelno mozemo smjestiti u bolesti diSnog
sustava. Najcesce se javljaju kasalj, angina i katar
(catarro, catarrhus), uglavnhom u hladnijem dijelu
godine. Angina se javlja kao uzrok smrti djece
izmedu sedam mjesecii 6 godina. Za pretpostaviti
je da je doslo do nekog oblika komplikacije kod
pocetne upale Zdrijela ili krajnika. Epidemijski
razmjeri smrti od ,angine" zabiljezeni 1880.
upucuju na zaraznu bolest — mozda hripavac Cija
je epidemija bas te godine zabiljezena u Blatu
(Lazarevié¢ & Vekari¢ 2009: 234). Od respiratornog
katara umiru dojencad i male djece te osobe starije
od 60 godina. Od kaslja je umrlo pet osoba.

Mozdani udar (apoplesia, colpo apopletico,
congestione cerebrale, colpo fulminato, kap) je
takoder bolest koja uglavhom pogada odrasle
osobe. Najveca ucestalost je u rujnu.

Kod cetiri osobe uzrok smrti je bio infiamazione
cerebrale. ,Mozdana upala“ bi mogla upucéivati na
encefalitis ili meningitis, no kako nema dodatnog
pojasnjenja, nije moguce pouzdanije odrediti o
¢emu se radi. Uzrok smrti triju odraslih osoba i
dvoje male djece bio je febre nervina i febre neurosa.

Podjednako se moze raditi o bolesti zZiv€anog
sustava ili o nekom od psihickih poremeéaja.

- novotvorine

Upet slucajeva (0,83 %) kao uzrok smrtinaveden
je tumor i/ili karcinom. U dva slucaja opc¢enito se
navodi samo cancro i rak. Kod dijagnoza tumore
sanguigno i tumore sanguigno ad un occhio koje su
zabiljeZene kod dvoje novorodencadi moze biti
rijeCi o limfomu. 43-godis$nji muskarac preminuo
je od tumor eakinveocus hepatis (rak jetre?).

- sumnja u nasilnu smrt

0d rane nastale paljbom iz vatrenog oruzja
preminuo je Jakov Tomi¢, star 25 godina. Njegovo
tijelo je pronadeno 11. srpnja 1849. u Sumi Kanscik.
Rijec je o teSko pristupacnom terenu uz jugoistocni
dio Carskog polja. Nije izrijekom navedeno je i rije¢
o nesretnom slucaju ili nasilnoj smrti (ubojstvu).
Tijelo su dva dana nakon smrti obisli korculanski
lijecnik Zovetti i pretorijalni kancelar (upravno-
sudski sluzbenik) Manfroni. Istog je dana pokopan.

Dana 22. ozujka 1855. u Sumi je pronadeno
tijelo 28-godisnje Frane Laus rod. Marelié. Zupnik
je naznacio da uzrok smrti nije poznat, no ocCito
je bilo nekih sumnji u nasilnu smrt jer je tijelo
pokojnice pokopano tek nakon $to ga je pregledao
lijecnik MiroSevi¢ iz Korcule.

- epidemije koje su dotaknule Caru: kolera
i gripa

U 19. st. kolera se u nekoliko pandemijskih
valova proSirila iz svoga izvorisnog podrucja u
Indiji gdje je bila endemska bolest. U Europi se prvi
put pojavila 1829. godine. Od 1835. Siri se Italijom,
a Dalmaciju je zahvatila polovicom 1836. i zadrzala
se cijele 1837. (Glesinger 1968: 728: Bertosa 1988:
246). No, u Cari se 1836.—1837. kolera ne spominje
niti ima bolesti sa sliénim simptomima u kojima bi
se mogla prepoznati. Bolest se ne javlja ni u Blatu,
iako se u blatskoj kronici Ivana Ostoje biljezi njena
pojava u drugim podrucjima Dalmacije. Strah od
bolesti je bio toliki da su od listopada 1836. u crkvi
Svih svetih u Blatu organizirane molitve kako bi ih
kolera mimoisla (Baci¢ 2004: 74). To ne ¢udi jer se



Kamene ploce na starom dijelu groblja uz
crkvu Gospe Carskog polja. Foto: M. Sunjié

