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Izvlecek

Prispevek v prvem delu govori o organizaciji zdravstvene sluzbe na Kranj-
skem, s posebnim poudarkom na nalogah, ki so jih pri tem imele obcine,
zdravstvena okroZja in okroZzni zdravniki, v nadaljevanju so predstavljene
nalezljive bolezni, ki so najpogosteje razsajale med prebivalci Skofje Loke
in okolice med letoma 1880 in 1914. Na temelju ohranjenih arhivskih virov
so predstavljene epidemije koz, skrlatinke, davice, oSpic, tifusa ter grozeca
nevarnost Kkolere in jetike. Predstavljeni so tudi ukrepi za njihovo prepre-
Cevanje, obvezno razkuZevanje in pokopavanje bolnikov, ki so umrli zaradi
nalezljive bolezni.

Abstract
HEALTHCARE SERVICE ORGANIZATION AND CONTAGIOUS DISEASES IN
SKOFJA LOKA AT THE TURN OF THE 19™ CENTURY

In its first part the article deals with the organization of healthcare service in
Carniola, with special emphasis on assignments belonging to municipalities,
healthcare districts and district doctors. Further, the article presents infec-
tious diseases, which most often raged in Skofja Loka and its surroundings
between the years 1880 and 1914. On the basis of preserved archival sourc-
es, the article presents the epidemics of smallpox, scarlet fever, diphtheria,
measles, typhus and the looming danger of cholera and tuberculosis. The
measures taken for their prevention, mandatory disinfection and burials of
those who died of these diseases are also presented.
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Uvod

Skofja Loka je bila v desetletjih pred prvo svetovno vojno majhno obr-
tno-trgovsko mesto na Kranjskem. PremoZnejsi trgovski sloj je prevladoval na
zgornjem trgu (danes Mestni trg), drobna, manj donosna obrtniska dejavnost
pa je bila osredotoCena na nizje leze¢em Lontrgu (danes Spodnji trg), kjer je
proizvodni znacaj tega mestnega predela dopolnjevala velika Krennerjeva to-
varna sukna, ena izmed najvecjih na Kranjskem in edini industrijski obrat v Me-
stni ob¢ini Skofja Loka. Ta se je sprva razprostirala na 63 km?ter je poleg mesta
s predmestji Karlovec, Trata, Studenec in Kapucinsko predmestje vkljuevala Se
bliZnji naselbini Vincarje in Podpulferca ter do leta 1897 tudi kraje v podobci-
ni Zminec. Leta 1880 je na njenem ozemlju Zivelo 4.051 oseb, od tega v Skofji
Loki s predmestji 2.293. V naslednjem desetletju se je Stevilo ob¢anov znizalo
na 3.983, od tega v Skofji Loki s predmestji na 2.175. Po odcepitvi podobéine
Zminec se je njeno obmodje skréilo na skromnih 6 km? in je bilo ozemeljsko
omejeno le $e na Skofjo Loko in dve majhni primestni naselbini, kjer je ob za-
dnjem popisu pred prvo svetovno vojno Zivelo skupaj 2.286 oseb.! Skofja Loka
je bila srediSce istoimenskega sodnega okraja ter skupaj s Kranjem in Trzicem
del Okrajnega glavarstva Kranj. Obcino je v obravnavanem obdobju vodilo Sest
Zupanov, najdlje posestnik, pek in gostilnicar Valentin Susnik (1885-1897) in
notar Niko Lencek (1897-1901 in 1903-1912).2

Skofja Loka na razglednici z zacetka 20. stoletja.
(SI_ZAL_SKL/0279, Zbirka fotografij in razglednic, t. e. 8)

Special-Orts-Repertorium von Krain/Obsiren imenik krajev na Krajnskem, 1884, str. 45-46;
Special-Orts-Repertorium von Krain/Specijalni repertorij krajev na Krajnskem, 1894, str. 40-
41; Spezialortsrepertorium von Krain, 1919, str. 35.

Stukl: Zapisniki in drugi izbrani dokumenti iz arhiva obéine Skofja Loka 1861-1918, str. 95.
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Organizacija zdravstva na lokalni ravni

Zdravstvene razmere v obcini so bile urejene v skladu s tedaj veljavno
zdravstveno zakonodajo, ki je temeljila na drzavnem zdravstvenem zakonu
o ureditvi javne zdravstvene sluZbe v avstro-ogrski monarhiji in raznih podza-
konskih predpisih. Krovni zakon oziroma Postava od 30. aprila 1870 o ureditvi
javne zdravstvene sluzbe® je natan¢no razdelil dolZznosti in dela med drzavo in
samoupravno oblastjo, uredil organizacijo strokovnih zdravstvenih organov
pri politi¢nih oblasteh ter dolocil njihove sluzbene dolznosti. Novoustanovljeni
zdravstveni organi pri politicnih oblasteh so bili okroZni (obc¢inski) zdravnik,
okrajni zdravnik in deZelni zdravstveni svet.

Dobrsen del zdravstvenih nalog je drzava zaupala ob¢inam na svojem
ozemlju. Organizirati so morale t. i. zdravstveno policijo, ki je bila zadolzena
za izpolnjevanje zdravstveno-policijskih ukazov v komunalnih zadevah (nadzor
cest in drugih javnih povrsin, stranis¢, gnojnih jam in kloak, tekocih in stojecih
voda, vode za pitje in Zivil za prehrano), nudenje pravoc¢asne pomoci bolnikom
in porodnicam ter zagotavljanje resilnih pripomockov v primerih, ko je osebi
grozila smrtna nevarnost. Nadalje je morala ob¢inska zdravstvena policija vo-
diti razvid najdenckov, gluhonemih, slepih in dusevno bolnih oseb, ki niso bili
nastanjeni v javnih zavodih in katerih zdravstveno stanje je bilo strokovno potr-
jeno. V njen delokrog so sodili tudi ustanavljanje, vzdrzevanje ter pregledovanje
mrliskih veZic in pokopalis¢, izvajanje zdravstveno-policijskega nadzora nad Zi-
vinskimi sejmi in gonjo Zivine ter nadzor nad mrhovis¢i in izvajanjem konjeder-
ske sluzbe. Iz prenesenega delokroga drzave so bile ob¢ine zadolZene za izvaja-
nje vseh potrebnih ukrepov za zajezitev oziroma zavarovanje pred nalezljivimi
boleznimi, poskrbeti so morale za cepljenje otrok proti kozam, nadzorovanje
babiske sluzbe in zdravljenje obc¢inskih ubozcev. Zakonodaja jim je nalagala tudi
izpolnjevanje zdravstveno-sanitarnih predpisov pri pogrebih in prekopavanjih
mrlicev ter izvajanje mrliSko-ogledne sluzbe.* Za vsa naSteta opravila bi danes
potrebovali Steviléno moc¢no ekipo najrazli¢nejsih sodelavcev, ob koncu 19. sto-
letja pa so bile vse navedene naloge v veliki meri v pristojnosti ene same osebe
- mestnega oziroma kasneje okroznega zdravnika.

Na temelju drzavnega zdravstvenega zakona iz leta 1870 so posame-
zne avstrijske deZele v naslednjih dveh desetletjih sprejele vsaka svoj deZelni
zdravstveni zakon, Kranjska je to storila leta 1888. Zakon z dne 24. aprila 1888,
s katerim se uravnava zdravstvena sluzba v obcinah, veljaven za vojvodino Kranj-
sko, brez dezelnega stolnega mesta Ljubljane® je obCinam nalozil, da vsaka zase
ali v povezavi s sosednjimi ob¢inami organizirajo javno zdravstveno sluzbo na
svojem ali zdruzenem ozemlju, ki se je po novem imenovalo zdravstveno okroz-
je. Razdelitev deZele Kranjske na zdravstvena okroZja, ki je sledila naslednje
leto, na temelju razglasa deZelne vlade v Ljubljani,® je bila prva in edina takSna
razdelitev v avstrijskih dezelah do leta 1893. V veljavo je stopila 1. januarja 1890
in se uporabljala do izida nove (starojugoslovanske) zdravstvene zakonodaje na
zacetku 30. let 20. stoletja.”

Na Gorenjskem so bili ustanovljeni trije zdravstveni okraji (v Kranju, Ra-
dovljici in Kamniku) in enajst zdravstvenih okroZij; med njimi tudi zdravstveni
okroZji v Skofji Loki in Zeleznikih. V prvega so bile, poleg ob¢in Skofja Loka in
Stara Loka, vkljuCene Se obcine v Poljanski dolini brez Zirovskega konca. To so
bile pretezno hribovite obcine Javorje, Oselica, Poljane in Trata (danes Gorenja

Drzavni zakonik, 1870, str. 125-132.

Drzavni zakonik, 1870, str. 126.

DeZelni zakonik za vojvodino Kranjsko, 1888, str. 81-86.
DeZelni zakonik za vojvodino Kranjsko, 1889, str. 14-36.
Kocjanci¢: Zdravniki in njih delo v okraju Kranj, str. 307.
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Spodnji trg v Skofji Loki na prelomu iz 19. v 20. stoletje.
(SI_ZAL_SKL/0279, Zbirka fotografij in razglednic, t. e. 8)

vas), v katerih je ob popisu prebivalstva leta 1880 Zivelo 15.889 oseb. Za okro-
7nega zdravnika v Skofji Loki je bil imenovan dr. Anton Arko, ki je to sluzbo opra-
vljal do leta 1908. Za njim sta jo prevzela dr. Karl Zakrajscek in dr. Ivan Hubad.
V zdravstveno okrozje Zelezniki je bilo zajeto celotno obmog¢je Selske doline, ki
je bilo razdeljeno med ob¢ine Selca, Zelezniki in Sorica. Slo je za razmeroma ve-
liko obmocje (20.885 ha), na katerem je takrat Zivelo 7.718 prebivalcev.® Mesto
okroznega zdravnika v Zeleznikih je ostalo prva leta nezasedeno, v tem &asu je
nujne zdravniske posle opravljal dr. Arko iz Skofje Loke. Od leta 1894 do leta
1899 je kot okrozni zdravnik delal Janez Dominik in od leta 1901 do leta 1918
dr. Konstantin Hiersche, upokojeni c. kr. vojaski mornariski zdravnik.’
Zdravstveno okroZje je vodil posebej izvoljeni organ, t. i. zastop (odsek)
zdravstvene obcine, v katerem so bili predstavniki vseh politi¢nih ob¢in, ki so
se zdruZile vanj. Naceloval mu je voljeni nacelnik, med ¢lani je bil tudi okroZni
zdravnik. Naloge zastopa so bile raznolike in jasno opredeljene. Skrbel je za pre-
skrbo s potrebnimi zdravstvenimi potrebsc¢inami, za katere so bile po dolocilih
drzavnega zdravstvenega zakona zadolZene obcine, izdelavo vsakoletnega pro-
racuna prihodkov in odhodkov ter pokrivanje primanjkljaja, kadar bi bilo go-
spodarjenje negativno, ter za pospesevanje splo$nih zdravstvenih koristi prebi-
valstva. Med drugim je moral porocati pristojnim politi¢nim oblastem (ob¢inam
in okrajnemu glavarstvu) o zdravstvenih zadevah na terenu ter dajati predloge
za ureditev zdravstvene sluzbe in imenovanje potrebnega zdravstvenega ose-
bja.lo Skofjeloskemu zdravstvenemu okrozju je do leta 1897 naceloval Zupan
Valentin Susnik, nato ga je, po vsej verjetnosti Se istega leta, nasledil njegov sin

8
9

DeZelni zakonik za vojvodino Kranjsko, 1889, str. 17-18.
Kocjanci¢: Zdravniki in njih delo v okraju Kranj, str. 311.
10 Dezelni zakonik za vojvodino Kranjsko, 1888, str. 82-83.
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Lovrenc Susnik. Trditve ne moremo potrditi zaradi neohranjenosti arhivskega
gradiva za ta Cas, vendar se kot nacelnik zdravstvenega zastopa v dokumentih
omenja od leta 1902 dalje. Leta 1912 je funkcijo prepustil Josipu Guzelu, ki je
ostal nacelnik zdravstvenega okroZja Skofja Loka do leta 1930.1

Sluzba okrozZnega zdravnika

Vsako zdravstveno okroZzje je imelo po enega okroZnega zdravnika. To
mesto je smel zasesti le univerzitetno izobraZeni zdravnik z avstrijskim drza-
vljanstvom in v bolni$nici opravljenim dveletnim sekundariatom, ki je bil veS¢
slovenskega in nemskega jezika, fizicno dovolj sposoben in moralno neopore-
cen. Na to mesto ga je imenoval deZelni odbor na temelju javnega razpisa in
na predlog zdravstvenega zastopa, s katerim je moralo soglasati tudi pristojno
okrajno glavarstvo.'? Sluzba okroznega zdravnika je bila javna sluzba. V sluz-
benih zadevah je bil neposredno odgovoren politi¢ni oblasti svojega sluzbene-
ga okoliSa, v vseh drugih uradnih zadevah pa neposredno deZelnemu odboru.
Okrozni zdravniki so bili dolZni vzdrZevati dobre odnose z okrajnimi zdravniki
in jim nuditi potrebna zdravstvena pojasnila, Ce so ti to Zeleli. UdelezZevati so se
morali sej ob¢inskega odbora, in sicer s posvetovalnim glasom, kadar so odloca-
li 0 zdravstvenih zadevah, ter sej zdravstvenega zastopa, kjer so porocali o zdra-
vstvenih razmerah v svojem sluzbenem okoliSu. O slednjem so redno obvescali
tudi pristojno okrajno glavarstvo in ob¢inam Se dodatno pomagali pri izdelavi
statisticnega letnega porocila. Njihovo delo je nadzoroval nacelnik zdravstvene-
ga zastopa in o morebitnih nepravilnostih obvescal okrajno glavarstvo.

