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CEPLJENJE PROTI KOZAM V KOPRSKEM
OKRAJU V 30. LETIH 19. STOLETJA

SMALLPOX VACCINATION IN
KOPER DISTRICT IN 1830s

Urgka Zeleznik*

SUMMARY

In the context of preventive measures against smallpox, this paper deals with some examples
of vaccination which was carried out in the Koper district in the first half of the 19th centu-
ry with special emphasis on general revaccination (1833) and vaccination of children (1835)
which were promoted by the district physician Gian Andrea de Manzoni. In the time of his
duty, the vaccination was regularly carried out in the town of Koper as well as in its surrou-
nding, mostly rural localities within the district. Besides that, the revaccination of children
and adults took place in case of the direct threat of the disease. With the analysis of existing
nominative registers of the vaccinated, which are here discussed for the first time, a statistical
research dealing with the vaccinated population structure by age and social status is being
proposed, together with some starting points for reflection on the range and effect of the-
se preventive measures. However, the author confronts some difficulties in the quantitative
contextualization of the vaccinated within the present population of the area. Finally, some
remaining questions regard also the mechanisms for persuading the population into the vac-
cination and the influence of the common attitude towards this practice on its actual range.
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Uvobp

Vseprisotnost nalezljivih epidemi¢nih bolezni je vodila v iskanje na¢inov
za njihovo obvladovanje, ki je zajemalo tako preprecevanje izbruha teh bo-
lezni kot tudi saniranje in zamejevanje njihovih posledic. Tudi (¢rne) koze!
so bile v 18. in 19. stoletju ena od bolezni, ki jim je bilo v smislu preventive
posvecene veliko medicinske pozornosti, tako zaradi razseznosti njihovega

pojavljanja kot zaradi ogrozanja zdravja otrok in tudi odraslih.

Ce so bili pri nekaterih bakterijskih okuzbah (zlasti kolera, pa tudi griza,
trebusni tifus ipd.) potrebni drugaéni ukrepi, npr. v obliki higienizacije, ki
je razmah in organizirano obliko dozivela prav v 19. stoletju, je preventiva
pri kozah vkljucevala predvsem cepljenje z oslabljenim virusom. Ceprav bo
pozornost v prispevku posvecéena le ozkemu segmentu tega problema oz. po-
sameznim epizodam iz cepljenja v predmarénem Avstrijskem primorju, ne bo

odve¢ nekaj uvodnih pojasnil o teh ukrepih v sir§em smislu.

Prva oblika cepljenja proti kozam (variolizacija, tudi variolacija) se je v
Evropi uveljavila ob koncu 18. stoletja in je postala eden od razsvetljenskih
simbolov obvladovanja narave s pomo¢jo medicine.” Seveda te metode sprva
niso bile delezne vsesplosnega odobravanja. Voltaire je v svojih Pismih iz
Anglije (1731) zapisal, da imajo Evropejci Angleze (ki so postopek prvi spreje-
li) najbrz za neumne norce, saj — po njegovih besedah — paradoksno, »svojim
otrokom dajejo koze zato, da jih ne bi dobili ter jih napravijo grozljivo boleh-
ne, le da bi prepreili sicer negotovo zlo ...«. Na drugi strani, pise Voltaire, pa
imajo AngleZi preostale Evropejce (skepti¢ne do tega posega) za strahopetne
in nenaravne; »ker se bojijo svojim otrokom povzrociti malce bolecine in jih
zato izpostavijo smrtno nevarni bolezni«. Predstave o tem, kaj je dobro za nji-

hove otroke, so tako razdvojile starse skorajda povsod po Evropi.

Postopek variolizacije je potekal z vhosom virusa ¢loveske variole z iglo

ali lanceto, namoceno v gnojni mehuréek kozavega bolnika, s katero je bilo

Gre za virusno bolezen, pri kateri se variola iz ustne, nosne ali zrelne sluznice prenasa bodi-
si kaplji¢no, zlasti ob kasljanju ali kihanju, bodisi preko neposrednega kontakta s telesnimi
tekoc¢inami ali predmeti okuzenih. Simptomi okuzbe so visoka vroc¢ina, utrujenost, splos-
no slabo pocutje, bruhanje, nato izpus&aj v obliki mehurckov, ki se postopoma razsirijo po
celem telesu. Ob pojemanju bolezni se mehurcki posusijo in odpadejo, za seboj pa obi¢ajno
pustijo opazne brazgotine (prim. npr. V. Travner, Kuga na Slovenskem. Ljubljana, Zivljenje
in svet, 1934, str. 10; K. F. Kiple, The Cambridge world history of human disease. Cambridge —
New York — Melbourne, Cambridge University Press, str. 1008-1012).

Prim. npr. A. Muznik, Gorisko podnebje — Clima Goritiense. Ljubljana, Institut za zgodovino
medicine Medicinske fakultete — Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture
Slovenije, 2000, str. 243.
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treba podrsati po kozi cepljenca na obeh nadlahteh (mozen je bil tudi vnos
variole v odrgnino v ko?i z vtiranjem suhe vakcine, torej v prah zmlete ko-
zave kraste). »Vzami eno ojstro britvico, prerezi s’ njo eno gnojno kozo per enim
drugim kozavim otroku, kir ima dobre koze, pomazi britvico s kozavim gnojam. S to
ognojeno britvico prebodi koo na zgorni roki sredi med ramo inu komolcam timu
otroku katirmu koze stavis, britvico porini s’ ploskam po strani pod kozo tolikaj, de
do zivega pride, pusti de gnoj v’ to majhino tece, potegni nazaj, vieni gnoj notri s’
tvojim perstam, inu tisi rano s’ palcam ene minute; tako sturi tudi na drugi roki;
inu use delo je sturjeno. To se zna tudi zgoditi na notrajnim kraji na stegnih, al ker
bodi na zivoti; namesti britvice je tudi dobra ena Siroka kerznarska Sivanka, kati-
ra je na tri robe bodeca« je denimo narekoval zdravnik Vincenc Kern,? ki je
variolizacijo vpeljal na Kranjskem leta 1799.* Na Gorigkem je ta postopek ze
okrog 1775 izvajal Anton Muznik,’ ki je s cepljenjem zacel pri otrocih vigjega
sloja,® v tem ¢asu pa se je variolizacija ze prakticirala tudi na obmogju Istre.
Podatki o zacetkih cepljenja proti kozam na obmo¢ju kasnejsega istrskega
okrozja so sicer skopi, viri pa vendarle potrjujejo, da se ga je izvajalo Ze v ¢asu
beneske nadoblasti.” O tem prica dopis zdravstvenemu magistratu leta 1774,
ki omenja zavzetost koprskega primarija, protomedika (dezelnega zdravnika