Detalj s groba u obliku kamenog sarkofaga
(kraj 19. stoljeéa). Foto: M. Sunji¢
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bolest javlja dramati¢no. Manifestira se Cestim
i obilnim proljevima i povraéanjem te gréevima.
Tijekom tezih oblika oboljenja, bolesnici u samo
jednom danu mogu imati i vise od 20 stolica
(Todorovi¢ 1968: 732). U neretvanskoj zupi Desne
u mati¢noj knjizi su sacuvani vrlo detaljni opisi
koji pokazuju da je smrt ponekad nastupala ve¢
nekoliko sati od pojave prvih simptoma (Sunji¢
2013: 497). Tijekom 1854. Europu je zahvatio novi
epidemijski val koji se na isto¢nu obalu Jadrana
prosirio iz Italije. U Istri i Dalmaciji bolest je izbila
u kolovozu 1855. (Glesinger 1968: 728; Bertosa
1988: 248-251). No, ovaj put nije zaobisla otok
Kor€ulu. Zabiljezena je u mati¢nim knjigama Care
28. kolovoza 1855. Pouzdano znamo da su krajem
kolovoza i pocetkom rujna od kolere preminule
dvije Zene budu¢i da se kao uzrok smrti izrijekom
navodi colera. Mozda se jos kod dvoje umrlih ranije
u kolovozu radi o koleri, no kako se njihovi uzroci
smrti biljeze flusso i putrida ne moze se iskljuéiti
mogucnost dizenterije. U obliznjem Blatu kolera
je imala epidemijske razmjere s 88 umrlih izmedu
kolovoza i listopada (Baci¢ 2004: 80).

Pouzdano znamo da su u Carli
od kolere preminule dvije Zene.
U obliznjem Blatu kolera je
Imala epidemijske razmjere s
88 umrlih.

Gripa (influenza, slaboca (influencija), kasalj
(influentia)) se javlja kao uzrok smrti u tri navrata:
1893., 1896. i 1899. kod devetero preminulih. U
Europi se tijekom 19. st. pojavljivala i povlacila
u nekoliko navrata. Najsmrtonosnija je bila
pandemija koja je trajala od 1889. do 1892. godine,
poznata pod nazivom ,ruska gripa“ (Cartwright
& Biddiss 2006: 160—-161). U Blatu se javila 1890.
(Bacié 2004: 91). Njena pojava u Cari vjerojatno
predstavlja zakasnjeli nalet bez epidemijskih
razmjerajerseovabolestuslabijemoblikuzadrzala
duzi niz godina. Poveé¢ana smrtnost zamije¢ena je
u ozujku 1896. kada je umrlo Cetvero djece. Gripa
se u Blatu i Cari 1890-tih ne javlja istih godina, veé
gotovo naizmjeni¢no. Od gripe umire dojencad i
mala djeca, a samo je u jednom slucaju nalazimo

kod odrasle osobe. Mjesecna distribucija smrtnih
slucajeva uglavnom se preklapa sa sezonalitetom
ove bolesti (jesen-zima).

- simptomi i nedovoljno odredeni uzroci
smrti

U mati¢noj knjizi prevladavaju simptomatski
uzroci smrti koji mogu biti vezani uz razliite
bolesti. Neki od njih su barem nacelno svrstani
u odredenu skupinu bolesti (npr. kasalj), no kod
dijela uzroka smrti to niti izbliza nije moguce.
Upale (infiamazione) se uglavnom javljaju kod
osoba srednje Zzivotne dobi u hladnijem dijelu
godine. PoviSena tjelesna temparatura ili vruéica
(febre, febbre intermitente, febre lente, febbre
consumptiva) uglavnom se javlja kao uzrok smrti
kod dojencadi. Vru¢ica je ponekad oznaCena
kao zlo¢udna ili opasna: febre maligna (takoder
maligna) i febre perniciosa (takoder male perniciosa,
una perniciosa). Tijekom 1872. ¢ak je devet odraslih
osoba preminulo od febre perniciosa. Uglavnom je
rijeC o Sezdesetogodisnjacima. Vjerojatno je rije¢
o nekoj epidemiji koja se rastegnula kroz ¢itavu
godinu. Jedino s ¢ime je mozemo dovesti u vezu
jest nepoznata bolest koja se krajem 1871. pojavila
u Blatu i od koje su uglavnom umirale starije osobe
(Bacic¢ 2004: 86).

