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»HCI GLADA IN MATI UMOBOLA«

Bolezen pelagra in njeno preprecevanje na Goriskem
in Gradiskem v obdobju Avstro-Ogrske

Na prehodu iz 19. v 20. stoletje se je deZela Goriska in
Gradiska soocala z boleznijo pelagro. Slednja se je v dezelo
razéirila iz Italije, prizadela pa je predvsem revnejse, po-
dezelsko prebivalstvo, ki je Zivelo na furlanski ravnici. Na
$irjenje bolezni je klju¢no vplivalo pomanjkanje pestrosti
prehrane, saj se je gorisko poljedelsko gospodarstvo usme-
rilo predvsem v pridelavo koruze. Slednja je tako postala
glavna in ponekod skoraj edina sestavina jedilnikov rev-
nega prebivalstva. Enoli¢ni jedilniki in slabe zdravstvene
razmere ter higienski standardi so vplivali na pomanjkanje
vitamina B3 in hkrati omogo¢ili $irjenje bolezni. DeZela
se je zaradi tega v 80. letih 19. stoletja sooc¢ila z epidemijo,
ki je prizadela ve¢ tiso¢ ljudi, predvsem revnih. Prispevek
predstavi, kako se je pelagra $irila na Gori$kem in Gra-
diskem ter kaksni so bili glavni ukrepi oblasti za njeno
omejitev ter pomo¢ prizadetemu prebivalstvu.

Kljucne besede: pelagra, Goriska in Gradiska, bolezni,
koloni, Avstro-Ogrska
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“DAUGHTER OF STARVATION AND MOTHER
OF INSANITY”

Fighting the disease of Pellagra in the County of
Gorizia and Gradisca of Austria-Hungary

At the turn of the 19th and 20th centuries, the Gorizia
and Gradisca regions experienced an outbreak of Pellagra.
The disease, which spread from Italy, mostly affected the
poor rural population of the Friuli plains and was condi-
tioned by a lack of dietary diversity, given that the agricul-
ture of the Gorizia and Gradisca regions primarily focused
on the production of maize. In turn, corn became the staple
and almost exclusive diet of the poor. A combination of the
unvaried diet, adverse health conditions and poor hygiene
led to a B3 vitamin deficiency, facilitating the spread of
the disease. The ensuing epidemic in the region affected
thousands of mostly poor people in the 1880s. The article
describes the spread of the disease in the Gorizia and Gra-
disca regions and the measures taken by the authorities to
mitigate its effects and help the population affected.
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Uvod

V 19. in 20. stoletju so predvsem med revnej-
$imi sloji prebivalstva kosile $tevilne bolezni, kot
na primer kolera, tuberkuloza, tifus, bronhitis in
plju¢nica.! Za Gorisko in Gradisko so bile znacil-
ne tudi nekatere specifike, povezane z lokalnimi
gospodarskimi znacilnostmi, socialnimi tezava-
mi in revéc¢ino. Eden od tak$nih primerov, ki je
zaznamoval deZelo na prehodu iz 19. v 20. stoletje,
je bila bolezen pelagra ali »milanska roZa«, kot so
jo takratni sodobniki poimenovali, prizadela pa
je predvsem furlanski del dezele. Ime pelagra iz-
haja iz italijanskih besed pelle agra, kar pomeni
hrapava koza.? Izpuscaji na kozi so bili tudi prvi
znaki bolezni, ki so po svoji obliki spominjali na
roze, iz ¢esar izhaja drugo poimenovanje bolezni.’?
Slo je za bolezen, ki je nastala zaradi pomanjkanja
niacina (vitamina B3), kar je bilo posledica pre-
komerne in enoli¢ne prehrane, ki je temeljila na
koruzi. Pojavljala se je predvsem spomladi in trajala
do konca poletja. Posledice obolenja so bile driska,
dermatitis, demenca, psihi¢ne tezave (anksioznost,
depresija) in v primeru nezdravljenja tudi smrt.*
Tudi takratno ¢asopisje je bilo polno opisov bolezni:
»A ta pelagra je nekaj strasnega. Zacenja navadno
z drisko in z oslabljenjem Zelodca, kateremu sledi
potem oslabljenje celega organizma. Po celem Zivotu,
posebno pa na rokah, nogah in prsih zacne pokati
koza ter strasno krvaveti. Kmalu se zacne koZa lupiti
v celih pljoskah in zdi se, kakor da bi bolnik jel gnjiti
po celem telesu. Posledice taki bolezni so navadno
strasno. Prav pogostoma pride do blaznosti.«> V 19.
stoletju so njen pojav povezovali predvsem s slabo
prehrano, nepitno vodo, nezdravim in vlaznim
podnebjem ter zanemarjenimi bivalnimi prosto-
ri.® Po mnenju takratnih zdravnikov se je bolezen
prenasala z bakterijami v gnili koruzi in iz nje pri-
pravljeni hrani, zaradi cesar so se ukrepi za boj
proti bolezni osredotocili predvsem v zagotovitev
boljse in pestre prehrane bolnikov.” Ker je bila v
tem obdobju koruza skupaj s krompirjem primar-