0 visini zdravnikove place je odlocal deZelni odbor in pri tem uposteval
pomen sluzbe, ki jo je zdravnik opravljal, ter krajevne razmere na obmocju, kjer
je sluZzboval. Zneski so se gibali med 600 in 800 goldinarji letno, dodatno so bili
okrozni zdravniki upraviceni Se do starostnih doklad, pokojninskih in preskrb-
ninskih dodatkov ter do povracila potnih stroSkov za opravljene sluzbene poti,
ki so bile od njegovega bivali$¢a oddaljene ve¢ kot tiri kilometre. Ce je mo-
ral nadomescati zaCasno manjkajocega zdravnika iz sosednjega zdravstvenega
okrozja, mu je za to delo pripadalo Se dodatno placilo.3

Skofjeloski okroZni zdravnik dr. Anton Arko in njegove naloge

Za okroZnega zdravnika v Skofji Loki je zdravstveno okroZje leta 1890
predlagalo dr. Antona Arka,'* tedanjega zdravnika v mestu, ki se je edini prijavil
na razpis. V Skofji Loki je sluzboval od leta 1877 dalje in je bil na zacetku 90. let
19. stoletja edini zdravnik dale¢ naokoli, saj sta bili celotni SelSka in Poljanska
dolina takrat brez svojih zdravnikov. Podobno je bilo tudi drugje po Kranjskem,
saj je iz statisticnih porocil znano, da je na enega zdravnika leta 1881 odpadlo

Kosir: Od zdravstvenega okroZja do Zdravstvenega doma v Skofji Loki, str. 73.

DeZelni zakonik za vojvodino Kranjsko, 1888, str. 83.

DeZelni zakonik za vojvodino Kranjsko, 1888, str. 85.

14 Dr. Anton Arko (28. 12. 1846-11. 8. 1908) izhaja iz Miklove hi$e v Ribnici na Dolenjskem. Po
gimnaziji v Ljubljani se je leta 1868 vpisal na medicinsko fakulteto na Dunaju in jo zakljucil
leta 1873. Naslednja tri leta se je v ljubljanski bolnisnici kot sekundarij pripravljal na samo-
stojno zdravni$ko delo. Sluzbo mestnega in nato okroZnega zdravnika v Skofji Loki je nastopil
28. septembra 1877 in jo opravljal do smrti. Bil je tudi uradni zdravnik druzbe, ki je na Kamni-
tniku v Skofji Loki lomila in obdelovala kamen za gradnjo predorov in $karp nove Zelezniske
proge Jesenice-Gorica. Med letoma 1882 in 1896 je bil ob¢inski odbornik, od leta 1896 do leta
1908 pa zZupanov svetovalec. Bil je tudi dolgoletni predsednik Skofjeloske citalnice (povzeto
po: Kogir: 0d zdravstvenega okroZja do Zdravstvenega doma v Skofji Loki, str. 74).
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Portret dr. Antona Arka, olje na platnu. Portret
je po fotografiji naslikal Arkov dobri Citalniski
prijatelj Ivan Grohar leta 1909.

(Hrani: Loski muzej Skofja Loka)

povprecno 5.150, leta 1890 pa kar 6.233 prebi-
valcev.’> Doktor Arko je imel svojo ordinacijo v
Skofji Loki na Placu, danes je to Mestni trg 37.

Arkove sluZzbene zadolZitve se, potem ko
ga je kot okroZnega zdravnika uradno potrdil de-
Zelni odbor, niso prav dosti razlikovale od nalog,
ki jih je Ze do takrat opravljal kot mestni zdrav-
nik. Na njegovih ramenih je namrec slonelo ce-
lotno izvajanje zdravstveno-policijskih ukazov v
obcini, ki so bili Ze nasteti na zacetku tega pri-
spevka. Nekaj njegovih nalog je Se dodatno nare-
kovalo Sluzbeno navodilo okroznim zdravnikom
na Kranjskem,'® ki ga je deZelna vlada izdala leta
1889 skupaj z razglasom o razdelitvi dezele na
zdravstvene okraje. Navodilo je okroznim zdrav-
nikom narocalo, da morajo izvesti vsakoletno
splosno cepljenje proti kozam, Se posebno med
Solsko mladino. Dr. Arko je u¢enke dekliskih Sol
pri urSulinkah in ucence mestne deske Sole v
Skofji Loki cepil vedno ob koncu $olskega leta ter
pri tem vodil natancno evidenco cepljenih otrok
in tistih, ki jih starsi niso dali cepiti.!” Uspesno
cepljenim je izdal spricevalo, seznam neceplje-
nih pa posredoval obcinski oblasti. Prav tako je
bil dolZzan zdraviti bolne uboZce; tako domace
kot tiste iz drugih domovinskih ob¢in, ki so se
trenutno zadrzevali v njegovem sluzbenem oko-
liSu ali so bivali v SkofjeloSki uboZnici. Nacelnik
zdravstvenega odseka mu je v ta namen vsako
leto izrocil seznam ubozcev, ki so bili upravice-
ni do zdravljenja in zdravil na obcinske stroske.
Prav tako je v svojem sluzbenem okoliSu pre-
gledoval odganjance in jih zdravil, kadar je bilo
treba. Opravljal je tudi mrlisko-ogledno sluzbo v
mestu in nadzoroval druge (lai¢ne) mrliske ogle-
dnike v ob¢ini. Dajal jim je potrebna navodila in
z njimi sodeloval pri ogledih pokojnikov, ki so
umrli zaradi nasilne smrti, nalezljive bolezni ali
zanemarjenega zdravljenja.'®

Posebno poglavje njegovega dela je bila
skrb za preprecevanje nalezljivih bolezni in ob-
vladovanje razmer, kadar je bilo bolnikov veliko
in so oblasti razglasile epidemijo. Preventivna
sluzba je temeljila predvsem na poucevanju ljudi

15 Kocijan¢i¢: Zdravniki in njih delo v okraju Kranj 1888-

1918, str. 308.

DeZelni zakonik za vojvodino Kranjsko, 1889, str. 25-32,
Priloga B.

17 SI_ZAL_SKL/0168, t. e. 10, a. e. 525, Solska kronika I
(1878-1905); a. e. 526, Solska kronika II (1906-1934);
SI_ZAL_SKL/0165, t. e. 1, a. e. 4, Kronika zunanje dekli-
ske Sole, 1. del (1891-1906).

DeZelni zakonik za vojvodino Kranjsko, 1889, str. 25-30;
SI_ZAL_SKL/OO63, t. e. 131, Zdravstvene in mrliske za-
deve.
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o vrstah nalezljivih bolezni, njihovih zunanjih znakih, nacinih Sirjenja ter njiho-
vi obveznosti, da mu sporocijo vsak primer nalezljive bolezni, ki bi jo zaznali v
svojem okolju. Ker so bile higienske razmere pogosto pomanjkljive in vir okuzb,
je posebno pozornost posvecal nadzoru ¢istoce ter pri tem izkoristil vsako pri-
loZnost za pouk o ustrezni higieni bivaliS¢, prenociS¢ za tujce, gostiln in obrtnih
delavnic, Se posebno mesarskih, strojarskih in podobnih, ki so predstavljale ve-
¢jo nevarnost za onesnazenje okolja in izvor okuzb.?

Ukrepi v primeru nalezljivih bolezni

Epidemije nalezljivih bolezni so bile ob koncu 19. stoletja stalnica po vsej
Avstro-Ogrski, saj razen cepljenja proti kozam niso poznali drugih uc¢inkovitih
metod zdravljenja. Samo na Kranjskem, ki je takrat Stela slabega pol milijona
prebivalcev, so med letoma 1883 in 1890 zabelezili 287 epidemij nalezljivih bo-
lezni, ki so zahtevale skoraj 3.500 Zivljenj. NajpogostejSe so bile epidemije koz,
Skrlatinke in tifusa, epidemija kolere je bila samo ena.?’ Tudi zato je bilo hitro
in ucinkovito ukrepanje okroznih zdravnikov in lokalnih oblasti nujno potreb-
no. Prej omenjeno sluzbeno navodilo ni le narocalo okroznemu zdravniku, da
nemudoma naznani vsak primer nalezljive bolezni, temvec tudi, da zdravstve-
no okrozje in pristojno okrajno glavarstvo takoj seznani s potrebnimi ukrepi za
zajezitev ali vsaj omiljenje obsega epidemije. Ti ukrepi so vkljucevali izolacijo
obolelih in po potrebi njihovo nastanitev v posebnih prostorih, ustrezno nego,
zapiranje Sol, prepoved sejmov, cerkvenih slovesnosti, plesov ipd. Torej, prav
tako, kot to velja Se danes, Ceprav je vmes minilo ve¢ kot stoletje. ObCine so

Razglas o obveznem prijavljanju primerov nalezljivih bolezni v ob¢ini Skofja Loka,
12. 8.1893. (SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131)

19 Dezelni zakonik za vojvodino Kranjsko, 1889, str. 28-29; SI_ZAL_§KL/0063, t. e. 131, Razni
dopisi in normalije v zvezi z zdravstvom.
20 zupanc: Krain und seine éffentliche Gesundheit ..., str. 129.
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morale na predlog okroznega zdravnika priskrbeti razkuzila in dolociti osebe
za razkuZevanje. RazkuZilne aparate so imele le redke med njimi; Skofja Loka ga
je kupovala vec kot dvajset let, ceprav so se lokalne oblasti ob vsaki epidemiji
znova zavedale, da ga nujno potrebujejo, a o tem vec¢ v nadaljevanju prispevka.
Kuznih mrli¢ev ni bilo dovoljeno polagati na mrtvaski oder, temvec so jih morali
takoj prepeljati v mrtvasnico in ¢im prej pokopati.?!

Na temelju Razglasila dezZelne vlade za Kranjsko z dne 17. januarja 1894%
so spadale med nevarne nalezljive bolezni kolera, griza, ¢revesni tifus (macuh,
légar ali vrocinska bolezen), pegasti tifus (rdecelisni légar), koze (osepnice, bo-
ginje), Skrlatinka, oSpice (dobrci), rdecke (ruske), miliaria (epidemi¢na milan-
ska roZa, prosenice), davica (vratnica), oslovski kaSelj, trahom, meningitis in z
zivali na Cloveka prenosljive bolezni (steklina, smrkavost, vrani¢ni prisad). Raz-
glas dezelne vlade o razkuZevanju pri nalezljivih boleznih iz leta 18872 je med-
nje uvrscal Se Sen, bolezni v otroski posteljici in pljuc¢no susico (tuberkulozo).
Vsak primer nastetih bolezni je bilo treba takoj prijaviti Zupanu obcine, ki je nato
obvestil okrajno glavarstvo, okroZznega zdravnika in c¢e je Slo za Soloobveznega
otroka, tudi vodstvo Sole. V druzinah so morali bolezen prijaviti druzinski gospo-
darji, v veCstanovanjskih hiSah njihovi lastniki, v sluzbenih prostorih delodajalci,
oskrbniki ali hisniki ter v krémah in gostinskih prostorih lastniki ali zakupniki.
Po sluzbeni dolZnosti so bili k naznanjanju zavezani tudi zdravniki, ranocelniki,
babice, mrliski ogledniki, duhovniki, ucitelji in uciteljice. Sporociti so morali ime
in priimek obolelega, njegovo starost, naslov in za kakSno bolezen gre.