v Istri) in razsvetljenca Ignazija Lottija® pri izbolj$anju zdravstvenih razmer,

3

4 Kern, Nauk od koze stavlenja, 1799, str. 10.

Gl. P. Borisov, Zgodovina medicine: poskus sinteze medicinske misli. Maribor, Pivec, 2009,
str. 405; Z. Zupani¢ Slavec, »Pomen medicine za otro$tvo v svetu in na Slovenskem«. V:
Zgodovina otrostva, Ljubljana: Zveza zgodovinskih drustev Slovenije, 2012, str. 420-437; o
Kernu in njegovem delu gl. tudi C. Toplak, Z. Zupani¢-Slavec, »Vincenc Kern in njegove
zasluge pri uvajanju cepljenja proti ¢rnim kozam v Slovenskih dezelah Habsburske monar-
hije: ob dvestoletnici cepljenja proti ¢rnim kozam (1798-1998)«, Zdravniski vestnik: glasilo
Slovenskega zdravniskega drustva, letn. 67, st. 6 (1998), str. 337-340.

O njem gl. npr. B. Marusi¢, Zdravnik dr. Anton Muznik (1726-1803). V: Gorisko podne-
bje - Clima Goritiense, Ljubljana, Institut za zgodovino medicine Medicinske fakultete —
Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije, 2000, str. 193-204; Z.
Zupanic¢ Slavec, Goriski medicus Anton Muznik in medicina. V: Gorisko podnebje - Clima
Goritiense, Ljubljana, Institut za zgodovino medicine Medicinske fakultete — Znanstveno
drustvo za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije, 2000, str. 207-231.

Muznik, Gorisko podnebje.

Beneska republika naj bi z uvajanjem variolizacije pricela leta 1768 (G. Dalla Bona,
Esortazione all'innesto del vajuolo, Gio. Battista Conzatti, 1769; prim. R. Cigui, [l protome-
dico della Provincia dell’Istria Ignazio Lotti e I'ispezione sanitaria del 1778. La ricerca, t.
64, december 2013, str. 2-5; R. Cigui, Misure di profilassi in Istria nella prima meta del XIX
secolo. La vaccinazione antivaiolosa della popolazione infantile durante la dominazione
francese e austriaca. V: Filii, filiae,...: polozaj i uloga djece na jadranskom prostoru. 4. Istarski
povijesni biennale, Poreé, Zavi¢ajni muzej Porestine, Pazin, Drzavni arhiv, Pula, Sveuciliste
Jurja Dobrile, 2011, str. 240).

Lotti (1728-1814) je v Koper prisel zaradi potreb po zdravstvenem izvedencu leta 1763. Na
pobudo koprskega podestata mu je bila (4. februarja 1772, m.v.) odobrena izvolitev v proto-
medika, ¢igar naloga naj bi bila »invigilare sopra tutte le mediche ispezioni [...] di ponere in esato
regolar metodo linesto del vaiuolo, e di seminare con istruzioni sode li principii del’Arte Ostetrica«
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vkljuéno z izvajanjem cepljenja proti kozam.” Ni pa znano, v koliksni meri in

s kak$nim uc¢inkom se je variolizacija na tem obmoc¢ju izvajala Ze pred tem.

Pri variolizaciji, ki za cepljene $e ni bila povsem varna, moznost pojava
tezje oblike koz ni bila izklju¢ena, obenem pa so bili v ¢asu prebolevanja cep-
ljenih koz lahko tudi vir okuzbe. Po izvedbi postopka so se kozavi izpuséaji
razvili po vsem telesu, ¢eprav v nekoliko blazji obliki kot pri obi¢ajnem oku-
fenju s kozami.' Reakcije otrok na cepljenje je v svoji razpravi ‘Nauk od koze

stavlenja’ iz leta 1799 (zelo podobno kot Muznik) Kern opisal takole:

Perve dva tri dni otrokam nic¢ ne dene, so veseli, skakajo, radi jedo inu spe; vse
jim gre dobro po navadi. Ceterti peti dan se rana vname, jih pece, casi tudi roka
inu podrama boli. Sesti sedmi dan je bolecina hujsi, rana bol vneta; otroci nepokojni,
glava boli, udje vpadajo, jesti nedisi, inu jih mrazi. Ta re¢ raste od sedmiga dneva
do enajstiga. Rane, ker so koze stavlene, zacnejo se gnojiti, udje dalaj bol bole, gla-
va inu oc¢i so bolece, o¢i postanejo kermislave, slina se cedi, sapa iz ust smerdi,
jexik bel, Zeja, vrocina, noci nepokojne brez spanja. Je merzlica sedmi dan peréela,
se Ze deseti dan nekitere koze pokazejo, zlasti na obrazi, inu persih kakor majhene
rudece pike. Po navadi pa ta re¢ Se le enajsti dan pride. Dostikrat se pertakne deteti
enajsti dan boZjast, inu strasenje; to je vender malokrat nevarno, vecidel pomeni
narbolsi koze, inu jejna, kakor hitro so koze popolnim ven vdarile. Kader tedaj one
ven spahujejo, vsa bolezen doli jemle, otrok postaja veselisi, merzlica majnsi, cipla
ali zila tepe bol po zdravi navadi; vnetje na rani vpade, inu se lepo ognoji. Trinajsti,
Stirnajsti dan koze poganajo verhove, se zagnoje; ob tim ¢asi merzlica veckrat raste,
otroci so nepokojnisi, ¢merni; zato ker se koZa preved nategne, inu gnoj kogne Zilice
segata; to vender le eden al dva dni terpi; zakaj nardalaj saj do $estnajstiga dne
so koze popolnim ognojene; vsi hudi perpadki tedaj jenajo popolnim, otrok postane
pokojen, jes, rad spio¢, vse spet po xdravi navadi. Zadnic¢ se poénejo koze susiti, rane
celiti, mehurji sami pro¢ padajo, pervi¢ po obrazi, potle na persih inu rokah, zadnic

po nogah; inu tako je do eden inu dvajsetiga dne vsiga konec.!!