1 Glej na primer: Skrobonja (ur.), Epidemicne bolezni v Istri;
Keber, Cas kolere.

Komac, Migracijski procesi, str. 643.

Cilensek, Nase skodljive rastline, str. 274.

Kiple (ur.), The Cambridge World History, str. 918-924.
Gorica, 19. 6. 1900, st. 49.

Cilensek, Nase skodljive rastline, str. 273.

Cilensek, Nase skodljive rastline, str. 274.
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na hrana nizjih slojev,® je bila pelagra tudi najbolj
raz§irjena med njimi. Zaradi tega so jo poimenovali
»bolezen reveZev«.? Bolezen se je po letu 1730 raz-
Sirila iz Spanije v Francijo, severno Italijo in dalje
na Balkan." V drugi polovici 19. stoletja so bile na
udaru predvsem severna Italija, Romunija, severna
Francija in juzna Spanija. Na Avstro-Ogrskem se
je bolezen pojavljala v najvecji meri na Goriskem
in Gradiskem, obc¢asno pa tudi v juznem prede-
lu Tirolske." Bolezen se je razsirila vzporedno s
povecevanjem obdelovalnih povr$in namenjenih
sajenju koruze. Te so zavzemale vse vecje povrsine,
v Beneciji leta 1846 na primer vec kot 53 % vse ob-
delovalne zemlje. Sajenje koruze je bilo videno kot
zelo dobickonosno in enostavna pridelava je samo
$e povecala zanimanje. Ena glavnih posledic tako
velike naslonitve na le eno kulturo je bila radikalna
sprememba diete, kar je posledi¢no vodilo v pojav
in irjenje bolezni."?

Pridelovanje koruze na Goriskem in
Gradiskem

Podobno kot v bliznji Beneciji, je bila pridelava
koruze, zaradi podnebnih in geografskih dano-
sti, glavna poljedelska dejavnost na Goriskem in
Gradiskem. Sem je prisla iz sosednje Italije v za-
cetku 17. stoletja."”” Dobro stoletje in pol kasneje jo
omenja tudi gorigki zdravnik Anton Muznik, ki je
v svojem delu Gorisko podnebje zapisal, da je bila
polenta iz koruze najpomembnejsa jed nizjih slojev
ravninskega dela dezele."* V naslednjih desetletjih
se je njen pomen le $e povecal in koruza je postala
najpomembnejsa zitarica dezele. Koli¢ina pridelka
se je v 19. stoletju postopno povecevala. Povprecje
za obdobje med letoma 1856 in 1861 je bilo okoli
178.000 hektolitrov,' tri desetletja kasneje pa so jo
pridelali tudi do 300.000 hektolitrov. Na drugem
mestu je bila ob koncu 19. stoletja pridelava pSenice,
a je bila v tem obdobju pridelana koli¢ina le okoli
120.000 hektolitrov.'® Koruzi so na prehodu iz 19. v