Epidemije nalezljivih bolezni v Skofji Loki med letoma 1880 in
1914

Podobno kot drugje na Kranjskem so bile nalezljive bolezni na SirSem ob-
mod&ju Skofje Loke s Sel$ko in Poljansko dolino v desetletjih pred prvo svetovno
vojno stalno prisotne in so enkrat bolj drugi¢ manj ogrozale tamkajs$nje prebi-
valstvo. Natancnih Stevilk, ki bi porocale samo za Skofjelosko obmocje, nimamo,
vendar si lahko za predstavitev razmer pomagamo s podatki, ki jih za Okrajno
glavarstvo Kranj navaja dr. Franc Zupanc v svoji Studiji o javnem zdravstvu na
Kranjskem med letoma 1881 in 1890.%* Celotno SkofjeloSko ozemlje z obema
dolinama je namrec spadalo pod omenjeno okrajno glavarstvo, v katerem je tvo-
rilo kar 45 odstotkov vsega prebivalstva in od koder so prihajale glavne usmeri-
tve, kako ravnati, kadar so obmocje ogrozale nalezljive bolezni.

a) Koze

0d 108 epidemij koz,?* ki so razsajale na Kranjskem med letoma 1881 in
1890, so jih v Okrajnem glavarstvu Kranj zabelezili 18: osem v letu 1883, tri v

21
22
23
24

DeZelni zakonik za vojvodino Kranjsko, 1889, str. 28-29.

DeZelni zakonik za vojvodino Kranjsko, 1894, str. 7-10.

DeZelni zakonik za vojvodino Kranjsko, 1888, str. 59-60.

Zupanc: Krain und seine dffentliche Gesundheit vom Jahre 1881 bis inclusive 1890, Ljubljana
1893.

Crne koze (tudi osepnice ali variola) so ¢loveska nalezljiva bolezen, ki jo povzrota virus va-
riole. Bolezen se kaze v obliki gnojnih mehurckov po telesu, zlasti po glavi in udih, spremlja
jo vrocina. Pri hujsi obliki bolezni je smrtnost od 30- do 35-odstotna. Zapleti pri bolezni so
znacilne brazgotine, slepota in deformacije udov. Virusi se prenasajo kaplji¢no, zlasti pre-
ko kapljic iz ustne, nosne ali Zrelne sluznice, ob kihanju ali kas$ljanju. Prenasa se tudi prek
neposrednega stika z okuzenimi telesnimi teko¢inami ali predmeti (obleko). Za zdravljenje
ni posebnega zdravila, u¢inkovito je le cepljenje (povzeto po: https://sl.wikipedia.org/wiki/
Crne_koze).

25
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letu 1888, Sest vletu 1889 in eno leta 1890. Zahtevale so 188 zivljenj, umrljivost
je bila 16,2-odstotna.?¢

Strasno nadlogo, ki je leta 1883 zajela Skofjo Loko, popisuje kronika ursu-
linskega samostana, kjer je v tamkajSnjem penzionatu zbolelo ve¢ gojenk in dve
redovnici. Bolezen je zahtevala dve Zrtvi. Prva je bila samostanska dekla, ki so jo
Ze ob prvih znakih bolezni osamili in premestili v t. i. Petrovo hiSo poleg obzidja
na samostanskem vrtu. V noci z velike sobote na veliko noc¢ je za kozami umrla
Se gojenka Kristina Mally, edini otrok iz premoZne celovske druZine. Na poseb-
no zahtevo okroznega zdravnika so jo Se isto no¢ prepeljali v mrliSko veZico na
starolosko pokopaliscCe, kar je dalo meS¢anom povod za najrazli¢nejse govorice.
Stevilni so se zaceli izogibati samostana, ker da so v njem Ze vse gojenke in re-
dovnice okuZene s kozami in da so jih Ze precej pokopali v velikono¢ni no¢i.?”

Najhujsa je bila epidemija leta 1889, ki je zajela celotno skofjelosko ob-
mocje. Bolezen se je najprej pojavila v obcini Selca, kamor so jo s Tolminskega
zanesli cigani. Porocilo navaja, da se je sredi decembra 1888 po vaseh v ob¢ini
ve¢ dni potikala neka ciganka, ki jo je Zandarmerijska patrulja nato prijela v Se-
vljah, jo pridrzala in zatem izrocila okrajnemu ranocelniku, da jo pregleda. Ker
je bila okuZena s kozami, so se zaceli v naslednjih dveh tednih v Stirih krajih v
obcini pojavljati prvi primeri obolelih oseb. Do prvega januarja 1889 je zbolelo
17 otrok, vsi so bili iz hi$, ki jih je obiskala ciganka. Medtem so se primeri koz
pojavili tudi v ob¢ini Sorica, kamor so jih prav tako zanesli cigani. Ti so se po-
tem, ko so jih pregnali s Tolminskega, v manjsih skupinah razkropili naokoli in
bolezen raznesli v Davc¢o, Podporezen, Sorico, Danje in Ravne ter preko Podlon-
ka naprej po Selski dolini. Ko so se cigani umaknili iz Davce, so za seboj pustili
tezko bolnega otroka, ki je za posledicami koz kmalu zatem umrl in so morali za
pokop poskrbeti domacini, prav tako za ciganko, ki je nasla vecni mir na poko-
paliS¢u na Bukovici.?®

Na zacetku februarja 1889 so o kozah porocali tudi iz ob¢ine Oselica v
Poljanski dolini, kjer so prve primere bolezni zaznali sredi januarja, do 7. febru-
arja pa je njihovo Stevilo naraslo na 12. Tudi tja so se razsirile z bliznjega Tol-
minskega, kamor so domacini pogosto potovali. K Siritvi bolezni je Se dodatno
pripomoglo zimsko vreme z obilico snega, ki je domacinom omogocalo spravilo
lesa in oglja ter so se ob tem druzili Se vec kot obicajno.

Medtem ko se je bolezen v Selski dolini najbolj razsirila januarja in febru-
arja, ko je bilo okuzenih 14 krajev v ob¢inah Sorica, Selca in Zelezniki in je zbole-
lo 109 ljudi, od katerih jih je umrlo 22, najvec v Sorici (18), je postala Poljanska
dolina mocno Zari$ce bolezni Sele marca. V tem ¢asu so primere koz zaznali tudi
v ob¢ini Skofja Loka. Potrjujejo jih redna tedenska poro¢ila o tevilu bolnikov z
nalezljivimi boleznimi, Ki jih je Skofjeloski Zupan Valentin Susnik posiljal Okraj-
nemu glavarstvu v Kranju na njihov ukaz z dne 26. decembra 1888. Koze se v
porocilih omenjajo med 24. februarjem in 18. majem, zbolela sta dva moska
in pet Zensk.?? Na celotnem skofjelosSkem obmocju je bilo primerov precej vec.
Zupancevo porocilo navaja, da je med 6. februarjem in 5. aprilom 1889 v obci-
nah Oselica, Javorje, Trata (danes Gorenja vas), Poljane in Skofja Loka za kozami
zbolelo 91 oseb, 12 jih je umrlo. Na sreco ni bolezen nikjer pokazala izrazito
zloveSce narave, sicer bi bilo Stevilo Zrtev ob tedanjih bivanjskih razmerah Se
veliko vecje. KugodnejSemu razpletu je pripomogla tudi vec¢ja precepljenost, saj
je bila umrljivost med cepljenimi bolniki veliko manjsa kot med necepljenimi.
V ob¢ini Sorica npr. jih je od 43 cepljenih bolnikov umrlo sedem (11 %), od 26

26 zupanc: Krain und seine éffentliche Gesundheit ..., str. 89.

27 AUSL, Samostanska kronika 1693-1891, str. 173.

28 zupanc: Krain und seine éffentliche Gesundheit ..., str. 99.

29 SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Tedenska poroéila o nalezljivih boleznih v obé¢ini Skofja Loka,
1889.
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Tedensko porocilo o evidentiranih primerih
nalezljivih bolezni v ob¢ini Skofja Loka, 1889.
(SI_ZAL_SKL/0063, Ob¢ina Skofja Loka, t. e. 131)

necepljenih pa 11 (42 %).3° Ob tem se seveda po-
stavlja vprasanje, ali so bili vsi »cepljeni« bolniki
resnicno cepljeni, ker je bilo smrtnih primerov
med njimi Se vedno veliko, ali so tako le poveda-
li njihovi svojci, vendar je v resnici bilo drugace.
Mozno je tudi, da so bili cepljeni samo enkrat, kar
pa ni zadostovalo, da bi preziveli okuzbo.

Po krajsem zatisju so se koze spet pojavile
maja 1889 ter nato Se enkrat septembra in okto-
bra, obakrat v obcinah Javorje in Poljane. Prvi¢
je zbolelo 12 oseb, dve sta umrli, drugic 28 oseb,
umrlo jih je pet. S Poljanskega se je bolezen za-
nesla v obéino Zelezniki, kjer je od srede oktobra
do konca novembra zbolelo Se 13 oseb, ki so vse
uspesno okrevale.3!

Kasneje koze niso ve¢ povzrocale tezav,
kar potrjuje trditev dr. Zupanca, da so leta dol-
go prizanasale nekemu obmocju, potem ko so ga
enkrat temeljito okuzile.? K temu sta v precejsnji
meri pripomogla tudi vec¢ja ozavescenost ljudi in
redno vsakoletno cepljenje, Ceprav se »... ljudstvo
sploh, zlasti po nekaterih krajih, ne posluZuje te
dobrodelne naprave v onem obsegu, kakrsnega
zahteva skrb za dobro zdravstveno stanje ob casih,
Ce bi zavladale prave kuzZne koze ...,«3 kot beremo
v pozivu kranjskega okrajnega glavarja Pirca iz
leta 1904. V njem obcine opominja, naj vloZijo
vse napore, da bodo starsi na cepljenje in kasnej-
Si pregled pripeljali vse za cepljenje primerne
otroke. To je bilo Se toliko pomembneje, ker so se
¢rne koze v tem letu z ZeleznicCarskimi delavci iz
Makedonije zanesle na HrusSico pri Jesenicah in
naslednje leto na Bohinjsko Belo. Zupan je mo-
ral poskrbeti za primeren prostor izven Solskih
stavb, kjer je zdravnik cepil koze, za zapisnikarja
in, Ce ni mogel sam prisostvovati cepljenju, Se za
svojega namestnika. Datum cepljenja je obcinski
sluga veckrat zapored razglasil po mestu. Leta
1904 je cepljenje potekalo na soboto, 11. junija,
ob 2. uri popoldne v mestni hisi v Skofji Loki, ce-
pil je dr. Anton Arko. Pregledovanje cepljenih koz
je potekalo naslednjo soboto, ¢ez Stirinajst dni
pa je zdravnik pregledal in cepil Se druge nece-
pljene otroke, ki so Ze obiskovali Solo. Uspesno
cepljenim je izstavil spricevalo. Na dan cepljenja
so morali starSi otrokom temeljito umiti roke z
milom, vodo in Spiritom ter jih obleci v sveZo in

30 zupanc: Krain und seine éffentliche Gesundheit ..., str.

100.

Zupanc: Krain und seine éffentliche Gesundheit ..., str. 91.

Zupanc: Krain und seine éffentliche Gesundheit ..., str.

114.