(AMSI, XVII, str. 235); 4 leta kasneje so ga razresili funkcije mestnega, da se je lahko bolj
posvetil funkciji dezelnega zdravnika (AMSI, X VII, str. 242). Leta 1780 je prenehal z opra-
vljanjem omenjene funkcije in se preselil v Benetke. Na povabilo koprskih kolegov se je
sicer 12 let zatem vrnil v Koper, da bi prevzel vodenje koprske Akademije dei Risorti, na-
posled pa so ga poti znova vodile v Benetke, kjer je tudi umrl (B. Ziliotto, Accademie ed
accademici di Capodistria (1478/1807). Trieste, 1944, str. 107-108, 123, 128; prim. Cigui, Il
protomedico).

»[Clon l'esempio di molti innesti del vajolo felicemente praticati rese familiare a que’ popoli 'inno-
culazione.« (AMSI, 22, 1906, str. 202) Zdravnik je izdal tudi delo z naslovom »Instruzione
popolare per la cura domestica del vaiuolo« (1794).

GL. npr. Kiple, Cambridge world history, str. 1008-1012.

Kern, Nauk, str. 11-12.

10
11
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Ravno zato je cepljenje proti kozam sprva zbujalo nelagodje in nezaupa-
nje!? ter predstavljalo predmet stevilnih polemik pro et contra; argumenti
proti so izpostavljali nezanesljive u¢inke cepljenja, predvsem zaradi zacetnih
neuspes$nih poskusov ter rizi¢nosti in moznosti okuzbe npr. s sifilisom, Se-
nom ipd., pa tudi moralne, religiozne in druge predsodke zaradi bojazni pred
»nenaravnime« posegom v ¢lovesko telo (ki je bila Se izrazitejsa pri kasneje
vpeljanem postopku vakcinacije), na drugi strani pa so se njegovi zagovorni-
ki sklicevali na starsevsko dolznost, da zavarujejo otrokovo zdravije, kolikor
je le v njihovi mo¢i. Vendarle se je javna debata nagibala v smeri zazelenega
aktivnega preprecevanja bolezni otrok, saj so bile koze zaradi opazne priso-
tnosti v evropskem prostoru Ze del Sirsega diskurza o varovanju (otroskega)

13

zdravja in preprecevanju bolezni,”” ne nazadnje ne le v intimni sferi, temvec

v obravnavanem casu vse bolj tudi v lu¢i nacionalne retorike oz. kolektivne

odgovornosti za zdravje mladega prebivalstva.'*

Kmalu po letu 1798, ko je angleski zdravnik Edward Jenner (ponovno)

15 50 v zacetku

odkril in izpopolnil vakcinacijo (cepljenje z govejo vakcino),
19. stoletja zdravniki postopoma presli na ta postopek, ' pri katerem se je ko-
zav izpu$caj manifestiral le na mestu cepljenja, oblika obolenja, ki je sledila,
pa je bila dokaj blaga. Na ta nacin se sicer ni pridobilo trajne imunosti, zato
je bila po najve¢ 10 letih potrebna revakcinacija. Zanesljivega podatka o tem,
kdaj se je v Istri preslo na metodo vakcinacije, $¢ nimamo, imamo pa indice o
tem, da se je vakcinacija na tem obmocju, podobno kot drugod, zacela izvajati

v zacetku stoletja!? (verjetno ze pred francosko uredbo glede te prakse),'® saj

12

5 Tudi med istrskim prebivalstvom (prim. Cigui, Il protomedico).

Ve¢ o teh vprasanjih gl. v U. Zeleznik, Bolni otroci in star§evske skrbi: odnos do otroskega
zdravja na primeru preprecevanja koz v 19. stol. V: Zgodovina otrostva. Ljubljana, Zveza zgo-
dovinskih drustev Slovenije, 2012, str. 438—449.

Seveda pa je bil odziv §irsih mnozic kljub temu lahko v nasprotju s pricakovanji predstav-
nikov medicine in politike, Ze zaradi splo§nega odnosa do institucionaliziranih oblik zdra-
vstvenega delovanja in njegovih izvedencev (o tem tudi v: U. Zeleznik, Zdravnik med idea-
lom in resni¢nostjo: zdravnigko delo in ljudski odnos do zdravja in medicine v 19. stoletju.
Acta Medico-Historica Adriatica, Vol. 8, No. 2, prosinac 2010, str. 295-328).

Borisov, Zgodovina medicine, str. 403-404.

Leta 1801 sta to storila tudi Kern in Muznik (Zupani¢ Slavec, Goriski medicus, str. 225).

Je pa v tem ¢asu izpri¢ana epidemija koz, denimo leta 1801, ko je v Kopru umrlo 127, v letu
zatem pa $e 6 oseb (AST, AAMC, M/1088, {. 217).

Cepljenje koz je podpirala ze prva avstrijska oblast (prim. L. Brisky et al., Introduction of
Obligatory Vaccination Against Smallpox in Dalmatia and the City of Split During the
First Half of the 19th Century. Paediatria Croatica, Vol. 56, No. 1, 2012; Cigui, Misure di
profilassi, str. 241), obvezno cepljenje pa so nato na obmo¢ju Ilirskih provinc leta 1809 vpe-
ljali Francozi (oz. leto kasneje v slovenskih krajih). Pod Avstrijskim cesarstvom je bilo leta
1822 predpisano splosno in obvezno cepljenje z navodili, dve leti zatem pa je bila uvede-
na tudi kazen za prikrivanje kozavega bolnika (Z. Zupani¢ Slavec, Mlekarice ne obolevajo

14

15
16
17

18
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so bili med evidentiranimi osebami, ki so leta 1833 v Kopru prestale revakci-
nacijo, tudi (ve¢ kot) g4o-letniki, ki so jih cepili kot otroke.'® Kot so pokazale
nekatere raziskave, je bila sicer vakcinacija na obmocju Istre zagotovo izvede-
na v letih 1808, ter nato vsako leto od 1813 do 1819 in v intervalih 1822-1824,