Neobi¢no je §to se u Carskoj matici uopce ne
spominje malarija. Na 15-ak kilometara udaljenosti
od Care nalazi se Blatsko polje koje je do isusivanja
pocetkom 20. st. bilo endemsko malari¢no
podrucje. Iz izvora je poznato da je malarija harala
i u Smokvici zbog neuredenih lokvi koje su se
pretvarale u moévarne predjele (Baci¢ 2004: 95).
Vjerojatno su i lokve u Carskom polju kao vode
stajacice bile stanista komarca anofelesa koji
prenosi uzro¢nika malarije (plasmodium). Moguce
je da je oboljenja od malarije bilo, ali bez smrtnog
ishoda. Takvu klinicku sliku obi¢no imaju blazi
oblici ove bolesti (tercijana i kvartana). ,Prirodne
smrti“ obi¢no se javljaju u zimskom (prosinac-
ozujak) i kasnoljetnom (kolovoz) dijelu godine kod
dojencadi ili male djece.

Starost i senilnost (vechiaja, cattarro senile,
marasma senile, febbre senile, labe senile i starost,
debolezza) predstavljaju najcesc¢i uzrok smrti kod
osoba starijih od 65 godina. Nesto se ¢eSée javljaju



u jesenskim i zimskim mjesecima, od listopada
do ozujka, s manjim padom u veljaci. Za razliku
od starosti koja predstavlja prirodan fizioloski
proces, te se uopée ne moze smatrati uzrokom
smrti, pojava demencije zasigurno je povezana
s razlicitim bolestima koje spadaju u mentalne
poremecaje i poremecéaje ponasanja. 0sim
starosti i senilnosti, osobe starije zivotne dobi
(> 65 godina) umiru i od upale plu¢a, mozdanog
udara, TBC-a, katara (respiratorni katar?, op.a.) i
hidropsa. U ljetnim mjesecima za njih je pogubna
i dizenterija.

Zakljucak

Naslov ovog rada postavljen je kao dvostruko
pitanje: kada i od ¢ega? Upravo stoga $to je za
razumijevanje uzroka smrti u 19. st. bitno sagledati
i druge pokazatelje poput godisnjeg i sezonskog
(mjesecnog) kretanja broja umrlih te dobno-spolne
strukture umrlog stanovnistva. Primarni interes su
uzroci smrti. Ponekad samo njihov opis, osobito
ako sadrzava puno detalja, svojom slikovitoScéu
zaokuplja paznju i nadilazi daljnu raspravu. No, tek
koloplet niza faktora pomice vizuru s neposredno
zabiljezenog uzroka prema Siroj demografskoj,
socijalnoj pa i zdravstvenoj slici. Ne treba skrivati
da je ta slika tek skica.

Po broju umrlih osoba starijih
od 70 godina vidimo da se Zivot
produljio Sto je karakteristika
demografske tranzicije u
Hrvatskoj.

Najugrozenija skupina stanovnistva u Cari su
dojencad i mala djeca do Cetiri godine, a ljeto je
za njih najrizicniji period zbog crijevnih zaraznih
bolesti. Za dojenc¢ad su nesto kriticniji zimski
mjeseci, no i u kolovozu i rujnu ih umire jako puno
— dovoljno da se u ukupnoj slici ljeto iskristalizira
kao doba umiranja. Bez obzira na te gotovo
kataklizmicke podatke, u Cari zapravo umire manje
djece u usporedbi s drugim istrazivanim mjestima
na Korculi (Blato i Pupnat) u istom razdoblju. No,