33 SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Cepljenje koz 1904-1905,
dopis Okrajnega glavarstva v Kranju, st. 13442, 26. 5.
1904.
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snazno obleko. Starse, ki otrok niso pripeljali na cepljenje, je Zupanstvo Se en-
krat opomnilo na dodatni rok in so jih, Ce se tudi takrat niso odzvali oziroma
dokazali, da otrok iz opravicljivih razlogov ne more biti cepljen, naznanili okraj-
nemu glavarstvu.3* Leta 1905 se je na tem seznamu zna$lo osem otrok iz ob¢ine
Skofja Loka, 12 iz obéine Stara Loka in kar 36 iz ob&ine Zminec.3

b) Skrlatinka

Skrlatinka® je veljala za pogosto in smrtno nevarno bolezen. Samo na
Kranjskem so med letoma 1883 in 1890 zabelezili 80 epidemij, ki so zahtevale
959 smrtnih primerov, Se dvakrat toliko pa je bilo sporadi¢nih primerov bole-
zni, ki so se koncali s smrtjo. Neslavno vodstvo je pripadlo Okrajnemu glavar-
stvu Kranj, Kjer se je v epidemicni obliki pojavila 15-krat in je obolelo 824 otrok.
Za 214 od njih je bila bolezen usodna, kar je pomenilo 26-odstotno smrtnost.
Na Skofjeloskem je leta 1888 trikrat razsajala v ob¢ini Trata (Gorenja vas) in
po enkrat v obCinah Poljane in Javorje, kjer se je spet ponovila naslednje leto.?”
Takrat so jo zaznali tudi v okolici Skofje Loke. Ve¢ okuZenih je bilo na zacetku
julija v vasi Pevno, zato je okrajni zdravnik dr. Edvard Savnik iz Kranja vodstvu
deske Sole narocil, naj tamkaj$njim uc¢encem do nadaljnjega ne dovolijo obisko-
vati pouka.?® V veCjem obsegu se je Skrlatinka spet pojavila ob koncu Solskega
leta 1894/95 med mestnimi in okoligkimi otroki. Po navodilih dr. Savnika so
izolirali vse ucence deske Sole, ki so prisli v stik z obolelimi.?° Na zunanji dekli-
8ki Soli pri urSulinkah so celo pred¢asno zakljucili Solsko leto, a ker bolezen tudi
po pocitnicah ni ponehala, so se gojenke vrnile v Solo Sele 7. oktobra. Vendar ne
za dolgo. Zaradi novih primerov Skrlatinke so morali Solo ponovno zapreti 29.
novembra, zaprta je ostala do 15. januarja 1896. V Casu epidemije je na zunanji
dekliski Soli umrlo 13 ucenk.*?

Epidemija se je na zaCetku decembra 1895 razsirila tudi za zidove samo-
stana med gojenke notranje ursulinske Sole. Vodstvo je zdrava dekleta takoj po-
slalo domov, za obolele varovanke pa uredilo bolniske sobe v severnem Kkrilu
samostana, kjer so jih oskrbovale njihove matere in dve usmiljenki. Dve gojenki
- Angela Debelak iz Ribnice in Concetta Pizzamiglio iz Kanfanarja v Istri - sta
umrli.*!

Vodstvo urSulinskih 3ol je Zelelo obnoviti pouk Ze na zacetku januarja
1896, vendar jim okrajno glavarstvo tega ni dovolilo, saj je bilo sploSno zdra-
vstveno stanje v okolici, predvsem v bliZnji obcCini Stara Loka, Se vedno slabo.
Zaprt je ostal tudi dekliski penzionat, nobena od gojenk se ni smela vrniti vanj,
dokler so v njem Se bivale obolele gojenke in dokler prostori niso bili temeljito
razkuZeni. Na dopis se je samostanska prednica M. Katarina Majheni¢ odzvala z
novo prosnjo, v kateri je poudarila nevarnost, da bodo zaceli starsi gojenk pre-
pisovati svoje h¢ere v druge zavode, Ce bo njihov ostal Se naprej zaprt. Navedla

34 SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Cepljenje koz 1904-1905, obéinski razglas, t. 1161/1904, 3. 6.
1904.

35 SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Cepljenje koz 1904-1905, priloga k ob¢inskemu razglasu, $t.

1300/1905, s. d.

Nalezljiva bolezen, ki jo povzroca kapljicna okuzba z bakterijami $krlatinke in prizadene

predvsem otroke. Bolezen spremljajo vnetje Zrela, glavobol, vrocina, pordel jezik in izpuscaj

v obliki drobnih rdeckastih pik po vratu in zgornjem delu telesa. Po nekaj dneh vrocina pade,

izpuscaj zbledi, koza na dlaneh in stopalih se olu$¢i. Bolezen zdravimo z antibiotiki (povzeto

po: Druzinska zdravstvena enciklopedija, str. 932).

37 zupanc: Krain und seine éffentliche Gesundheit ..., str. 108-1009.

38 SI_ZAL SKL/0168, t. e. 10, a. e. 525, Solska kronika I (1878-1905), $olsko leto 1890/91.

39 SI_ZAL_SKL/0168, t. e. 10, a. e. 525, Solska kronika I (1878-1905), $olsko leto 1894 /95.

40 51 ZAL _SKL 165, t.e. 1, a. e. 4, Kronika zunanje ur$ulinske $ole (kopija), str. 53, 55, 59.

41 AUSL, Samostanska kronika 1891-1930, str. 72-73.
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je, da bo zadnja obolela gojenka zapustila penzionat 13. januarja 1896. Tako
dolgo so morali ¢akati zato, ker je bila pred njo dolga pot v Italijo, na katero je
Sla lahko le povsem zdrava. Vse druge prostore, ki so jih uporabljale obolele
gojenke, so med tem Ze razkuZili pod nadzorstvom dr. Arka. Dodala je Se,da so v
urSulinskem penzionatu Ze pred leti uredili posebno »mirno sobo« za obicajne
bolnice, vendar so jo le redko uporabljali. Takoj ko bi vreme dovoljevalo, pa bi se
lotili ureditve posebnih bolnisni¢nih prostorov za potrebe epidemicnih obolen,j.
Kot vse kaZe, je prednica s temi zagotovili le prepric¢ala Okrajno glavarstvo v
Kranju, da je s 15. januarjem 1896 spet dovolilo odprtje ursulinskih Sol.*?

Ursulinski penzionat v Skofji Loki, kjer sta delovali zunanja in notranja dekliska Sola.
(SI_ZAL_SKL/0279, Zbirka fotografij in razglednic, t. e. 8)

V kasnejsih letih so epidemije skrlatinke nekoliko pojenjale, vendar so
morali kljub temu Se nekajkrat za krajsi ¢as zapreti zunanjo ursulinsko Solo.
Vendar so se vsako leto pojavljali sporadi¢ni primeri bolezni. Enega takih (iz
leta 1906) omenja okroZni zdravnik dr. Arko, ki pravi: »Obolel je v Cetrtek uce-
nec II. razreda Bertel Cencic, 7 let star otrok cevljarja, za znaki skrlatice ter so se
danes pojavili karakteristi¢ni izpusaji Skrlatice po Zivotu. Tudi v vratu ima precej
hudo vnetje in poleg tega je tudi Ze zmesan. Od kod da je dobil to bolezen, ni mo-
goce dognati. Mati pravi, da je sicer en mlajsi brat zadnji cas imel spusaje po ustih,

#2 AUSL, Dopisi, razno, t. e. 25, dopis Okrajnega glavarstva v Kranju, §t. 19722, 30. 12. 1895;
prosnja prednice ur$ulinskega samostana v Skofji Loki, 6. 1. 1896; dopis Okrajnega glavarstva
v Kranju, $t. 56, 8. 1. 1896.
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da je pa kmalu okreval. Da se ta bolezen ne bode dalje sirila, se je zapovedalo sle-
dece naredbe v izvrsitev:
1) Popolno izoliranje bolnika.
2) Dalje izoliranje postreZnice.
3) RazkuZevanje posteljnega in telesnega perila ter izmetkov bolnika s 5 %
karbolno kislino.

Bolnik se bode redno zdravnisko obiskoval in bodo zdravstvene naredbe
pod kontrolo mestnih straznikov. Dr. Anton Arko, okrozni zdravnik.«*3

c) Davica

Davica** se je v epidemicni obliki pojavljala zelo redko, vendar zato toliko
pogosteje v obliki posameznih primerov, ki so bili najveckrat omejeni le na neko
hiSo ali manjSe obmocje. Za bolezen je bilo namrec¢ znacilno, da ni izvirala iz ve-
likih ZariS¢ okuzbe, temvec je bila razprSena povsod po deZeli in je bila prisotna
skozi vse leto. Vendar so statisti¢ni podatki pokazali, da se je v epidemicni obliki
pojavljala le v hladnejsih mesecih. Veljala je za zelo nevarno bolezen, ki je za
seboj puscala Stevilne smrtne Zrtve. Povprecna umrljivost na Kranjskem je bila
v 80. letih 19. stoletja skoraj 33-odstotna. V tem cCasu je za davico zbolelo okoli
6.200 oseb, ve¢inoma otrok, od tega jih je v 36 epidemijah umrlo le 310 (5 %),
ostalih 95 odstotkov pa kot sporadi¢ni primeri. Kranjsko okrajno glavarstvo je
bilo po stevilu obolelih pod deZelnim povprec¢jem, vendar so izstopala nekatera
obmocja. Poznavalci takratnih zdravstvenih razmer so nasploh opazali, da se je
bolezen na dolocenih obmocjih pojavljala veliko pogosteje kot kjer koli drugje.
Na Skofjeloskem sta bili to ob¢ini Selca in Poljane. V epidemi¢ni obliki je leta
1883 pustosila po Skofjeloskem hribovju, naslednje leto dvakrat v Selski in en-
krat v Poljanski dolini, leta 1886 spet po SkofjeloSkih hribih in leta 1889 v ob¢ini
Stara Loka.*®

Solske kronike jo spet omenjajo v $olskem letu 1893/94. »Jeseni L. 1893 je
v mestu in okolici davica nekoliko otroke mucila, kar pa ni motilo rednega pouka.
Pomladi se je pa ta bolezen prikazala tudi v hribovskih vaseh in je kmalu tako raz-
sajala, da je slavni c. kr. Okrajni Solski svet z razpisom od dne 4. maja 1894, §t. 633,
zapovedal, da naj se ustavi Solski pouk teh deklic ...« beremo v kroniki zunanje
urSulinske Sole.** Umrlo je Sest gojenk. Epidemijo omenja tudi kronika deske
Sole, ki navaja, da so morali zaradi bolezni oktobra 1893 izolirati vse decke iz
vasi Bodovlje in Vincarje.*’

Zdravstveni ukrepi so v primerih davice zahtevali takojsnjo osamitev bol-
nika in izogibanje vsem stikom z drugimi druZinskimi ¢lani oziroma sostanoval-
ci v hisi. Obolelemu je lahko stregla le ena oseba. Ko je bolezen minila, so morali
prostore, obleko, posteljnino in druge predmete, s katerimi je prisel oboleli v
stik, temeljito prezraciti in razkuziti. Ce je bolnik umrl, so ga morali takoj prepe-
ljati v mrlisko vezico in ¢im prej pokopati.

43 SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Bolezni in ukrepi proti njim: $krlatinka, 1890-1909.

4% Davica (tudi difterija) je akutna bakterijska bolezen zgornjih dihalnih poti, pri kateri se poja-
vijo bolecine v Zrelu, vroc¢ina, psevdomembranske obloge na tonzilah, v Zrelu in/ali sapniku.
Dihanje in poZiranje sta oteZeni. Bolezen se prenasa kapljicno ob kasljanju in kihanju, lahko
tudi prek predmetov in Zivil. Izvor okuzbe je bolnik ali prenasalec brez simptomov. Bakterija
se razmnozuje v Zrelu; resne zaplete povzroca toksin, ki ga sprosca v kri. Do odkritja cepiva
v 30. letih 20. stoletja je veljala za zelo nevarno otrosko bolezen z veliko smrtnostjo. Hude
oblike davice zdravimo z antitoksinom (povzeto po: DruZinska zdravstvena enciklopedija, str.
190; https://sl.wikipedia.org/wiki/Davica).

45 Zupanc: Krain und seine éffentliche Gesundheit ..., str. 113-115.

46 5] ZAL_SKL 165, t. e. 1, a. e. 4, Kronika zunanje ursulinske $ole (kopija), str. 42.