8 Plahuta, Prehrana na Goriskem, str. 63.

9 Ginnaio, Pellagra in Late, str. 585.

10 Montanari, Lakota in izobilje, str. 179.

11 Cilensek, Nase skodljive rastline, str. 273.

12 Ginnaio, Pellagra in Late, str. 591.

13 Valen¢ic, Kulturne rastline, str. 258.

14 Muznik, Gorisko podnebje, str. 70.

15 Valen¢icé, Kulturne rastline, str. 264.

16 Rutar, Poknezena grofija Goriska, str. 69-70.

VSE ZA ZGODOVINO



Robert Devetak, »HCI GLADA IN MATI UMOBOLA«

ZGODOVINA ZA VSE

20. stoletje namenjali kar tretjino vseh
obdelovalnih povrsin dezele."” Vec¢ino
so jo pridelali v furlanskem delu de-
zele, ki je bil ravninski in je omogocal
najbolj$e pogoje za rast te Zitarice. Ze-
mljigki lastniki in koloni so namenjali
vse ve¢ povrsin koruzi zaradi dobick-
onosnosti, saj so Zelezniske povezave
in parniki omogo¢ili lazji in cenejsi
transport tudi v dlje oddaljene prede-
le drzave ali v tujino.”® Posledi¢no s
povecanjem obdelovalnih povrsin, so
se pridelavi prilagodili tudi jedilniki
lokalnega, predvsem revnejsega prebi-
valstva. Na podezelju so prevladovale
predvsem jedi iz koruze in krompirja,
ki sta zaradi svoje enostavne pridelave,
zanesljivosti in koli¢ine predstavljala
osnovno zivilo v ve¢jem delu Evro-
pe."” Obroki so bili enoli¢ni, nekate-
ri jedilniki so se dnevno ponavljali.
Predvsem polenta je bila ponekod v
Furlaniji glavni vir prehrane revnejsih
slojev. 2 Stevilne druzine so prodale
najboljse pridelke in Zivele od tega, kar
jim je ostalo in je bilo ve¢inoma slabse
kakovosti. Slaba in enoli¢na prehrana
je vplivala na zdravje ljudi, njihovo
zmoznost za delo in na pricakovano
zivljenjsko dobo.”

Pelagra na Goriskem

Ce?&fg-nfﬁg — [ongo I'fiussa
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Pretirana enoli¢nost prehrane, ki
je temeljila na koruzi, je dolgoro¢no
sprozila katastrofalne posledice, ki so
se izrazale predvsem na zdravju prebivalstva. V
Furlaniji in deloma v Brdih ter na kraskem robu,
kjer je bila koruza najbolj razsirjena, se je v drugi
polovici 19. stoletja posledi¢no razsirila pelagra.
Izstopal je predvsem okraj Cervinjan, v katerem
so se v povezavi z boleznijo najveckrat omenjala
naselja Cervinjan, Fiumicello, Muscoli, Tapogli-

Valenci¢, Kulturne rastline, str. 265-267.

Glej na primer: Marusic, Prispevki k poznavanju, str. 59 -
72; Luchitta, La Camera di Commercio, str. 49-51; Devetak,
Drustveno Zivljenje, str. 42-51.

Montanari, Lakota in izobilje, str. 173-185.

Plahuta, Prehrana na Goriskem, str. 63-70.

Fuchs, Gender and Poverty, stt. 100.

Cervinjan v zacetku 20. stoletja. Kraj je bil eno od sredig¢,

ki jih je najbolj prizadela pelagra (Goriski muzej)

ano, Scodovacca in Terzo.”” Zaradi neodzivnosti
oblasti, bogatih lastnikov zemlje in slabe izobrazbe
ter Zivljenjskih razmer lokalnega prebivalstva, se je
bolezen hitro razsirila in presla okvirje zmoznosti
re$evanja s strani lokalnega okolja. Rizi¢no skupino
so predstavljali predvsem druzine, ki so se ukvar-
jale s kmetijstvom ali majhno obrtjo, zaradi ¢esar
se je za pelagro uveljavilo ime »bolezen revezev«.?
V Slovencu so dodali $e, da je bolezen »h¢i glada in
mati umobola.«**