1826-1827, ter v letih 1829, 1831 in 1839.%°

VIRI ZA STUDIJO PRIMEROV 1Z KOPRSKEGA
OKRAJA IN REZULTATI RAZISKAVE

CEPLJENJE OTROK 1835

Vakcinacija in revakcinacija otroskega (in tudi odraslega) prebivalstva sta
postopoma postali ustaljena preventivna postopka v boju proti kozam, ne le na
dezelni, temve¢ tudi na okrajni in ob¢inski ravni. U¢inkovitost cepljenja mor-
da na posreden nacin kazejo tudi statisti¢ni podatki o obolevnosti med koprsko
epidemijo v 7o. letih 19. stoletja,? ko je bilo med obolelimi (le) 13% otrok do 0.
leta (kar bi lahko bila posledica rednega cepljenja), najve¢ pa tistih iz starostne
skupine med 21. in 40. letom (skoraj 51% vseh obolelih).?? Kljub temu pa je bila
bolezen nevarna $e posebej za najmlajse otroke (nekje do 5. leta starosti), na kar
kaze razmerje med rekonvalescenti in umrlimi v tej starostni skupini. Dobra po-
lovica teh otrok je namrec za kozami umtla, kar — glede na to, da pri drugih staro-

stnih skupinah letaliteta ni presegla 13% — predstavlja velik delez.

Ceprav so ta vprasanja za prostor Avstrijskega primorja,24 zlasti pa istrskega

okroZja, skromno raziskana, je mogoce na podlagi nabora doslej $e neobdelanega

za ¢rnimi kozami. V: Slovenska kronika XIX. stoletja. Ljubljana, Nova revija, 2005; prim.
Globoe¢nik, Nauk slovenskim fupanom, kaké jim je délati, kadar opravljajo domacega in izroce-
nega podrécja dolinésti). Predpis je bil objavljen tudi leta 1836, vendar naj bi cepljenje zgolj
priporocal, sicer pa je veljalo, da otroci brez dokazila o cepljenju niso imeli vstopa v $ole
oz. javne zavode, ravno tako je bilo cepljenje zahtevano za drzavne usluzbence (gl. npr.
Zupani¢ Slavec, Mlekarice).

19" SIPAK 304, a.c. 21.

207, podatke gl. zlasti Cigui, Misure di profilassi.

4 Epidemijo, ki je moéno prizadela Primorje s Trstom, je sprozila francosko-pruska vojna;

med letoma 1871 in 1875 naj bi bile v Istri koze usodne za 1.067 ljudi, leta 1872 pa je tu

umrlo 18,3 osebe na 10.000 prebivalcev (A. Studen, Huda epidemija ¢rnih koz. V: Slovenska

kronika XIX. stoletja. Ljubljana, Nova revija, 2005; J. Kramar, Epidemije v Slovenski Istri.

Zgodovinski ¢asopis, t. 1, 1995, str. 99-111).

Mozno je, da se ustrezna redna revakcinacija odraslih, ki bi zagotavljala obnavljanje imu-

nosti pred kozami, ni izvajala, seveda pa je treba vzeti v obzir, da je v tej starostni skupini

prevladovalo aktivno prebivalstvo, za katerega je bila znacilna dolo¢ena stopnja delovne

mobilnosti, torej jih je del verjetno prisel od drugod.

SIPAK 7, t.e. 110, a.e. 2122.

O zacetkih vakcinacije na obmo¢&ju Dalmacije (s protomedikom Orazijem Pinellijem leta

1801) so pisali npr. Brisky et al., Introduction.

22

23
24
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gradiva dobiti vpogled v dogajanje znotraj koprskega okraja. Figura, ki je v tem
kontekstu in splosni sliki koprskega zdravstva 19. stoletja ni mogoce spregledati,
je Gian Andrea de Manzoni (1798-1872), ki je v Kopru zacel delovati novembra
1818 kot ob¢inski, kmalu pa tudi kot bolni$ni¢ni zdravnik. Julija 1829 ga je pri-
morski gubernij imenoval za namestnika okrajnega in kaznilniskega zdravnika,
od maja 1833 dalje pa je (z lo¢itvijo omenjenih dveh funkcij) $e nekaj desetletij
opravljal vlogo okrajnega zdravnika. Manzoni je zagreto promoviral cepljenje (za
kar je bil nekajkrat tudi nagrajen), poleg tega pa je bil eden prvih, ki je v dezeli
predlagal ter v Kopru tudi izvajal revakcinacijo, in sicer leta 1833 ter nato vsaj se

v 50. letih 19. stoletja.?’

Ohranila se je njegova dokumentacija (ki mestoma vklju¢uje nominativne se-
zname cepljenih), nastala ob izvajanju vakcinacije v koprskem okraju leta 1835,
ko je bilo cepljenih 838 otrok, od tega 192 v mestu Koper, ostali pa v njegovi $irsi
okolici (slednja je obsegala ob¢ine oziroma kraje v koprskem okraju: Cezarii,”’
Dekani,”® Milje, Osp,”? Dolina,*® Borst,’! Grocana,” Klanec,”® Loka,** Kubed,?
Truske? in Kostabona® s pripadajo¢imi vaskimi zaselki). Skoraj 93% (v vseh kra-
jih, kjer se je vakcinacija izvajala) je bilo cepljenih s tekoco, ostali pa s suho®®

vakcino. Samo pri enem otroku se Zeleni u¢inek cepljenja ni pokazal (tab. 1).

Gre za dragocen nominativni seznam cepljenih otrok, v katerem je zabe-
lezena tudi njihova starost, stan (poklic),> imena star§ev in bivalisce (hisna
stevilka) cepljenih otrok, kar deloma omogoc¢a tudi socialno-demografsko

analizo, ki ji bo na tem mestu namenjenih nekaj besed.

25 SIPAK 304, 3k. 5, a.e. 9a, Correspondenza officiosa 1854-1857; SIPAK 304, a.e. 21.

26 SIPAK304, a.c. 21.

27" Sem so sodili tudi bliznji kraji oz. obmog¢je Lazareta (Bertoki), Skofije, Ankaran, Oltra, Sv.
Anton, Kavali¢i, Kocjan¢iéi itd.