47 SI_ZAL_SKL/0168, t. e. 10, a. e. 525, Solska kronika I (1878-1905), $olsko leto 1893/94.
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Dr. Antona Arka so pogosto klicali k bolnikom z davico, tako tudi, ko je
obolel u¢enec deske ljudske $ole Johan Omejc. Ze nekaj ¢asa je tozil za boleéina-
mi v grlu, ki so postale tako hude, da je Solski upravitelj poslal po zdravnika, ki
je ugotovil davico. Nemudoma je morala v Solo gospodinja Jera Pegam, pri kateri
je ucenec stanoval med Solskim letom, da je dobila ustrezna zdravni$ka navo-
dila, kako ravnati z obolelim. Vsem drugim otrokom, ki so stanovali pri njej, do
nadaljnjega ni bilo dovoljeno hoditi v Solo.*® Primer se je zaradi hitre zdravniske
intervencije dobro koncal, veliko slabse pa verjetno drugi, ko so dr. Arka klicali k
vnukinji Pavla Oblaka iz predmestja Trata. Sestletna bolnica je Zivela z dedkom
in babico ter bila bolna Ze nekaj dni. Ker se je stanje zadnje Stiri dni slabSalo, sta
poklicala zdravnika, ki je ugotovil, »...da boleha otrok za vratnico, in sicer je ista
Ze na taki stopnji, da injiciranje antitoksina ne bi nikakor ve¢ pomagalo. Krivda
zadane vsekakor okolico, katera ni pravocasno klicala zdravnika. To je velika ma-
lomarnost, katera zasluZi velike graje,« je Se zapisal v porocilu in ob¢inskemu
redarju narocil, naj v primeru deklic¢ine smrti, preveri, ali so stari starsi izvedli
vse zaukazane ukrepe.*

Porocilo o smrti sestletnega Lovrenca Kalana iz Bodovelj, ki je umrl za davico (vratnico),
1893. (SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131)

d) Ospice

0spice® so se v lokalnih okoljih povsod po Kranjskem pojavljale zelo po-
gosto, vendar v epidemicnih oblikah samo v posameznih letih. Najpogostejse
so bile pozimi in spomladi. Kljub veliki obolevnosti je bila smrtnost nizka, v

48 g1 ZAL SKL/0168, t. e. 28, a. e. 798, dopis Okrajnemu glavarstvu v Kranju, $t. 15/1888-89.

49 g1 ZAL SKL/0063, t. e. 131, Bolezni in ukrepi proti njim: davica, dopis $t. 1816,/1906.

50 O3pice (lat. morbilli) so zelo nalezljiva virusna bolezen, ki prizadene predvsem otroke in se
Siri kaplji¢no z okuzenimi izlocki iz ust in nosu. Prenasa se lahko neposredno ali posredno s
kihanjem in kasljanjem. Bolezen se zacne z vroc¢ino, nahodom, vnetimi o¢mi in kasljem. Po
treh do $tirih dneh se pojavi izpuéaj, ki postopoma pokrije celotno telo. Cez nekaj dni za¢ne
bledeti in simptomi pojenjajo. Najpogostejsi zapleti so okuzbe uses in prsnega kosa, v¢asih
tudi driska in bruhanje. Bolezen preprecujemo s cepljenjem (povzeto po: DruZinska zdra-
vstvena enciklopedija, str. 690-691; https://sl.wikipedia.org/wiki/OSpice).
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povprecju sta umrla le okoli 2 odstotka vseh obolelih. V kranjskem okrajnem
glavarstvu so jih v desetletju 1881-1890 v taksSni obliki zabelezili devetkrat,
epidemiji leta 1887 in 1890 sta zajeli tudi obcine v SkofjeloSkem sodnem okra-
ju.s! Zaradi ve¢jega $tevila obolelih so morali na deski ljudski $oli v Skofji Loki 4.
februarja 1887 najprej prekiniti pouk v prvem in v naslednjih dneh Se v ostalih
treh razredih.>? Zaporo je odredil c. kr. okrajni zdravnik dr. Ignacij Mally in je
veljala, dokler niso oSpice povsem ponehale. Pouk se je spet lahko zacel sele 7.
marca. O obseZnosti epidemije govori porocilo vodstva Sole, ki navaja, da je v
prvem razredu zbolelo 55, v drugem 18, v tretjem 17 in v Cetrtem pet ucenceyv,
skupaj 95.5 Nova epidemija leta 1890 je mestu prizanesla, vendar je prizadela
ob¢ini Selca in Poljane. Ponovno je bolezen v Skofji Loki razsajala leta 1896, v
urSulinskem penzionatu je zbolelo vec gojenk. Tiste z lazjo obliko so nemudoma
poslali domov, druge obolele pa izolirali v prostorih samostanske pralnice. V
smrtni nevarnosti je bila samo ena gojenka, a je prezivela.>* O novih primerih
oSpic so Solske kronike spet porocale spomladi 1909. Na deski Soli je med 20. in
27. aprilom zbolelo okoli 12 odstotkov vseh ucencev, 5 odstotkov so jih morali
izolirati.>> Podobno je porocalo vodstvo zunanje dekliSke petrazrednice pri ur-
Sulinkah, ki je mestnemu uradu v Skofji Loki do 6. maja posredovalo imena 46
obolelih otrok.>¢

e) Tifus

Tifus®” je od nekdaj veljal za bolezen, ki so jo pogojevale slabe higienske
razmere. V primerjavi z nekaterimi drugimi nalezljivimi boleznimi, ki so se Si-
rile iz ZariSc¢a okuzbe in se v ugodnih pogojih mocno razsirile, so bili primeri
tifusa avtohtoni in odvisni od lokalnih higienskih razmer, ustrezne preskrbe s
Cisto pitno vodo in urejene kanalizacije. Na Kranjskem so med letoma 1881 in
1890 zabelezili 78 epidemij tifusa, v katerih je zbolela 3.101 oseba, umrlo jih
je 353 oziroma vsak deveti oboleli. Okrajno glavarstvo Kranj je bilo po pojav-
nosti bolezni v samem vrhu razpredelnice. Epidemija se je tu pojavila 15-krat,
zbolelo je 377 oseb, umrlo 54 (14,32 %).5® Na obmocjih znotraj glavarstva, kjer
se je tifus pojavljal leto za letom, je neslavno vodstvo pripadlo SkofjeloSkemu
sodnemu okraju. Prednjacili sta predvsem ob¢ini Skofja Loka in Stara Loka, kjer
je bolezen v epidemicni obliki razsajala v letih 1883, 1884, 1885, 1886 (dvakrat)
in 1887 (3tirikrat). Leta 1884 je izbruhnila tudi v ob¢inah Sorica in Zelezniki.>
Da sta si Skofjeloska in staroloska obcina zasluzili javno grajo ¢lana deZelnega
zdravstvenega sveta dr. Zupanca, je mogoce pripisati izredno slabim higienskim
razmeram v mestu in okolici, vendar so bila jedro vsega neurejena gnojiSca in

51 Zupanc: Krain und seine éffentliche Gesundheit ..., str. 111-112.

52 SI_ZAL_SKL/0168, t. e. 10, a. e. 525, Solska kronika I (1878-1905); t. e. 28, a. e. 798, dopisi &t.
51,55, 58-61, 65/1886-87.

53 SI_ZAL_SKL/0168, t. e. 28, a. e. 798, dopis $t. 65/1886-87, 8. 3. 1887.

54 AUSL, Samostanska kronika 1891-1930, str. 74.

55 SI_ZAL_SKL/0168, t. e. 10, a. e. 526, Solska kronika II (1906-1934), $olsko leto 1908/09.

56 SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Bolezni in ukrepi proti njim: o$pice.

57 Trebusni tifus je akutna infekcijska bolezen, ki jo povzroéa bakterija salmonele. Prenasa se z

uzivanjem hrane in vode, ki je onesnazena z iztrebki okuzene osebe. Bolezen se zacne s hu-

dim glavobolom, visoko vrocino (zato so jo v preteklosti imenovali vro¢inska bolezen), izgubo

teka, splosno slabostjo, napihnjenostjo trebuha in zaprtjem, ki mu kmalu sledi driska. Po de-

setih dneh se lahko na koZi pojavijo roznate pege (rozeole). Ce bolnik ne prejme ustreznega

zdravljenja, lahko simptomi trajajo vec tednov ali mesecev in se v najslabSem primeru koncajo

s smrtjo. Za zdravljenje se danes uporabljajo antibiotiki (povzeto po: DruZinska zdravstvena

enciklopedija, str. 948-949; https://sl.wikipedia.org/wiki/Trebusni_tifus).

Zupanc: Krain und seine éffentliche Gesundheit ..., str. 118.

59 Zupanc: Krain und seine éffentliche Gesundheit ..., str. 117-119.

58
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gnojnica, Ki je zastajala oziroma se je zlivala po mestnih in primestnih dvoriscih.
Ne smemo namrec spregledati dejstva, da so Stevilni meScani ob popoldnevih,
ko so zaprli vrata svojih trgovin in delavnic, tudi po malem kmetovali na njivah
okoli mesta. To potrjujejo popisi prebivalstva, kjer je natan¢no nasteto, koliko in
katere Zivali so bile pri hiSi. Skoraj pri vsaki drugi hisi so imeli kakSno kravo, vola
ali konja, ponekod tudi prasica ali drobnico. Zato je bilo po dvoris¢ih toliko gnoja
in gnojnice, ki sta pronicala v tla in zastrupljala podtalnico, smrad pa je kuzil
ozracje. Tezavo bi ucinkovito resila napeljava vodovoda in kanalizacije, o cemer
pa obcinski vodstvi takrat Se nista razmisljali, vendar so se napeljave vodovoda
lotili na za¢etku 20. stoletja, ko je dobila Skofja Loka tudi novo, sodobno klavni-
co. Do takrat so se z vodo oskrbovali iz mestnih vodnjakov in hi$nih zajetij. Nov
vodovodni sistem je v veliki meri pripomogel, da se je tifus v naslednjih letih po-
javljal samo Se posamicno in so zapisi o0 njem povsem izginili v Solskih kronikah.

Kopanje jarka za napeljavo mestnega vodovoda na Spodnjem trgu v Skofji Loki leta 1902.
(SI_ZAL_SKL/0279, Zbirka fotografij in razglednic, t. e. 12)

Zaradi epidemije tifusa v Stari Loki je kranjsko okrajno glavarstvo 3. no-
vembra 1885 prepovedalo obiskovanje pouka za vse ucence deske ljudske Sole
v Skofji Loki, ki so bili doma iz vasi Stara Loka, Binkelj, Vester in Trnje. Prepoved
je veljala, dokler ni vrocinska bolezen povsem ponehala. K pouku so se lahko
spet vrnili 21. novembra, potem, ko se je kranjski okrajni zdravnik dr. Ignacij
Mally osebno preprical, da bolezni ni vec.®® Podobna prepoved je za ucence iz
predmestja Karlovec veljala oktobra 1894.

Tifusno obolenje je veckrat naslo pot tudi za zidove ursulinskega samo-
stana in tamkaj$njih dekligkih $ol. Ker je bilo ur$ulinsko $olstvo v Skofji Loki po

60 SI_ZAL _SKL/0168, t. e. 10, a. e. 525, Solska kronika I (1878-1905); t. e. 28, a. e. 797, dopisi t.
30, 38,41,/1885-86.
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kakovosti poznano dale¢ naokoli, je vse ve¢ premoznih druzin Zelelo tu Solati
svoje hcere, kar je povzrocalo prezasedenost penzionata in slabSanje higienskih
razmer. V taksnih pogojih je bil izbruh bolezni samo vprasanje ¢asa. Prineslo ga
je leto 1891. Prve primere tifusa so zaznali konec marca, tem so kmalu sledili
novi. Dekleta, ki niso kazala znakov bolezni, je vodstvo Sole nemudoma poslalo
domov, kjer pa so Stevilne prav tako zbolele, dve sta celo umrli. Ker so se raz-
mere v samostanu aprila in maja Se vedno slabsale in je epidemija dobivala vse
bolj zlovesS¢ znacaj, je Okrajno glavarstvo v Kranju 29. maja 1891 izdalo posebna
navodila, v katerih je odredilo ukrepe za zajezitev bolezni. Za nadzor nad izvaja-
njem sta bila zadolZena okrozni zdravnik dr. Arko in okrajni zdravnik dr. Savnik.
Navodila so dolocala:
1) Obolele brezpogojno izolirati in jim zagotoviti negovalno osebje, ki ne sme
imeti drugih zadolZitev.
2) Vsa stranisca, bolniske sobe in bolnikove izlocke razkuZiti na predpisan na-
cin.
3) Osebno in posteljno perilo obolelih po uporabi namociti v 5-odstotno kar-
bolno raztopino.
4) Pitno vodo pred uporabo obvezno prekuhati.
5) Notranja dekliska Sola ostaja zaprta, v penzionat se brez posebnega dovo-
lienja ne sme sprejeti nobene gojenke, ki je bila ob izbruhu epidemije odpu-
s¢ena domov.%!