22 Cilensek, Nase skodljive rastline, str. 273.
23 Edinost, 9. 4. 1887, $t. 29.
24 Slovenec, 25. 6. 1891, str. 142.
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Revscina in pomankanje sta bila pereca pro-
blema, s katerima se je soocala takratna goriska
druzba, tako v urbanem kot v podezelskem okolju.
Revno prebivalstvo dezele se je soocalo s slabimi
zivljenjskimi pogoji, zadolZenostjo, posledicami
gospodarskih kriz in sprememb ter s slabimi leti-
nami.” Pelagra je bila posledica teh dejavnikov in
je v najvecji meri prizadela kolone ter kmetijske
delavce, ki so ziveli v slabih razmerah in niso imeli
dostopa do kvalitetne hrane ter ustrezne zdravstve-
ne oskrbe. Koloni so bili kmetje, ki niso bili lastniki
zemlje, ampak so jo imeli v najemu, ve¢inoma pri
katerem od veleposestnikov, nekdanjih fevdalnih
druzinah, bogatih kmetih, mescanih in Zupnijah.
Kolonat je bil v najve¢ji meri razsirjen v furlanskem
delu dezele, deloma pa tudi v Goriskih brdih in
delu Vipavske doline. Ve¢inoma je $lo za sistem
obdelave polj, sadovnjakov in vinogradov, v dogo-
voru med lastniki zemlje, kolonske hise in hlevov
ter kolonom, ki je moral prispevati predvsem svojo
delovno silo. Sistem je spominjal na tlacanskega in
je med koloni prehajal iz roda v rod. Koloni so ob-
delovali kmetijske povrs$ine in morali hkrati posi-
ljati lastnikom zemlje tudi razli¢ne dajatve v obliki
pridelkov.?® »Koloni so najemniki, ki sprejmejo od
posestnika v najem zemljiséa, hiso, Zivino, kmetijsko
orodje in kar se Se potrebuje za obdelovanje vino-
gradov, njiv, travnikov. Pogodba velja za eno ali ve¢
let; najemnina se placuje v blagu. Kmet, ki obdeluje
gospodova zemljiséa, da temu kot najemnino n. pr.
dve tretjini pridelanega vina in Zita ter polovico sad-
ja. Ce gospod ni zadovoljen s kolonom, odpusti ga
konec leta in kolon je z Zeno in otroci na cesti. Stanje
kolonov je silno trdo.«*” Stevilni koloni so se zaradi
sistema, v katerega so bili vpeti, soocali z revsci-
no. Neznani dopisnik je leta 1875 v Glasu zapisal:
»Vzrok nase revscine je kolonstvo, temu vzroku pa ni
pomagati, razim s kako energicno drzavno postavo,
kakor je to bilo na Ruskem-Poljskem po puntu 1831.
Tako smo Brici vecidel materjalni in dusevni suznji
goriskih in drugih baronov in posestnikov. In to je
tudi vzrok, da smo v narodni zavesti ravno tii ob
italjanski meji proti drugim Slovencem najbolj zao-
stali tako, da jih niti dohajati ne moremo. — So sicer
nekteri posestniki, ki z nami vsmiljeno ravnajo, pa so
tudi taki, kterim je milosrcnost popolnoma neznana

25 Glej na primer: Devetak, Gospodarska kriza, str. 281-299.
26 Stres, Oris kolonata, str. 179-180.
27 Soca, 24. 7. 1885, $t. 30.