28 Vkljuéno s kraji Srednje Skofije, Tinjan, Urbanci ...

29 Tu so bili vklju¢eni tudi kraji Gabrovica, Mackolje, Badiha, Plavije ...

0 g kraji Kroglje, Boljunec, Prebeneg, Skedenj, Kastelec ...

3 T kraji Zabrezec, Ricmanje, Log. Gl. tudi op. pri tabeli 1.

32 Vkljuéno s kraji Vrhpolje, Draga, Mihele ...

3 g kraji Beka, Ocizla, Petrinje, Presnica, Crnotice ...

34 Zajeti so bili tudi kraji Rozar, Crni Kal, Bezovica, Podpe¢, Zazid, Zanigrad.

35 Skupaj s kraji Gracisce, Hrastovlje, Dol.

36 Ty so bili zajeti tudi kraji Trsek, Popetre, Zabavlje, Lopar, Borst, Labor, Glem, Marezige,
Montinjan, Rojci, Babi¢i, Vanganel idr.

3 Ter Krkavee, Nova vas, Smarje, Grintovec, Gazon, Srgasi, Pomjan, Manzan, Fijeroga itd.

38 Odstotek cepljenih s suho vakcino se je v posameznih zajetih krajih gibal med 5 in 199%.
Ni pa razvidno (podatki so namreé¢ podani le v sestevkih, ne pa tudi v nominativnem se-
znamu), kateri otroci so bili dele?ni ene ali druge oblike cepiva, ter ali je pri tem obstajal

2 kaksen vzorec.

Obicajno poklic starsev, ¢e je slo za otroke, ki $e niso bili (v ekonomskem smislu)
samostojni.
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Tabela 1. Povzetek statistike ob vakcinaciji v koprskem okraju leta 1835
(PAK-304, a. e. 21)

Table 1- Statistical recapitulation of vaccination in Koper district in 1835 (PAK-
304, . U. 21).

Osrednji kraji Vsi . Ssuhim Steko¢im S pravim Brez

vakcinacije kandidati Cepljeni cepivom  cepivom  uéinkom  ulinka Necepljeni
Koper 192 169 - 158 169 2
Cezarii 103 100 5 95 99 . 3
Dekani 43 42 4 38 42 i
Milje 81 8o 5 75 So .
Osp 47 45 4 41 45 2
Dolina 79 76 4 72 76 ;
Borstr 46 46 4 42 46
Grocana 29 29 4 25 29
Klanec 55 55 4 51 o5
Loka 50 48 4 44 48 )
Kubed 21 o1 4 - .
Truske 61 61 4 57 61
Kostabona 73 66 4 62 66 .
Skupaj 880 838 61 777 837 L 42
e e .

Borst, danasnji San Antonio in Bosco pri Trstu (poimenovanja Borst ne gre zamenjevati z

imenom Boste, ki pa se nanasa na Borst v koprskem zaledju).

V zdravstveni evidenci najdemo tudi 42 otrok, ki so ostali brez cepljenja,
vedinoma zato, ker je zdravnik ocenil, da so za poseg preslabotni ali bolehni,
le 6 otrok (vsi s podezelja) pa na cepljenje ni prislo. Ceprav je vzorec majhen,
je mogoce pri znatnem delezu necepljenih otrok razbrati, da zdravnik ceplje-
nja ni izvedel zaradi bolezenskih znakov, ki bi lahko bili tudi socialno pogo-
jeni. Mednje lahko $tejemo predvsem $ibkost in slabotnost, verjetno zaradi
nezadostne (ali nekakovostne) prehranjenosti ali slabih bivanjskih pogojev
(npr. ‘stato atonico’, atrofija, griza, tudi rahitis ...); med omenjenimi so zlasti
otroci kmetov in malih obrtnikov (npr. kroja¢, mesar, ¢evljar ...). Na drugi
strani pa bi bilo glede na nizek odstotek necepljenih tezko govoriti o odpo-
ru prebivalstva do te prakse, kakrsnega sicer izpricujejo nekateri viri iz tega

casa. 0

40 Prim. Zeleznik, Bolni otroci.
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cija denimo potekala na sle- Gaton Hubea

LOpN Hrastovie

de¢ nacin; zdravnik je najprej

opravil testno predvakcinaci- Thutke

Hogtabona

jo, in sicer en teden pred popi-

som cepljenih,” in dejansko  Slika 1. Okvirni obseg ozemlja, ki ga je v

vakcinacijo. Teden dniponjej ~ Prvi polovici1g. stoletja pokrival koprski

. . - . krajni zdravnik
je sledila $e revizija oziroma okrajni zdrav

pregled rezultatov cepljenja. Figure 1: Approximate extent of territory,
covered by the Koper district physician in the

Ker je okrajni zdravnik s svo-
: : furst half of the 19™ century.

jim delokrogom pokrival ve-
lik teritorij (kar je razvidno s slike 1), je bila potrebna smiselna organizacija
cepljenja. V vsakem okoliskem osrednjem kraju cepljenja (skupaj jih je bilo
10, Manzoni pa je tja vsakokrat potoval iz Kopra)*® se je vakcinacija tako od-
vila v 1 dnevu, le v Kopru, kjer je imel znatno vec¢ dela, je potekala vsakih 8
dni v obdobju 4 mesecev (od 3. maja do 23. avgusta 1831). Na podoben nacin je
cepljenje potekalo tudi leto kasneje.**

Ohranjeni dopisi sicer razkrivajo, da je Manzoni leta 1835 (zaradi pojava
koz v Miljah) predlagal tudi splo$no revakcinacijo, a so jo okrajne oblasti
odsvetovale zaradi nezaupanja v resni¢ni prezervativni u¢inek cepljenja, ki bi
ga lahko tak ukrep vzbudil pri prebivalstvu,® saj se je revakcinacijo (kakor

bo razvidno v nadaljevanju) izvedlo dve leti pred tem.

4 Najverjetneje je potekalo v poznopoletnih mesecih, saj je zdravnikovo poro¢ilo, nastalo po

zakljuceni vakcinaciji, datirano z 8. septembrom 1835. Spomladanski ali jesenski ¢as je bil

sicer tudi najveckrat priporocen za ugodno prebolevanje cepljenih koz, saj naj bi otrokom

omogocal dobrodejno gibanje na svezem zraku (prim. Kern, Nauk, str. 7).