0 izvajanju ukrepov je moral dr. Arko ¢ez osem dni porocati okrajnemu
zdravniku dr. Savniku, ki bi odredil dodatne ukrepe, ¢e bi bilo treba. Zaradi bo-
lezni v samostanu je 30. maja prepovedal tudi pouk na zunanji ursulinski Soli,

Mestni trg v Skofji Loki s kuZnim znamenjem na desni, kmalu po letu 1900.
(SI_ZAL_SKL/0279, Zbirka fotografij in razglednic, t. e. 8)

61 AUSL, Dopisi, razno, t. e. 25, dopis Okrajnega glavarstva Kranj, $t. 6313, 29. 5. 1891.
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saj so obolevale tako gojenke kot uciteljice. Pouk je spet stekel 8. junija. Za ur-
$ulinsko kronistko je bila bolezen boZja kazen. Vendar bi bil dr. Savnik druga¢-
nega mnenja, e bi ga vprasali. Ko si je po konc¢ani epidemiji ogledal prostore, v
katerih so bivale gojenke notranje ursulinske Sole, je zgrozen zakljucil, da bi jih
zagotovo zaprli, Ce ne bi urSulinke medtem kupile SkofjeloSkega gradu, kamor
so v naslednjih letih preselile del Solske dejavnosti. Po podatkih iz kronike so za
tifusom umrle Stiri gojenke in ena negovalka.®?

Oktobra 1894 se je tifusu v Skofji Loki pridruZila $e griza. Dr. Arko je
takoj ukrepal in zaukazal obvezno prijavljanje bolnikov, njihovo odstranitev in
izolacijo, obvezno razkuZevanje njihovih izlo¢kov z apneno vodo ter prekuhava-
nje in zraCenje osebnega in posteljnega perila. Ljudi je Se dodatno posvaril pred
uZivanjem nezrelega sadja in Solarjem iz okuZenih hiS prepovedal obiskovanje
pouka. Ukrepe je obcCinski sluga Se isti dan razglasil po mestu in pred kapucin-
sko cerkvijo.®3

f) Kolera

V obravnavanem obdobju je kolera® razsajala po Kranjskem le enkrat
(1886), vendar ni prizadela SkofjeloSkega obmocja in se je izognila tudi drugim
delom kranjskega okrajnega glavarstva. Vendar so se je kljub temu zelo prestra-
$ili, kot vsaki¢ dotlej, ko so zaceli Casopisi porocati o njej v kateri od bliZnjih
evropskih drZav. Zaradi velike smrtnosti, ko je umrl vsak drugi bolnik, so se je
upraviceno bali in zato hiteli sprejemati najrazli¢nejsSe preventivne ukrepe. Ko
se je bolezen poleti 1884 pojavila v Marseillu, je kranjsko okrajno glavarstvo
takoj razposlalo ob¢inam navodilo o obveznem prijavljanju tujcev, ki so prisli
iz juzne Francije in Spanije ter so bivali v hotelih, penzionih in drugih preno-
¢is¢ih. Zdravnike in lastnike je zadolZilo, naj poskrbijo za zdravstveni nadzor
nad njimi, kar je pomenilo tridnevno opazovanje osebe in ustrezno ukrepanje
v primeru bolezni. Ce bi se ta pojavila pri katerem od njih, bi ga morali takoj
izolirati, mu priskrbeti ustrezno nego in po koncanem zdravljenju poskrbeti za
razkuzevanje.® Nekaj dni zatem so obc¢inam poslali Se dodatni ukaz, da morajo
vsi posestniki potresti strani$¢a in gnoji$¢a s karbolnim prahom. Ce bi se ljudje
ukrepu izogibali, ga je morala na njihove stroske opraviti obc¢ina.t® MeScane je
na ustrezno ¢istoco pitne vode, stanovanj in straniS¢ ponovno opozoril dopis
kranjskega okrajnega glavarja z 10. julija 1885,%” ko se je kolera, ki se je razsirila
iz Spanije, Ze nevarno pribliZzala mejam Avstro-Ogrske. Prve primere bolezni so
Se istega leta zaznali v Trstu, kamor so jo najverjetneje zanesle ladje iz Benetk.
Prava epidemija se je zacela junija in julija 1886 v Trstu in na Reki ter se kmalu

62 AUSL, Samostanska kronika 1683-1891, str. 191.

63 SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Bolezni in ukrepi proti njim: tifus in griZa, razglas $t. 1550/1894.
64 Kolera je akutna nalezljiva okuzba tankega ¢revesa, ki jo povzroca bakterija kolere. Za bolezen
so znacilne obilne vodene driske in bruhanje, ki lahko v tezkih primerih privedejo do smrti
zaradi dehidracije. Izgubo tekocine povzroci toksin, ki ga v ¢revesju tvori bakterija kolere.
Okuzbo vedno povzroci uzivanje okuzene hrane in vode. Bolezen zdravimo z nadomescanjem
izgubljene tekocCine (s pitjem vode z dodatkom rehidracijske soli) in antibiotiki. Cepivo proti
koleri sicer obstaja, vendar ni posebno ucinkovito. Kolere se je prijel vzdevek »modra bole-
zeng, saj se barva bolnikove koze zaradi hude izgube tekocine spremeni v modrikasto-sivo
(povzeto po: DruZinska zdravstvena enciklopedija, str. 450-451; https://sl.wikipedia.org/
wiki/Kolera).

SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Bolezni in ukrepi proti njim: kolera, dopis Okrajnega glavarstva v
Kranju, st. 7041, 9. 8. 1884.

66 SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Bolezni in ukrepi proti njim: kolera, razglas Mestne ob¢ine Skofja
Loka, §t. 939/1884, 17.9. 1884.

SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Bolezni in ukrepi proti njim: kolera, dopis Okrajnega glavarstva v
Kranju, st. 5933, 10. 7. 1885.
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razsirila v okoliske deZele in na Balkan. Iz Istre in z Reke se je razsirila tudi na
Kranjsko, najprej v Loski potok in nato na Ig, Vrhniko, v Veliko Ligojno, ljubljan-
sko Prisilno delavnico, Griblje pri Crnomlju, Glince in Podsmreko.¢®

Kranjsko okrajno glavarstvo ob izbruhu epidemije ni izgubljalo €asa in je
Ze 16. junija 1886 razposlalo ob¢inam na svojem obmocju vprasalnik o izvaja-
nju zaukazanih preventivnih ukrepov proti koleri. Skofjeloki Zupan Valentin
Susnik je v odgovoru sporocil, da so na seji obcinskega sveta, ki je potekala 25.
junija, izvolili zdravstveno komisijo, ki bo v naslednjih dneh pregledala higien-
sko stanje po hiSah in dvoriscih v mestu, poskrbela za periodi¢no razkuzevanje
strani$¢ in druge preventivne ukrepe. Vanjo so bili poleg dr. Antona Arka, ki je
bil ¢lan po funkciji, izvoljeni Avgust Su$nik, Anton Gaber in Andrej Slabnik. Za
zasilno bolniSnico naj bi za¢asno uporabili stavbo v predmestju Studenec in v
blizini reke Sore (ob Grabnu) naj bi postavili Se dodatno leseno barako. Glede
potnikov, ki bi bolni pripotovali z vlakom v Skofjo Loko, je pripomnil, da so Zele-
znisko direkcijo Ze veckrat prosili, da bi jim v te namene prepustila kurilnico na
ZelezniSki postaji na Trati in da se pogovarjajo tudi z ob¢ino Stara Loka, da bi v
blizini postaje naredili zasilno bolnisnico.*

Prej omenjena zdravstvena komisija si je higienske razmere v mestu ogle-
dala 21. julija 1886 in naletela na skrb vzbujajoce stanje, ki je v vsem potrjeva-
lo ugotovitve dr. Zupanca, omenjene pri epidemijah tifusa. Od 131 his, ki jih je
obiskala, je pomanjkljivosti nasla pri vsaki Cetrti (33). Najpogostejse nepravil-
nosti so bile pomanjkljivo narejene ter velikokrat nepokrite in prepolne grezni-
ce in gnojne jame, zamaSeni ali neustrezno izpeljani odto¢ni kanali (kloake),
kupi gnoja in gnojnica, ki je zastajala na dvoris¢ih oziroma se razlivala naokoli,
véasih tudi na ulico ali sosednje vrtove, smrad, ki se je $iril naokoli ipd. Ce so
se pri hisi ukvarjali z mesarsko ali strojarsko obrtjo, so se pridruzile Se druge
pomanjkljivosti. Z dvorisca strojarja KrziSnika se je Siril nadlezen vonj po ne-
posusenih koZah in odpadkih, od mesarja Hafnerja smrad po krvi, ki je motil
lastnico sosednje hiSe, na ganku Funtkove hise so susili ¢reva za klobase, Ceprav
so bila na to stran obrnjena tudi strani$c¢a iz sosednjih hi$ in je stanje kar klicalo
k izbruhu nalezljive bolezni. Komisija je vse nepravilnosti skrbno popisala in
lastnikom odredila, kaj morajo storiti.”® Skoda je le, da nimamo kasnejsih poro-
¢il, ki bi razkrili, koliko so lastniki upostevali odredbe in poskrbeli za sanacijo
pomanjkljivosti.

Ko je kolera leta 1887 razsajala po juzni Italiji in leta 1902 v Egiptu, je
dezelna vlada spet zaukazala izvajanje ukazov, Se posebno razglasa z dne 13.
avgusta 1886, s katerim je razglasila Poucilo o koleri”* Obc¢ine so morale spet
aktivirati zdravstvene komisije, da so pregledale vse stanovanjske hiSe v obcini
in porocale o higienskih razmerah v njih, morale so poskrbeti za ¢istoCo tal in
regulacijo odvoza smeti, Se posebno tam, kjer so ob¢ani zajemali pitno vodo. Vse
naprave za oskrbo s pitno vodo si je ob¢asno ogledal okrozni zdravnik in pri tem
preveril kakovost vode v njih in ob ugotovljenih pomanjkljivostih takoj ukrepal.
Obcine so morale poskrbeti tudi za nadzor in izolacijo zdravstveno sumljivih
oseb, zagotoviti zasilne bolnisSnice ter jih opremiti vsaj z najnujnejSo opremo za
bolnisko nego in razkuZevanje ter nosili.”? Dr. Arko je na glavarjev dopis odgovo-
ril 18. avgusta 1902 in zapisal, da so vso potrebno opremo Ze nakupili, teZavo so
imeli le z iskanjem prostora za izolirno bolnisnico. Dodal je Se, da dosledno nad-

8 Keber: Cas kolere, str. 165.

69 SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Bolezni in ukrepi proti njim: kolera, odgovor ob¢ine Skofja Loka,
$t. 718/1886, 26. 6. 1886.

SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Bolezni in ukrepi proti njim: kolera, zapisnik o sanitarnem ogledu
hi$ v Skofji Loki, 21. 7. 1886.