Cednost.«*® Neznani dopisnik je v Gorici leta 1900
dodal $e: »Ako prehodis namre¢ v Furlaniji ure sveta
in vidis tam sto in sto delavnih rok na prostranem
polju — pa prasas: cegavo je vse to prostrano polje,
imenovali ti bodo dve, tri imena, jednega grofa in
dva barona ali pa tudi narobe. — To so lastniki, to
so gospodarji, vsi drugi so pa koloni, nekaka vrsta
najemnikov in pa tern slednjim podrejeni »sottanic,
delavci, katerih je po stevilu seveda najvec. Lastnik,
baron ali grof, ima od zemljis¢ najve¢ dobicka, ker
mora Ziveti kakor grof ali baron (?!); za njim pride
kolon ali najemnik, ki tudi rajsi Zivi dobro, nego sla-
bo — in kakor tretji Sele pride »sottano« ali delavec,
katerermu ostane za Zivljenje baz le toliko, da diha.
Vecina teh delavcev je namrec oZenjenih ter imajo
navadno Se vse polno otrok. Njih dnina ali mezda
znasa od 50 do 80 novcev na dan, in s tem naj pre-
zZivi delavec sebe, Zeno in Ce treba, poleg tega e 6 do
8 otrok. In vendar jih preZivi — pa kako! Polenta
zjutraj, polenta opoldne, polenta zvecer; polenta v
pomladi, polenta poleti, polenta v jeseni, polenta po
zimi — z jedno besedo: polenta — brez konca in kra-
ja — to je jedina hrana furlanskega delavca. Toda
da bi bila ta polenta vsaj iz zdrave koruzne moke!!
V Furlaniji se pridela namrec najvec koruze, ker ta
najbolj obrodi in je najcenejsi Zivez za tamosnje pre-
bivalstvo. Kolon ali najemnik daje svojim delavcem
navadno koruzo mesto denarja.«*

Kot je bilo Ze izpostavljeno, je bila problemati¢na
predvsem slabo obdelana koruza, saj so velikokrat,
da bi kmetje zasluzili ¢im ve¢, prodali najboljse
pridelke, koruzo slabse kvalitete, tudi gnilo, pa so
uporabili doma za pripravo moke.*® Razmere so
se $e dodatno poslabsale v ¢asu slabih letin, saj je
unicenje raznovrstnih pridelkov v veliki meri Se
povecalo odvisnost od koruze.*

Endemic¢no se je bolezen pricela Siriti od zacetka
80. let 19. stoletja dalje in $tevilo bolnih je hitro
nara$calo. Leta 1884 je bilo v statistiki zabeleze-
nih 320 tezjih primerov bolezni, dve leti kasneje
338, v prvih osmih mesecih leta 1887 pa Ze 404.%*
V zacetku naslednjega desetletja naj bi v nekaterih

28 Glas, 8. 10. 1875, $t. 41.

29 Gorica, 19. 6. 1900, st. 49.

30 Gorica, 19. 6. 1900, st. 49.

31 Edinosti, 21. 9. 1887, $t. 78.

2 Cilensek, Nase skodljive rastline, str. 273.
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predelih furlanske ravnice zbolelo za pelagro kar
25 % prebivalstva, predvsem tistih iz nizjih slojev.”
V tem obdobju naj bi bilo kar 90 % bolnikov kmec¢-
kih delavcev oz. kmetovalcev.** Bolezen se je $irila
kljub ukrepom, ki jih je pripravila oblast in bodo
predstavljeni v nadaljevanju. Po statistiki naj bi
bilo v gradiskem politi¢cnem okraju leta 1908 1330
zbolelih za pelagro, 542 moskih in 788 Zensk.” Leta
1912 je bila v sodnih okrajih Cervinjan in Krmin ta
$tevilka 593 in sicer 148 mosgkih, 303 Zenske in 142
otrok.*® Te $tevilke niso odrazale celotne proble-
matike $tevila bolnih, saj so oblasti opozarjale, da
$tevilni bolniki zaradi sramu niso Zeleli naznaniti,
da se soocajo s pelagro.” Kot je tudi iz teh podatkov
razvidno, je bolezen v ve¢ji meri prizadela Zenske
kot moske. Razlogi za to so bili predvsem slabsa
prehrana Zensk, prevelika delovna obremenitev,
fiziéno delo med in takoj po nose¢nosti ter slabsa
izobrazenost.*® Na to so opozarjali tudi takratni
sodobniki: »Skoro v vseh starostnih vrstah je prete-
Zna vecina pelagroznih Zenskega spola, zlasti pa v
starostni vrsti od 30 do 50 let, ki je v njej 235 sluéajev
pelagre, proti 53 slucajem, ki odpadejo na moski spol:
torej nad Stirikrat vec.«** Na udaru so bili tudi otroci,
ponekod pa celotne druzine, ki si velikokrat zaradi
pomanjkanja niso uspeli privos¢iti zdravljenja ali
odhoda v bolnisnice, ki so bile redke ali jih na po-
dezelju sploh ni bilo. Bolezen je marsikoga pognala
v obup, svoje so dodale $e psihic¢ne tezave, ki so se
pojavile v primeru, ¢e bolezen ni bila zdravljena.
Prihajalo je do samomorov $tevilnih bolnikov. Leta
1906 je na primer v Fiumicellu 30 letni pelagri¢ni
bolnik zaradi psihi¢nih tezav z nozem napadel le-
karnarja.* Istega leta je naredila samomor z obese-
njem zaradi bolezni neznana zenska iz Sv. Martina
pri Gradi$c¢u,* naslednje leto pa 41. letna bolnica
s skokom skozi okno goriske Zenske bolni$nice.**