Iz podatkov #al ni razvidno, koliko oseb je cepljenje zajelo in ali je §lo za cepljenje otrok ali

(tudi) revakcinacijo odraslih.

Kraji, vkljuceni v vakcinacijo 1831. oz. 1832. leta so bili poleg Kopra se Cezarji, Dekani,

Milje, Osp, Loka, Kubed, Movraz, Topolovec (oz. Gradin), Truske in Kostabona.

+ SIPAK 304, a.e. 21; 1. september 1831 in 10. september 1832.

45 Revakcinacijo naj bi se tako izvajalo le v omejenem obsegu, brez »publicitete«; »in nissun
caso fosse consigliabile, di raccomandare generalmente la revaccinazione, mentre essa non sol-
tanto diminuirebbe ma persino toglierebbe la fiducia del popolo nella forza preservante finora

42

43
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Stevilo cepljenih oziroma kandidatov za cepljenje*® leta 1835 v Kopru (192)
je bilo sicer primerljivo s $tevilom rojstev v mestu (e zajamemo potencialno

obdobje od avgusta leta 1834 do konca julija 1835), najbrz tudi kljub zanemar-

# ter ve¢ kot 6o zabelezenim primerom otroske

48

ljivemu delezu mrtvorojenosti

saj je treba pristeti necepljene iz
49

umrljivosti do dopolnjenega 1. leta starosti,

prejs$nje vakcinacije ter najverjetneje tudi prisleke v preteklem letu.

V celotni evidenci otrok, ki zajema vse kandidate za cepljenje, je dalec
najvec¢ takih, ki e niso dopolnili 1. leta starosti (v mestu 169, v okolici pa
619, kar znasa 88 oziroma slabih go% evidentiranih otrok), torej gre ocitno
za otroke, ki niso bili delezni cepljenja v preteklem letu. Najmlajsi med nji-
mi so le teden ali dva stari dojencki, medtem ko so eno- in vecletni otroci
v manjsini, prevladujejo pa enoletniki. Najstarejsi cepljeni otrok v mestu je
dopolnil 5, na podezelju pa celo 14 let. Ker je vakcinacija skusala zajeti vse, sta
med cepljenimi v mestu tudi dva najdencka.’® Preko navedb bivalisc¢a lahko
deloma izvedemo kartiranje cepljenih otrok v mestu (po posameznih cetr-
tih®Y), ki razkriva, da je najve¢ (15%) cepljenih otrok #ivelo v &etrti Maggiora
(Velika vrata®®), med 8 in 11% je bilo otrok iz Braciola (obrtniske ¢etrti), Ponte
piccola (ob osrednjem vhodu v mesto), Sv. Martina (pristaniskega predela),
Bosadrage (ribiske &etrti) in Cevljarske ulice, ter otrok, pri katerih bivalice
ni zabelezeno. Nekoliko manj, od 5 do 7%, jih je prihajalo iz predelov vzhod-
no od glavnih mestnih vrat (Vsi sveti, Sv. Toma? in Pusterla), najmanj (3—4%)
pa iz Sv. Petra, Izolskih vrat in Zubenage. Manjkajo pa nekateri klju¢ni refe-

ren¢ni podatki o obstojecem stevilu otrok v mestu (in okolici)®® ter podatki

gia’ sufficientemente esperimentata della vaccinazione« (SI PAK 304, a.e. 21, 6. avgust 1835,

n. 3152).

Zdravnik je oc¢itno razpolagal z natan¢no evidenco otrok v mestu.

Pravzaprav tega deleza ne bi smeli odsteti, saj so mrtvorojeni ve¢inoma vpisanile v mrliskih

knjigah, vendar so nekateri vpisi podvojeni in jih véasih najdemo tudi v registrih krstov

(prim. A. Kalc, Prebivalstvo Kopra v 19. stoletju v lu¢i popisnih in Zupnijskih virov: nekaj

novih izsledkov. Acta Histriae, letn. 20, §t. 3 (2012), str. 493—-494).

8 7AK, MK, 1832-1846.

49 Opozoriti je treba, da so izrac¢unane $tevilke seveda zelo okvirne, zlasti ¢e predvidimo mo-

#ne napake pri zapisih in selitveni saldo.

Gre za enoletnega decka in nekajmese¢no deklico, otroka neke sluzkinje. O skrbi za zdrav-

je najdenckov, ki je npr. v trzaski najdeni$nici ze v zacetku stoletja vkljucevala tudi cep-

lienje, gl. npr.: D. Ce¢, »Da bo dobro izbral med tistimi potencialnimi rejniskimi starsi, ki

bodo najbolje izpolnjevali namene njegovega Velicanstva«: o vlogi posrednika pri oskrbi

najdenckov. Acta Histriae, letn. 21, §t. 3 (2013), str. 204-205.

Pri tem je bil uporabljen seznam, nastal ob prestevil¢enju hi§ v mestu leta 1869 (SIPAK 7, t.e.

94, st. 2004), v katerem so navedene tudi stare higne stevilke, vklju¢no z mestnimi ¢etrtmi.

L je bil sicer tudi eden najbolj poseljenih mestnih predelov.

>3 Stevilo vseh prebivalcev v mestu leta 1836 znasa 6.063 oseb (SI PAK 288, sk. 3, a.e. 8/I).
Za splosni pregled demografskega razvoja mesta v 19. stoletju ter metodoloske zagate in

46
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Slika 2. Delezi najmlajsih otrok v mestu Koper (glede na poklic starsev), ki
bi morali prestati vakcinacijo leta 1835 (tevilo enot: 192).

Figure 2. Repartition of the youngest children in the town of Koper (by profession of
their parents), who were supposed to be vaccinated in 1835 (number of units: 192).

o zastopanosti posameznih poklicnih skupin ipd., s pomo¢jo katerih bi bilo
denimo mogoce ugotoviti, ali je cepljenje v enaki meri zajelo vse stanovsko-

-poklicne skupine.