DeZelni zakonik za vojvodino Kranjsko, 1886, str. 48-63 in ponovno 1892, str. 18-37.
SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Bolezni in ukrepi proti njim: kolera, dopis Okrajnega glavarstva v
Kranju, st. 19545, 13. 8. 1902.
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Certifikat o analizi vode iz vodnjaka
na Spodnjem trgu v Skofji Loki, 1906.
(SI_ZAL_SKL/0063, Ob¢ina Skofja Loka, t. e. 131)

zorujejo prebivalstvo, da bi se v primeru suma ali
pojava nalezljive bolezni pravocasno odzvali, in
da redno pregledujejo kakovost vode v mestnih
vodnjakih. Vodovodno omreZje je bilo tik pred
zagonom, gradnja nove klavnice v teku, poskr-
beli so tudi za nabavo zasilnega razkuzevalnega
aparata.”? Nova navodila okrajnega glavarstva so
spet zacela prihajati leta 1910, ko se je kolera po-
javila v juzni Italiji, Rusiji in na Ogrskem, ter leta
1913, ko je razsajala na Balkanu.

g) Jetika

V primerjavi z drugimi nalezljivimi bole-
znimi, ki so se pojavljale in izginjale, bile enkrat
unicevalne in naslednji¢ prizanesljivejse, je bila
tuberkuloza - jetika ali suSica, kot so ji tudi rekli,
stalno prisotna, kot tih, zlovesci duh, ki je neu-
smiljeno prezal na vsakem koraku in iskal nove
Zrtve. Najpogostejsa je bila pljuc¢na tuberkuloza,
vendar se je bolezen pojavljala tudi v drugih obli-
kah, ki so napadale kosti, koZo, limfni sistem, se-
¢ila in osrednje ZivCevje. Dolgo so mislili, da gre
za dedno bolezen, ker so poleg starsev zboleva-
li tudi otroci, vendar je revolucionarno odkritje
Roberta Kocha (1882) takSno razlago ovrglo in
razkrilo pravega krivca, t. i. Kochov bacil.”* Koch
je dokazal, da je bolezen nalezljiva, vendar ne de-
dna in da ¢loveka okuZi njegova okolica, v katero
so najprej spadali ozji druzinski ¢lani ali sostano-
valci in nato Se okolje, v katerem so bivali. Bacil
se prenasa s Cloveka na Cloveka ob kasljanju in
pljuvanju ter s kapljicami sline, ki se Sirijo iz ust
obolelega ob govorjenju ali kihanju. Medicinske
raziskave so Ze ob koncu 19. stoletja pokazale,
da obstaja tudi moznost okuzbe z neprekuhanim
mlekom, maslom in mesom okuZene Zivali, zato
so zdravniki priporocali prekuhavanje mesa in
mleka.”

Metode zdravljenja tuberkuloze so bile ob
koncu 19. stoletja Se zelo preproste in marsikdaj
neucinkovite.”® Zdravniki so priporocali uzivanje
dobre hrane, pogosto pitje mleka, svez zrak in

73 SI_ZAL_SKL/0063, t.e. 131, Bolezni in ukrepi proti njim:
kolera, porocilo dr. Antona Arka, st. 1678/1902, 18. 8.
1902.

Za odkritja v zvezi s tuberkulozo je dobil Robert Koch
leta 1905 Nobelovo nagrado za medicino.

Sega: Higienske in zdravstvene razmere v Ljubljani ..., str.
46.

Tuberkulozo danes zdravimo z antibiotiki, ki ubijajo
bakterije. Od leta 2011 dalje je na voljo tudi cepivo, ki je
sicer ucinkovito proti Sirjenju bolezni v otrostvu, vendar
pred okuzbo s plju¢no tuberkulozo ne $citi zanesljivo
(https://sl.wikipedia.org/wiki/Tuberkuloza).
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toplo sonce, sprehode v naravo ter brezskrbno Zivljenje, kar je bilo za vecino
obolelih, ki so Ziveli v slabih zdravstvenih in stanovanjskih razmerah, nemogo-
Ce. Jetika je bila stalnica v druzinah, ki so Zivele v majhnih, vlaznih in temac¢nih
stanovanjih, kjer je imela idealne pogoje za Sirjenje.

Zdravstvena statistika za 80. leta 19. stoletja kaZe na Kranjskem stalno ni-
hanje Stevila smrtnih primerov zaradi jetike, a istoCasno tudi stalni trend nara-
Sc¢anja njihovega Stevila. Samo leta 1890 je za jetiko umrlo skoraj 2.500 ljudi, od
tega 314 v Okrajnem glavarstvu Kranj. Zgovoren je podatek, da je za nalezljivimi
boleznimi v tem letu na Kranjskem umrlo 10,5 odstotka vseh pokojnikov, samo
za jetiko pa kar 16,8 odstotka oziroma skoraj vsak Sesti med njimi. Dalec¢ najvec
seveda v Ljubljani, kjer so bile edina deZelna bolni$nica, hiralnica in kaznilnica,
v vseh pa veliko jeti¢nih bolnikov,”” Se posebno v bolnisnici, kamor so vozili bol-
nike iz celotne Kranjske, pogosto Ze v zadnjem stadiju bolezni.

Stalno narascanje Stevila jeticnih bolnikov po vsej Avstro-Ogrski je zbuja-
lo veliko zaskrbljenost javnosti in drzavnega vodstva, ki se je odzvalo na ta na-
¢in, da je 14.julija 1902 izdalo posebno knjiZico z navodili za zatiranje jetike.” S
posredovanjem deZelne vlade za Kranjsko so knjiZice dobila vsa Zupanstva in jih
razdelila med ustanove in posameznike, za potrebe duhovscine pa je besedilo
objavil Ljubljanski skofijski list. Oblasti so od duhovnikov upraviceno pricakova-
le, da bodo izKkoristili razlicne priloznosti (shode, obiskovanje bolnikov idr.) in
vernike poucevali o nevarnostih bolezni, njenih znakih in nac¢inih preprecevanja
ter s tem pripomogli k njenemu zatiranju. Enako se je pri¢akovalo od zdravni-
kov, uciteljev in drugih izobraZenih ljudi. Navodila so bila jasna in konkretna ter
se v delu, ki govori o oskrbi jeticnih bolnikov in razkuzevanju, ne razlikujejo od
podobnih navodil, ki so veljala za druge nalezljive bolezni. Posebno pozornost
namenjajo odpravljanju med ljudmi mocno razsirjene in ostudne navade plju-
vanja na tla, ki ni bila le higiensko neprimerna, temvec¢ tudi zdravstveno zelo
nevarna, saj so bili kuZni izmecki jeticnih bolnikov eden izmed klju¢nih virov
okuZbe. Prvi korak pri izvajanju navodil je drzava naredila s prepovedjo plju-
vanja na tla v vseh javnih ustanovah, tovarnah, obrtnih delavnicah, cerkvah in
Zelezniskem prometu ter poskrbela za uvajanje pljuvalnikov. S posredovanjem
okrajnih glavarstev je ob¢inam narocila, naj vse javne prostore opremijo z njimi
in na to opozorijo tudi lokalne gostilnicarje, kavarnarje in druge lastnike lokalov,
v katerih so se zbirali ljudje.”® Lokalni trgovci so se na nove potrebe trga odzvali
nemudoma in ponudili bogat asortiment izdelkov. Skofjelo¢anom sta pljuvalni-
ke ponujala kranjski trgovec Peter Majdi¢ in domaca Zigonova trgovina. Na voljo
so bili v dveh izvedbah - z uporabo razkuzilne tekocine ali Sote oziroma Zaga-
nja, v emajlirani ali preprostejsi izvedbi. Pravila glede njihovega ¢iScenja so bila
jasna. Oseba, ki je bila zadolZena zanje, jih je morala vsak dan izliti v stranisce
ali kanal, Soto in Zaganje zaZgati ter nato skrbno ocistiti s kropom, karbolno ali
lizolno raztopino. Pljuvalnike so obi¢ajno spremljale modre emajlirane tablice z
belim napisom: Prepovedano je pljuvati na tla!®°

Obstajala je Se kopica drugih priporocil in prepovedi, Ki jih je na pou¢nem
plakatu zbrala Kranjska podruZnica avstrijskega pomoznega drustva za bolne
na pljucih in jih leta 1904 razposlala obc¢inam, da jih razdelijo po gostilnah, ka-
varnah, trgovinah in obrtnih delavnicah ter nagovorijo ljudi k vstopu v drustvo.
V Skofji Loki se je vabilu odzvala mestna obéina in 13 posameznikov, leta 1909
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Zupanc: Krain und seine éffentliche Gesundheit ..., str. 61-63.

Odlok c. kr. ministerskega predsednika kot vodje ministerstva notranjih del dne 14. malega
srpana 1902, $t. 29949 na vse politicne deZelne Sefe zadevajo¢ uredbe v odvracanje jetike. V:
Ljubljanski Skofijski list, 1903, st. 3, str. 38-43, https://www.dlib.si/details/URN:NBN:SI:doc-
-HXT8VO5M.

SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Bolezni in ukrepi proti njim: jetika, dopis Okrajnega glavarstva v
Kranju, $t. 23406, 21. 11. 1902.

Sega: Higienske in zdravstvene razmere v Ljubljani ..., str. 48.
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Navodila, ki so jih za preprecevanje jetike dobile
vse obline na Kranjskem leta 1904.
(SI_ZAL_SKL/0063, Ob¢ina Skofja Loka, t. e. 131)

so pristopili Se clani okrajnega zdravstvenega
zastopa. Vsak od njih je placal letno 2 kroni za
Clanarino, ki je bila namenjena za dobrodelne po-
trebe drustva.®!

Jetika se v Solskih kronikah deske ljudske
Sole v Skofji Loki skoraj ne omenja, vendar pogo-
steje nanjo naletimo v kronikah ursulinskega sa-
mostana in tamkajsnjih dekliskih Sol, ¢eprav so
bolj zbolevale uciteljice - redovnice kot gojenke.
Te so bile za samostanskimi zidovi samo nekaj
let, kolikor je trajalo Solanje, njihove uciteljice pa
prakti¢no celo zivljenje in so ji bile zato bolj iz-
postavljene. Ko so jo zaznale, je bilo za uspesno
zdravljenje obicCajno Ze prepozno, vendar so jo
vdano sprejele in jo razumele kot boZjo voljo. Na-
tan¢nej$ih podatkov o tem, koliko ljudi je v Skofji
Loki vsako leto umrlo za jetiko, nimamo, vendar
bi jih razkrile mrliske knjige, saj so vanje vpiso-
vali tudi vzrok smrti. Ce upostevamo, da so loski
mescani leta 1890 predstavljali 4 odstotke vsega
prebivalstva v Okrajnem glavarstvu Kranj, v ka-
terem je v tem letu za jetiko umrlo 314 oseb, ugo-
tovimo, da je bilo Lo¢anov med njimi od 10 do 15
in podobno verjetno tudi v naslednjih letih.

RazkuZevanje ob primerih nalezljivih
bolezni

Da bi preprecili nadaljnje Sirjenje nalezlji-
vih bolezni, je zdravstvena zakonodaja dolocala,
daje treba ob vsakem zaznanem primeru bolezni
ustrezno ukrepati in izvesti temeljito razkuZeva-
nje. Nacine in postopke je natan¢no opredeljeval
Razglas deZelne vlade z dne 31. avgusta 1887,
s katerim se razglasa poucilo o razkuZevanji pri
otrovnih ali nalezljivih boleznih.®> Tam, kjer je
bilo to mogoce, so ozdravelega bolnika po kon-
Cani bolezni skrbno umili v milni kopeli, kjer
pa to zaradi uboStva ni bilo mogoce, so ga samo
namilili, umili s toplo vodo in preoblekli v sveze
oprano perilo. Ce so se ravnali po zdravnikovih
navodilih, so nato vodo zlili v stranisce in posodo
za umivanje razkuzili s karbolno raztopino.®

RazkuZevanje je veljalo tudi za bolnikovo
osebno perilo, posteljnino in predmete, s kate-
rimi je priSel v stik med boleznijo, prostore, v
katerih je bival, osebe, ki so mu stregle, ter vse
njegove izloCke in iztrebke. Obseg in intenzivnost

81 SI_ZAL_SKL/0063,t.e. 131, Bolezni in ukrepi proti njim:
jetika, dopisi Okrajnega glavarstva v Kranju za podporo
in ¢lanstvo v Kranjski podruznici pomozZnega drustva za
bolne na pljucih.

82 Dezelni zakonik za Kranjsko, 1888, str. 58-70.

83 Dezelni zakonik za Kranjsko, 1888, str. 67.



achivi

Letnik 43 (2020), §t. 2

razkuzevanja sta bila odvisna od vrste nalezljive
bolezni, Stevila obolelih in izvajanja ustreznih
preventivnih ukrepov v ¢asu bolezni. V vecjem
obsegu so razkuZevanje izvajali v primerih ko-
lere, koz, davice, tifusa, grize in Skrlatinke, pri
prvih Stirih tudi v intenzivnejsi obliki. Pri drugih
nalezljivih boleznih in sploh, ¢e je bil bolnik samo
eden, ukrepanje pa hitro, je zadoscalo Ze temelji-
to razkuzevanje stvari, s katerimi je prisel v stik
v Casu bolezni. Najintenzivneje so morali zaradi
velike kuzZnosti razkuzevati bolnikove izlocke in
iztrebke. Razkuzila je zagotavljala obcina.