Vecino bolnikov so zaradi simptomov, ki so bili
povezani s psihi¢nim stanjem, napotili predvsem

33 Rutar, PokneZena grofija Goriska, str. 70.
34 Cilensek, Nase Skodljive rastline, str. 274.
35 Soca, 13. 3. 1909, st. 30.

36 Soca, 27.5. 1913, st. 51.

37 Porocilo dezelnemu zboru 1902, str. 41.
38 Ginnaio, Pellagm in Late, str. 596-602.
39 Soca, 13. 3. 1909, st. 30.

40 Soca, 27. 6. 1906, $t. 51.

41 Gorica, 31. 3. 1906, $t. 26.

42 Gorica, 22. 1. 1907, st. 7.

v gorisko psihiatri¢no bolnisnico, ki je bila zaradi
tega pod veliko obremenitvijo. V porocilu goriske
bolni$nice in umobolnice iz leta 1883, ki so jo vodili
usmiljeni brati sv. Ivana so zapisali, da zdravijo v
svojih prostorih najve¢ bolnikov s to boleznijo v
celi drzavi. V porocilu je bilo zapisano $e: »V re-
snici, kmecko ljudstvo nam daje velikansko stevilo
na milanski roZi obolelih, kateri sami pravijo, da
je revscina in pomanjkanje poglaviten uzrok ovej
grozoviti bolezni, ki jih muci. - Britko je zares, ako
se pomisli, da se tisti ljudje, ki so ¢loveski druzbi
najkoristnijsi, najbolj zanemarjajo ter, ako ji tudi
lakota ne umori naravnost, vendar obolijo in pa-
met izgubljajo, ker jim pomankuje hrane, katero v
potu svojega obraza drugim pridelujejo.«** Goriska
bolni$nica je zaradi povecanega $tevila bolnikov
uvedla posebno rubriko v svojih porocilih leta
1882.** Vsako leto je sprejela Stevilne bolnike, ki
so trpeli za to boleznijo. Tega leta je bilo sprejetih
34 bolnikov, od katerih jih je 18 ozdravilo, pet pa
umrlo.*” Leta 1900 je bila ta Stevilka 29 sprejetih, 17
ozdravljenih in trije umrli.* Vi$ja smrtnost je bila
med Zenskimi bolnicami, kjer jih je, na primer v
zenski goriski bolnisnici leta 1905 med 38 sprejeti-
mi, umrlo osem.*” Skupno stevilo sprejetih oseb, ki
so bili sprejeti v gorisko bolnisnico in umobolnico
na zdravljenje med letoma 1881 in 1900 je znasalo
528, od katerih sta 102 (19,1 %) umrla.*®

Bolezen je puscala tezke posledice na prizade-
tem obmocju, vplivala na njegov razvoj in se zazrla
v zivljenja tamkaj$njega prebivalstva. Marsikdo je
videl edino resitev vizseljevanju, ki je bilo v obdobju
od 70. let 19. stoletja dalje mnozi¢no.* V velikem
Stevilu so se izseljevale predvsem furlanske druzine.
Stevilni primeri so opisani tudi v ¢asopisju: »Zopet
je pocil glas, da hoce mnogo prebivalcev nase Fur-
lanije preseliti se v Ameriko. V Brumi, predmestju
gradiskega mesta, pripravlja se nekda na daljno pot
unstran Oceana 18 druzin. V korminskem okraji je
naraslo Stevilo oseb, ki se nameravajo preseliti v ar-
gentinsko republiko, do 1000, vecinoma so gosposki