Poklicno strukturo cepljene populacije je sicer smiselno ugotavljati v
mestu, saj je bila na podeZelju izrazito homogena (pretezno kmecko prebi-
valstvo,’* katerega podrobnejsa stratifikacija v uporabljenih virih ni razvi-
dna). Najvec (44,3%) cepljenih otrok je pripadalo kmeckemu stanu (tudi sicer
je bila to najstevilénejsa poklicna skupina v mestu),” sledil je delez otrok
obrtnikov (20,3%) in streznega osebja ter fizicnih delavcev (k tej skupini so
vklju¢eni tudi solinarji, tezaki, nosaci, ribi¢i) (18,8%), medtem ko je bilo otrok
javnih usluzbencev slabih 11, otrok trgoveev pa manj kot 5% (gl. sl. 2). Ce je
cepljenje zares zajelo veliko ve¢ino najmlajsih otrok v mestu, imamo opravka

tudi z realnim beleZenjem stanja (prisotne) otroske populacije.
SPLOSNA REVAKCINACIJA 1833

Kot kazejo ohranjeni dokumenti, so se cepljenja otrok, vsaj v ¢asu delo-
vanja zdravnika Manzonija, izvajala redno in pogosto, poleg tega pa tudi v

¢asu povecane bolezenske ogrozenosti, ko se je izvajalo revakcinacijo $irse

korekcije obstojecih historiénodemografskih studij gl. zlasti Kalc, Prebivalstvo Kopra.
Izjema je tu le mesto Milje, sicer veliko manjse od Kopra, v katerem poklicno strukturo
prebivalcev sestavljajo kmetje, ribi¢i in nekateri obrtniki.

Tudi podatki iz sredine stoletja pri¢ajo o ravno toliko visokem delezu kmetov, ki so
predstavljali 44% mestnih prebivalcev (gl. SIPAK 288, sk. 3, a.e. 8/1).
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populacije — to prakso je uvedel Manzoni kmalu potem, ko je leta 1833 zacel s

polnim izvajanjem funkcije okrajnega zdravnika.

Verjetno je bil ta ukrep v tistem trenutku posledica Sirjenja epidemic¢nega
vala koz, ki se je pomikal iz $tajerske smeri z vojaskimi pohodi, namenjenimi
v Italijo, in je Kranjsko zajel ze leta 1831.°° Koprske cerkvene matrike®’ na-
mrec izpricujejo nekaj smrtnih primerov zaradi koz v letu 1833, pa tudi sam
Manzoni tedaj pise o pojavljanju razli¢nih oblik »kozavosti« (vajuolo natura-
le, varicella, vajuoloide). Koze so se pojavile tudi pri 48-letnem obsojencu v
mestni kaznilnici, kar je bil tudi povod za to, da je za preprecitev epidemije
Manzoni okrajnim oblastem predlagal takojs$njo splosno vakcinacijo necep-
ljenih ter revakcinacijo otrok, mladostnikov in odraslih, ki so vakcinacijo (ta
pa ne zagotavlja trajne imunosti) prestali v otrostvu.’® Cepljenje je tako pote-
kalo med 29. aprilom in 26. majem 1833, z nekaj (najvec¢ enotedenskimi) preki-
nitvami, kar je sicer dejansko naneslo 11 efektivnih dni. Zdravnik je dnevno
cepil razli¢no stevilo oseb — okvirno med 10 in 100, v¢asih pa tudi samo po
eno. V mestu Koper (na podezelju se, kot kaze, ta ukrep niizvedel) je bilo tega
leta cepljenih 353 ljudi,” vec¢inoma odraslih, starih sicer med 4 in 47 let (torej
so bili iz cepljenja izklju¢eni najmlajsi otroci, ki so bili najbrz delezni vakci-

nacije leta 1831 ali 1832). Poleg tega je bilo vakciniranih e 126 obsojencev,’® in

sicer tistih, ki cepljenja niso odklanjali ali jim ga ni onemogocala bolezen.®!

Zdravnik je ocenil tudi u¢inkovitost cepljenja; dobrih 54% cepljenih v
mestu se je na postopek odzvalo normalno (effetto regolare/normale), pri manj
kot 33% je bil u¢inek dvomljiv oz. negotov (equivoco), pri skoraj 13% pa je bilo

cepljenje brez u¢inka (senza effetto).5?

Tudi tu je mogoce podatke delno analizirati na podlagi poklicno-soci-

alne pripadnosti in starosti revakciniranih, ¢eprav zal ponovno umanjkajo

% Fv. Lipi¢, Topografija c.-kr. dezelnega glavnega mesta Ljubljane z vidika naravoslovja in medi-
cine, zdravstvene ureditve in biostatike (1834). Ljubljana, Znanstveno drustvo za zgodovino
zdravstvene kulture Slovenije, 2003, str. 209; Travner, Kuga, str. 134.

T 7AK, MK, 1832-1846.

%8 Nimamo natanénih podatkov kdaj, saj je pri vseh namesto datuma prve vakcinacije nave-

dena splosna oznaka 'nell’infanzia’, oziroma ‘nell’adolescenza’ prinajstarejsem revakcinantu.

Glede na to, da je za nekatere od njih mogoce potrditi, da so bili v Kopru rojeni, lahko

sklepamo, da se je pred Manzonijevim delovanjem cepljenje izvajalo redkeje.

Le-ti niso vklju¢eni v evidenco cepljenih v mestu. Zapornikov v koprski kaznilnici je bilo

sicer verjetno veé —leta 1831 jih npr. belezimo 303 (SI PAK 304, sk. 8, a.e. 15).

61 SIPAK 304, a.c. 21.

02 pri zaporniki so bili ti podatki nekoliko drugaéni; normalen ucinek je imelo cepljenje za
okrog 57%, dvomljiv za 8,7%, neuc¢inkovito pa je bilo za 34% cepljenih. SIPAK 304, a.e. 21,
Cenni sulla Rivaccinazione estratti dal Rapporto Generale intorno lo stato Sanitario del
Distretto di Capo d’Istria durante il 1833, 7. januar 1834.