bez analize ostalih vitalnih dogadaja (nataliteta,
nupcijaliteta), manja smrtnost djece se tek sa
zadrSkom moze uzeti kao pokazatelj daljnjih
pomaka u procesu demografske tranzicije. Po
broju umrlih osoba starijih od 70 godina vidimo da
se zivot produljio $to je karakteristika demografske
tranzicije u Hrvatskoj. Ukupna dobna i spolna
struktura se odrazila i na uzroke smrti: brojnije su
bolesti od kojih umiru djeca. Smrtnost je najveca
upravo u najranijem razdoblju djetetova Zivota,
pocev od samog poroda. Radanje je za djecu bio ne
samo traumatican, ve¢ i rizican dogadaj. Najveci
broj novorodenc¢adi umire od komplikacija tijekom
poroda, a vjerojatno i u trudnodi jer se za puno njih
navodi da su rodeni prije vremena ili se konstatira
slabost. Jedina zarazna bolest koja pogada djecu
u novorodenackoj dobi je tetanus $to ponovno
potvrduje loSe higijenske uvjete u kojima se porod
odvijao. Tim viSe iznenaduje §to su samo tri Zene
preminule od komplikacija na porodu, no Cara je u
tom pogledu i dalje unutar dalmatinskog prosjeka.
S rastom se povecavala moguénost oboljenja
dojencadi od zaraznih bolesti. U ljetnim mjesecima
mala djeca su umirala od dizenteri¢nih oboljenja
i crijevnih glista. Povremeno se biljeze epidemije
koje su iskljuc¢ivo pogadale djecu, ponajprije
hripavac i difterija. Za odrasle osobe najpogubnija
je bila tuberkuloza te upala plu¢a i mozdani udar.
Najéesci uzrok smrti kod starijih osoba su starost
i senilnost. U odnosu na ostatak Dalmacije i otoka
Koréule, Carani dosta stradavaju u nezgodama.
Uglavnom je rije¢ o utapanjima u moru i lokvama,
ali ¢ak i pored kuce §to se za mjesto koje se nalazi
u unutrasnjosti otoka Cini prilicno nevjerojatno. Iz
toga naslu¢ujemo jednu zajednicku karakteristiku
na Sirem podrucju Dalmacije: neadekvatnu skrb
za malu djecu koja je u svom ekstremnom obliku
dovodila do napusStanja i smrti djeteta, a Ciju
potvrdu imamo i u ovoj matici. Nakon provedene
analize, kod najveéeq broja uzroka smrti nije bilo
moguce niti priblizno odrediti skupinu bolesti.
Znamo samo simptom, bilo da je rije¢ o vruéici,
upali, starosti... Ako uzmemo u obzir da su
uzroke smrti uglavnhom odredivali seoski glavari
ili sveéenici, ipak je zanimljivo vidjeti sigurnost
i preciznost u identifikaciji odredenih bolesti,
pogotovo zaraznih, Sto govori da su ipak donekle
bili upuéeni u zdravstvenu problematiku.
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Tablica 2: Uzroci smrti u Zupi Cara (1825.-1899.)

colpo fulminato, kap)

VANJSKI UZROCI 19
Ugriz zmije 1
Ubod ose 2
Utapanje 10
I1zloZzenost dimu, vatri ili plamenu 3
Padovi 1
Paljba iz vatrenog oruzja 1
Rana 1
MATERNALNA SMRTNOST (parto immaturo, parto difficile, parto) 3
SMRT DOJENCADI ZBQG TEéKO'G IL1 PREURANJENOG .PO.RODA ) ) 20
(parto prematuro, nata immatura, immaturo nascimento, dificile parto della madre del neonato, immaturita del parto)
Febbre senile (kod dojenceta) 1
MRTVORODENA DJECA 5
SIMPTOMI; NEKLASIFICIRANI | NEDOVOLJNO ODREDENI UZROCI SMRTI 212
Upala (infiammazione, infiamacija upala) 15
Povisena tem.peratqra/vruéica . . 14
(febbre, febre intermitente, febre lente, intermitente)
Febbre perniciosa/male perniciosa/una perniciosa 15
Febre maligna/Maligno 5
Neodredeni uzrok (malatia incurabile, impedimento minoria) 2
Prirodna smrt (morte naturale, naturale, od smrti naravne, naravna) 13
Starost | senilnost (vechiaja, cattarro senile, marasmo senile, febbre senile, 73
labe senile, debolezza)
Hydrops (idropisia, hidropes, voda, vodena bolest) 12
Edem (edema alla spalla sinistra) 1
Febrilne konvulzije (febbre convulsiva) 1
Slabost (djeca O—fl godine) o 3 56
(debolezza, slaboca, slabost, oslabljenje, gracilita, marasma)
Gangrena (cancrina) 1
Guégnje (ésﬁ ksijva) ‘ 4
(squinancia, udusenje)
ENDOKRINE, NUTRICIJSKE | METABOLICKE BOLESTI 6
Rabhitis (rachetide, rachitide) 2
Glad (inedia freddo e forse anche fame, inedia, mancanza di nutrimento) 4
BOLESTI DISNOG SUSTAVA 52
Angina 14
Catarro, catarrhus 12
Kasalj 5
Upala pluca
(infiamazione polmonare, polmonare, polmonea, febbre pulmonare, 20
peripneumonia, gripp accompagniato a infiammazione al petto, upala pluéa)
Paralisi polmonare 1
CEREBROVASKULARNE BOLESTI 21
Mozdani udar/krvarenje (apoplesia, colpo apopletico, congestione cerebrale, 21