Uporabljene metode in sredstva so bila
razlicna ter odvisna od predmeta razkuzevanja
in vrste bolezni. Osebno in posteljno perilo so
najveckrat za 12 ur namocili v 5-odstotno kar-
bolno raztopino in nato temeljito oprali. Pri manj
agresivnih boleznih je zado$calo Ze namakanje
perila v kalijevem lugu ter nato prekuhavanje in
pranje v tekoc¢i vodi. Obleko, ki je ni bilo mogoce
prati, Zimnice, lesene predmete ipd., so morali
razkuZiti s paro, obveze, krpe za brisanje, smeti
in posteljno slamo pa sezgati. Vsestransko upo-
rabno karbolno raztopino so uporabljali tudi za
razkuzevanje predmetov ter jo vlivali v bolniko-
vo nocno posodo in stranisce, kamor so jo pra-
znili. Ni bilo namre¢ dovoljeno, da bi zdrave in
bolne osebe uporabljale isto stranisce, Ce se je
to slucajno zgodilo, so ga morali pred ponovno
uporabo zdravih ljudi temeljito ocistiti z razku-
zilom. Takratno trzisce je ponujalo Se dodatna
razkuzilna sredstva (sublimatno raztopino, klo-
rovo apno, brom, zZvepleno kislino), vendar so se
zaradi Skodljivosti uporabljala zelo redko. Narav-
nejSe razkuzilo je bilo Zgano apno, ki so ga upo-
rabljali za beljenje prostorov po okuzbi in posi-
panje gnojisc.8*

Veliko priroc¢nejse, ucinkovitejSe in razme-
roma bolj neskodljivo je bilo razkuZevanje z vo-
dno paro, s katero so lahko razkuzili tudi vecje
predmete, kot npr. postelje, blazine, odeje, Zimni-
ce in preproge, a kaj, ko so ga premalo uporablja-
li. Glavna vzroka sta bila strah pred morebitno
skodo, ki bi jo naredila para, in pomanjkanje raz-
kuzilnih aparatov, saj ga ni imela skoraj nobena
obéina na Kranjskem. Skofjelo$ka ga je prvi¢ ku-
povala leta 1887 pri podjetju W. E. Thursfield z
Dunaja. Izbirala je lahko med prostostojec¢im ali
premicnim, vendar sta bila zanjo oba predraga,
saj so se njune cene gibale med 170 in 420 gol-
dinarji. ReSitev so nekaj let kasneje, prav tako
neuspesno, iskali skupaj z okrajnim sodiS¢em,
ki je takSen aparat potrebovalo za razkuZevanje

84 Dezelni zakonik za Kranjsko, 1888, str. 60-66.

Premicni parni razkuZilni aparat podjetja

W. E. Thursfield z Dunaja, za katerega

se je leta 1887 zanimala ob¢ina Skofja Loka.
(SI_ZAL_SKL/0063, Ob¢ina Skofja Loka, t. e. 131)
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sodnih jec. Obcino so k nakupu Se dodatno silili nenehni dopisi okrajnega gla-
varstva, naj vendarle omogoci, da bo razkuzilni aparat na voljo vsaj tam, kjer je
sedeZ okroznega zdravnika. Leta 1905 je obcina slednji¢ le nasla polovico po-
trebnih sredstev (66,31 krone) in jih nakazala zdravstvenemu okroZju, ki je za
nakup zagotovilo preostanek denarja. Konkretnega dokaza, da so posel s pod-
jetiem G. Dieling z Dunaja speljali do konca, zal nimamo, vendar so naenkrat
izginili za obcCino nadlezni dopisi okrajnega glavarstva, naj zadevo dokoncno
uredijo, kar daje upanje, da so nakup vendarle izpeljali.®®

Pokopavanje kuznih mrlicev

Pokojnika, ki je umrl za nalezljivo boleznijo, so morali neumitega zaviti v
rjuhe, prej namocene v 5-odstotni karbolni raztopini, poloziti v krsto in ¢im prej
pokopati. Niso ga smeli polagati na mrtvaski oder, bedeti in moliti ob njem ter
ga nato v sprevodu pospremiti na pokopaliSce. Zakonodaja je to strogo prepove-
dovala, zelo jasen je bil v svojem razglasu s 15. maja 1890 tudi kranjski okrajni
glavar, ki je zapisal: »... opominjajo se oblani s tem jedenkrat za vselej, da se imajo
strogo ravnati po postavni doloc¢bi, katera ukazuje, da se brez izjeme noben mrlic
po vratnici in Skarlatnici, po oSpicah in kozah, po vrocinski bolezni, griZi, koleri
in oslovskem kaslju nikdar in nikoli ne sme dajati v hisi, kjer je umrl, na mrtvaski
oder, temvec da se mora takoj prenesti v mrtvasnico.«8¢ Kljub jasni zakonodaji in
glavarjevi groznji, da se bo proti vsakemu krsitelju strogo in brez milosti ukrepa-
lo, je bilo v praksi drugace in se je moralo Okrajno glavarstvo v Kranju ob kon-
cu 19. stoletja veckrat ukvarjati z vprasanjem pokopavanja (kuznih) mrlicev na
pokopalis¢u v Skofji Loki. V navadi je namre¢ bilo, da so pokojnike iz spodnjega
dela Poljanske doline, ki so spadali pod Zupnijo sv. Jakoba, prinesli v mesto, kr-
sto postavili na tla pred stavbo sodis¢a in tam pocakali na prihod duhovnika.
Glavarstvu se je zdelo tak$no ravnanje nedopustno iz higienskih in zdravstvenih
razlogov. Prvic ga je prepovedalo leta 1893, nato spet leta 1894; obakrat je dolo-
¢ilo, da morajo pogrebci pocakati na prihod duhovnika zunaj mesta.?” Vendar je
bila stara navada le prevec trdno zasidrana, da bi se je ljudje lahko otresli. Tako
se je leta 1896 spet zgodilo, » ... da so prinesli kuZnega mrlic¢a (za ospicami umrle-
ga otroka) in mrlica, pri katerem se je trohnelost Ze tolikanj razvila, da je od krste
teklo, in obakrat so cakali pred sodis¢em na prihod gospoda duhovna za sprevod
na pokopalisce.«®® Nevarnost, da bi se okuzba zanesla med meScane, je bila Se
toliko vecja, ker sta med otroki v okoliskih vaseh ravno v tistem casu razsajali
skrlatinka in davica. Okrajno glavarstvo v Kranju je zato ponovno zaukazalo, da
morajo vse pokojnike, ki so umrli za kuznimi boleznimi, prenesti naravnost in
brez sprevoda v mrliSko veZico na SkofjeloSkem pokopaliscu, z drugimi pokojni-
ki pa lahko na prihod duhovnika poc¢akajo le zunaj prvih hi$ karlovskega pred-
mestja. Zupanstvu loske ob¢ine je narocilo, naj z vsebino razglasa nemudoma
seznani ljudi po mestu in vaseh, da strogo pazi na njegovo izvrSevanje in se za
potrebno pomoc obrne na zandarmerijo.

A ni minilo niti Stirinajst dni, ko je Zandarmerija obvestila okrajno glavar-
stvo, da so krsto deklice, ki je umrla za Skrlatinko, po ustaljenem nacinu prinesli
v SkofjeloSko predmestje Karlovec, tam pocakali duhovnika, se nato ustavili Se
pri znamenju nasproti sodi$c¢a in jo v sprevodu skozi mesto pospremili na poko-

85 SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Dezinfekcijski aparat 1887-1905.

86 SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Kuzni mrliéi, dopis Okrajnega glavarstva v Kranju, §t. 6093, 15. 5.
1890.

87 SI_ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Kuzni mrliéi, dopis Okrajnega glavarstva v Kranju, §t. 9997, 13. 8.
1893.

88 g1 ZAL_SKL/0063, t. e. 131, Kuzni mrli¢i, Dopis okrajnega glavarstva v Kranju, §t. 8878, 16. 6.
1896.
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paliSce. Zaradi nespostovanja ukazov je glavarstvo skofjelosko obc¢ino kaznova-
lo s placilom 20 goldinarjev kazni v korist uboznega zaklada.®®

Tu bi se zgodba lahko zakljucila, vendar se ne. Ali so bile za ponovni dopis
okrajnega glavarja dr. Gstettenhoferja z Ze znano vsebino, ki ga je SkofjeloSka
obcina prejela na zacetku maja 1898, krive prenizke kazni ali le neodzivnost ta-
kratnih uradnikov, je tezko reci. Vsekakor ne pravimo zastonj, da je stara navada
Zelezna srajca. Ko jo enkrat oblecemo, jo je tezko sleci.

Zakljucek

Ukrepi, ki so jih oblasti izvajale v boju z nalezljivimi boleznimi pred sto
in vec leti, nam v danasnjem casu, ko se spet srecujemo z epidemijo nevarne
bolezni, za katero Se nimamo ucinkovitega cepiva, zvenijo zelo domace in zna-
no. Do neke mere tudi strah, ki je zavladal ob prvem valu, ko je bila bolezen se
prava neznanka in nismo vedeli, kaj nam bo prinesla. Morda ravno zato lazje
razumemo strah in negotovost ljudi sto in vec let nazaj, vsakic, ko se je Stevilo
kuznih bolnikov naenkrat silovito povecalo in je bila pred vrati epidemija. Svoje
so k temu pristavili tudi revscina ter pogosto slabi higienski in bivanjski pogoji,
ki so bolezni na stezaj odpirali vrata. Medicina je od takrat naredila ogromen
korak naprej ter s cepljenji in drugimi u¢inkovitimi metodami zdravljenja resila
Stevilna Zivljenja, vendar je profilaksa v primerih nalezljivih bolezni ostala bolj
ali manj enaka - omejevanje stikov z obolelimi, izolacija, skrb za higieno, razku-
Zevanje ... Le drzati se je moramo.
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SUMMARY

HEALTHCARE SERVICE ORGANIZATION AND CONTAGIOUS DISEASES IN
SKOFJA LOKA AT THE TURN OF THE 19™ CENTURY

Healthcare service organization in Austria-Hungary was based on the
state healthcare law from 1870. In accordance with this law, the Duchy of Carni-
ola passed the provincial healthcare law in 1888, which defined the healthcare
service in municipalities of Carniola, with the exclusion of its capital, Ljubljana.
Each municipality was obliged to organize a public healthcare service on its
individual territory or they could join their neighbouring municipalities and
create healthcare districts. On the territory of Skofja Loka, two such districts
were established: in Skofja Loka and in Zelezniki. The district doctor for Skofja
Loka was Dr Anton Arko, while the district in Zelezniki did not have its own doc-
tor until 1894. District doctors had numerous and various duties: to carry out
health-police regulations, vaccinate children, treat the municipal poor, carry out
medical-examiner service, supervise midwifery care, prevent the spreading of
contagious diseases, etc. They had to report to the municipal committee and the
health district committee.

At the end of the 19" century, contagious diseases were continually pre-
sent in Carniola. Most frequent were epidemics of smallpox, scarlet fever, diph-
theria, measles, typhus and tuberculosis. All mentioned diseases occurred also
in Skofja Loka and its surroundings, especially diphtheria and typhus. Smallpox
epidemics occurred in 1883 and 1889 and took many casualties. Due to man-
datory vaccination, the number of deaths was kept at bay. Measles occurred in
winter and spring months, while diphtheria was present throughout the year.
[t was considered as a dangerous infectious disease, similar to the scarlet fever,
but took less lives. The main reasons for numerous cases of typhus and dysen-
tery were bad hygienic conditions and unsuitable provision of drinking water;
small, humid and dark living premises contributed also to the appearance of
tuberculosis. Cholera approached Skofja Loka in 1886, caused alarm but did not
affect people.

Every case of an infectious disease had to be reported and promptly acted
upon: isolation, rest, proper hygiene. Only one person was allowed to care for
the patient. When the disease passed, premises, clothes, bedding and all items
used by the patient had to be aired and disinfected. If the patient died, the body
had to be immediately transferred to the funeral chambers and buried in a very
short time.