59

60

270



180 -/

160 -
140 -
120 -
100 4
820 -
60 -
40 -

il . -y

D | 1] L] T L}
dol10let 11do20let 21do30let linved neuvrifeno

Slika 3. Delezi starostnih skupin pri revakciniranih: Koper, 1833
(SIPAK 304, a.e. 21)

Figure 3. Repartition by age of the revaccinated: Koper, 1833 (SI PAK 304, a.u. 21).

podatki, s katerimi bi lahko cepljene umestili v okvir celotne mestne popu-
lacije. Kar zadeva starostno strukturo revakciniranih, je jasno razvidno, da
so prevladovale osebe med 11 in 20 ter 21 in 30 let, povsem pa so odsotne
osebe nad 50 let in starostniki (sl. 3). Glede na $tevilo prebivalcev mesta je
tudi skupno stevilo revakciniranih razmeroma nizko; ker nikjer ni razvidno
Stevil¢no razmerje med »kandidati« za cepljenje in dejansko cepljenimi, je
mogoce sklepati, da se je revakcinacije udelezil le dolo¢en (manjsi) delez pre-

bivalcev, ki se postopku ni upiral.

Med cepljenimi so s 24,4% prevladovali kmetje, visok (17,8) pa je bil tudi
odstotek visjega sloja (nobili, civili). Med 12 in 15% so stele poklicne skupine,
kot so strezno osebje oz. fizi¢ni delavci, obrtniki in javno-uradniske sluzbe,
manj kot 10% pa je bilo trgovcev in drugih cepljenih (v to kategorijo smo po-
leg neznanega poklica uvrstili e lekarnarja, babico, duhovsé¢ino ter tudi v
mestu zacasno bivajoce studente).®> Najverjetneje so se torej revakcinacije
udelezili predvsem tisti, ki so jim jo narekovale tudi formalne zahteve (dr-
zavni usluzbenci, $tudentje), ter tudi visji sloji (in posredno pri njih zapo-
slen nizji sloj), lahko pa domnevamo, da je bila med cepljenimi dokaj nizka
zastopanost kmeckega prebivalstva, k ¢emur bi lahko pripomogel splosen
odklonilen odnos do javnozdravstvenih uslug. Zal pa viri molé&ijo o na¢inih

pritegnitve prebivalstva v sodelovanje z zdravstvenimi izvedenci in o samem

63 SIPAK 304, a.e. 21, Cenni sulla Rivaccinazione ..., 7. januar 1834.
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odnosu, ki so ga do cepljenja imeli predstavniki posameznih druzbenih pla-

sti, ter tudi o oblikah morebitnih prisilnih ukrepov.

SKLEP

Podatki, ki jih lahko izlu§¢imo iz nabora gradiva, nastalega ob obravnava-
nih zdravstvenopreventivnih ukrepih, so sicer le skromen doprinos k pozna-
vanju vakcinacijskih prizadevanj na obmoc¢ju istrskega okrozja v prvi polovi-
ci19. stoletja. V koprskem okraju so se precej redno (celo vsako leto) izvajala
cepljenja proti kozam pri najmlajsih otrocih tako v mestih (Koper, Milje) kot
tudi v okoliskih, zlasti podezelskih krajih sirom okraja, v ¢asu neposredne
bolezenske groznje pa je bila izvedena tudi revakcinacija otrok in odraslih.
Slednja je bila klju¢nega pomena predvsem zato, ker vakcinacija sama po sebi
ni zagotavljala trajne imunosti proti kozam. Na vprasanje o dejanskem do-
metu teh ukrepov in njihovi u¢inkovitosti je sicer tezko odgovoriti, vendar
pa je mogoce sklepati, da je vakcinacija v otroskem obdobju (v primerjavi s
splo$no revakcinacijo, ki je bila najverjetneje bolj prepus¢ena posamezniko-
vi osebni izbiri) bolje dosegla ciljno populacijo, nad katero je imel okrajni
zdravnik tudi nadzor, verjetno pa so bili tudi kontrolni mehanizmi pri tej
praksi rigidneijsi. Zal o slednjih iz ohranjenega gradiva ne izvemo veliko, rav-
no tako tudi ne o samem odzivu prebivalstva na njihovo izvajanje in moznih
trkih mentalitet, do katerih bi lahko prihajalo pri soo¢anju malega ¢loveka z

institucionaliziranimi zdravstvenimi mehanizmi.

Obravnavani primeri izvajanja vakcinacije v koprskem okraju torej omo-
gocajo le delni vpogled v njihovo dejansko izvedbo. Na eni strani zato, ker
tudi celovita kvantitativna analiza — zaradi pomanjkanja temeljnih referenc-
nih parametrov, kakrsni so denimo podatki o stevilu posameznih socialno-
demografskih skupin v opazovanem ¢asu, ni v celoti izvedljiva, na drugi pa
zato, ker tipologija virov ne omogoca osvetlitve vseh tistih plasti zdravstve-
nopreventivnih ukrepov, ki nastajajo na krivulji vzajemnega odnosa med
njihovimi izvajalci in prejemniki — iz omenjenih razlogov pric¢ujoca kratka

raziskava pusca se veliko odprtih vprasan;j.
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SAZETAK

U kontekstu preventivnih mjera protiv velikih boginja ovaj rad bavi se nekim primjerima ci-
jepljenja u kotaru Kopar u prvoj polovini 19. stoljeéa, a osobito opéim ponovnim cijepljenjem
(1833) i cijepljenjem djece (1835), koje provodio je koparski kotarski lije¢nik Gian Andrea de
Manzoni. Tijekom njegovog djelovanja redovito se provodilo cijepljenje djece i u gradu i u nje-
govom okrugenju, osobito u ruralnim krajevima kotara, medutim u vrijeme izravne opasnosti
od bolesti provodilo se i ponovno cijepljenje djece i odraslih. Istraivanjem sac¢uvanih nomi-
nalnih popisa cijepljenih, koji su bili koristeni prui put, prezentirana je statisticka analiza,
koja otkriva starosnu i socijalnu strukturu cijepljene populacije, a osim toga dodana su neka
polazista za odraz o dometu tih mjera i njihove efikasnosti. Istrazivanje ponekad je proble-
matié¢no u kvantitativnom plasmanu cijepljenih u kontekstu prisutnog stanovnistva na tom
podrucju, a pitanja koja osim toga ostaju otvorena, odnose na mehanizme kroz koje vlasti su
dosegnule cilinu populaciju, a i na utjecaj odnosa prema ovoj praksi na njezin stvarni domet.

Kljuéne rijeci: velike boginje (variola); vakcinacija; revakcinacija; kotar Kopar; XIX. sto-
lieée; Austrijsko carstvo
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