43 Statisticno porocilo, str. 12.

44 Soca, 30. 5. 1884, st. 22.

45 Statisticno porocilo, str. 6.

46 Ausweis iiber, str. 13.

47 Soca, 5. 1. 1906, $t. 2.

48 Soca, 11. 5. 1901, $t. 56.

4 Vec o izseljevanju glej: Kalc, Migration Movements, str.
49-71.
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kmetje (koloni) in njihove druZine.«*® Zelo pomen-
ljiv je tudi podatek, da se je $tevilo prebivalcev deze-
le med letoma 1869 in 1880 povecalo le za 3 %, kar
je bilo najmanj med vsemi slovenskimi dezelami
in dale¢ od cislajtanskega povprecja, ki je znasalo
9,5 %.”' Samo iz Romansa, Versa in Tapogliana je
med letoma 1878 in 1882 v tujino emigriralo 48
druzin oz. 234 ljudi.” Tudi za obdobje med letoma
1869 in 1910 je razvidno, da prebivalstvo Goriske
in Gradigke ni raslo tako hitro, kot v sosednjih de-
zelah. Ce se je gorisko prebivalstvo povecalo v tem
obdobju za 25,7 %, se je prebivalstvo Trsta v tem
obdobju povecalo za 84 %, Istre pa 51,7 %.% Izse-
ljevanje je pospesila tudi pelagra. V Gospodarskem
listu so leta 1887 zapisali: »Nasi posestniki so zgu-
bili vso nado v boljso bodocnost, da so vsi pobiti ter
nemajo ni sredstev, ni poguma, da bi se brez kake
pomoci povzdignili iz svoje onemoglosti, in da se
koloni, — da ubeze siromastvu in strasnim mukam
pelagre, — pripravljajo v celih trumah preseliti se
unstran Oceana; to pa bi odtegnilo nasej dezeli na
stotine delavnih rok, ktere ne Zele nic iskreneje, nego
da se morejo krepke ohraniti in Se dalje obdelavati
rojstna tla in Ce treba tudi ja zvesto braniti.«** Da
bi pomagali prizadetemu prebivalstvu in preprecili
Sirjenje bolezni, so posamezniki in lokalne, dezelne
ter drzavne oblasti vse od sredine 80. let 19. stoletja
dalje organizirale razli¢ne oblike pomoci.

Ukrepi za boj proti pelagri

Zaradi velikega $tevila bolnih oseb in smrtnih
primerov, se je pricela pelagra v 80. letih 19. stole-
tja vse pogosteje pojavljati v ¢asopisih. V ¢asopisu
Isonzo se omenja ze leta 1876 v povezavi s polento.*
Dopisniki iz prizadetih krajev in zdravniki, ki so
se srecevali z bolniki, so priceli javnost opozar-
jati na bolezen predvsem po letu 1884, klici pa
so kmalu dosegli tudi predstavnike lokalnih in
dezelnih oblasti ter $irSo javnost in medicinsko

50 Soca, 29. 8. 1879, st. 34.

51 Statistisches Jahrbuch - Fiir das Jahr 1875, str. 12-13; Sta-
tistisches Jahrbuch - Fiir das Jahr 1881, str. 12-13. Prebi-
valstvo Stajerske se je med letoma 1869 in 1880 povelalo za
7,2 %, Koroske za 3,6 %, Kranjske za 3,9 %, Istre za 16,2 %,
Trsta pa za 17,4 %.