BOLESTI ZIVCANOG SUSTAVA 1
Infiamazione cerebrale 4
Konvulzije (convulsioni) 1
.Neuroze" (febre nervina, febre (..) neurosa) 5
Delirij (delirium) 1
BOLESTI PROBAVNOG SUSTAVA 28
. - Gastricismo, gastrico, gastro-enterile, gastro-enterile perniciosa, febre
Bolesti Zeluca i crijeva . . 1
gastrica, preduga nemo¢ Zeludca
Infiamazione intestinale, infiamazione degli intestini, upala unutarnja, 13
inflammazione degl intestinis, ilerijia, upala u crijevima
Inkarcerirana hernija (kila) Ernia incarcerata 2
Bolesti jetre i Zu¢nog mjehura Infiammazione al fegato, vomito continuato e polijeholia 2
GENITOURINARNE BOLESTI 1
Zadrzavanje mokrace ( ristagno d’urine) 1
NOVOTVORINE/KARCINOM (tumore sanguigno, tumore sanguigno ad un occhio, cancro,rak, tumor eakinveocus 5
hepatis)
ZARAZNE BOLESTI 209
TBC (tisi polmonare, tisi consunzione, tisa, tubereolosa, tubereolo,
febbre consuntiva, consunzione tubereolo consunzione consumzione, 44
consumazione peritonicas, susica, susica)
Dizenterija (flusso, disenteria, malatia disenterica, febbre lenta e putrido, 33
putrido, putrido maligno, diarrea, spasma con diarea, griznja)
Helminti (crijevne gliste) (vermi, verminoso, putrido verminoso,febbre
verminosa, fevre verminosa, febre verminosa e putrido, malatia putrido e 35
verminosa, gastrico verminosa, udusenje od guja)
Tifus (febre tiffoidale, gastrico tifoidale, tifoidea) 19
Kolera (colera) 2
Difterija (infiamazione alla gola, grlica, angina difterica, angina difterica e 8
morbus preti, bolest grla)
Hripavac (febbre convulsiva con tosse tosse canina, tosse convultiva) 12
Rubeola (rosolia) 2
Kozice (varicella) 1
Sarlah (febbre scarlatina, scarlattina, skrlatina) 3
Tetanus (thrismus, trismus spasmo con trisma, spasmo, debolezza trismus) 33
Gripa (influenza, slabo¢a (influencija), kasalj (influentia)) 9
Erizipel/crveni vjetar (risipola, ressipola, riscipella, puZarica (risipula), 7
erysipelas faciei)
Meniningitis (upala moZdana (menengite)) 1
Nepoznat uzrok* 3
(malatia ignata, ignato, incognita)
Nepoznato znacenje (necitko) 4
Uzrok smrti nije upisan 5
UKUPNO 605

* Napomena: Kod nepoznatog uzroka incognita rije¢ je o sumnji u nasilnu smrt
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Izvori
Zupni ured Vela Luka

- Prepiska po tekuéem broju

Web izvori

Zupa Cara - Mati¢na knjiga umrlih 1825.-1836.
(digitalizirani mikrofilm) na web stranici https://
www.familysearch.org/ark:/61903/3:1:3QS7-
L99X-2J12?i=28&wc=9R2C-HZK%3A391644801
%2C392159501%2C392159502&cc=2040054, p.
29 — 43 (pristup: listopad 2017.).

Zupa Cara — Matiéna knjiga umrlih 1836.—1899.
(digitalizirani mikrofilm) na web stranici https://
www.familysearch.org/ark:/61903/3:1:3QS7-
899X-1878?wc=9R2D-GPX%3A391644801
%2C392159501%2C392159701&cc=2040054 , p.
84-200 (pristup: studeni 2017.).
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