52 L'Eco del Litorale, 19. 11. 1882, $t. 93.

53 Kalc, Vidiki razvoja prebivalstva, str. 683.

54 Gospodarski list, 14. 10. 1887, st. 19.

55 L'Isonzo, 1. 11. 1876, $t. 88.

56 Corriere di Gorizia, 17. 4. 1884, $t. 40.

stroko v drzavi. Med javnostjo celotne drzave je
pozela veliko zanimanja zaradi svoje specifike, saj
je bila omejena le na predele Goriske in Gradiske
ter Tirolske. Plat zvona so bile tudi Stevilne ob¢ine,
ki zaradi Stevila bolnikov niso uspele kriti njihovih
bolniskih stroskov.”” Njihove pro$nje so na Dunaj
ponesli goriski politiki, aktivna sta bila predvsem
Franc Coronini in Egon Hohenlohe.*

Prve iniciative in ukrepi za izbolj$anje razmer
na prizadetih ozemljih, so prisli s strani lokalnih
¢lovekoljubov, ki so bili v neposrednem stiku z oko-
ljem. Eden od pomembnejsih ukrepov za preprece-
vanje razvoja bolezni, je bila zagotovitev pestrejse
prehrane in odmik od enoli¢nih jedilnikov, sesta-
vljenih iz koruznih jedi. K temu so pozivali tudi $te-
vilni ¢lanki v ¢asopisju: »Edini pomocek to bolezen
kolikor mozno omejiti bil bi, ako bi so prebivalstvo
boljsih in tecnejsih jedi preskrbovalo. Se ve da jo to
kaj tezko, kajti drzavo imajo dandanes ogromnih
stroskov z drugimi potrebami. Pri vsem tem bi pa
obcino same lahko prevzele nalogo preskrbeti svojim
obcéanom tecnojsega Ziveza z ustanavljanjem zavo-
dov, koder bi so prodajale tecne jedi in kruh v ceno
ne ozirajo¢ so na dobicek.«** V zacetku leta 1886
sta tako Antonio Dreossi in Giovanni Zanetti v
Cervinjanu odprla javno kuhinjo, kjer so tamkajsnji
revezi za §tiri krajcarje dobili % litra zelenjavne ju-
he.®” Kuhinja je delovala kot precedens za nadaljnje
tovrstne ukrepe, ki so jih organizirale lokalne in
dezelne oblasti v naslednjih desetletjih. V zacetku
20. stoletja so po $tevilnih furlanskih krajih odprli
posebna gostisca, kjer so bolnikilahko dobili hrano
brezplacno ali za nizko vsoto denarja. Delovanje so
financirali drzavna in deZelna oblast ter zasebni do-
natorji.* V naslednjih letih so sledili tudi nekatere
druge pobude, ki s prisle s strani angaziranih po-
sameznikov. V Cervinjanu sta Ze omenjeni Dreossi
in neki Antonielli ve¢ let vodila zdravnisko postajo,
kjer so pomagali bolnikom.®* Dodatni ukrepi, ki
so jih izvajale lokalne oblasti ob pomoci dezelne-
ga financiranja, so bile izgradnje peci, s katerimi
bi ustrezno termalno obdelali koruzno moko in
zagotavljali pregled kakovosti koruznega zita. Eno

“w

7 Edinost, 9. 4. 1887, st. 29.

8 Edinost, 16. 6. 1886, $t. 48.

9 Edinost, 9. 4. 1887, $t. 29.

Corriere di Gorizia, 12. 1. 1886, $t. 5.
61 Gorica, 22.4. 1902, $t. 32.

2 Soca, 13. 11. 1900, st. 131.
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prvih so zgradili s pomocjo drzavnih sredstev leta
1889 v Terzu. Na otvoritvi so bili prisotni politi¢ni
predstavniki iz Trsta, okrajni glavar, dezelni gla-
var in $tevilni drugi lokalni politi¢ni predstavniki.
Prvi dan so spekli kruh za 50 revezev.*’ Poleg peci
so v §tevilnih krajih po Furlaniji odprli posebne
javne kuhinje in gostilne. Vec¢ina kuhinj in gostiln
je delovala po 50 dni na leto, namenjene so bile
izklju¢no pelagri¢nim bolnikom, odprli pa so jih v
jesenskih ali zimskih mesecih, ko je bil dostop do
hrane revnemu prebivalstvu otezkocen. Leta 1909
je na primer delovalo deset tovrstnih gostiln in sicer
pri Sv. Martinu na Krasu, v Aiellu, Pierisu, Cervi-
njanu, Terzu, Villi Vicentini, Ogleju, Fiumicellu,
Muscolih in v Scodovacci. Skupno $tevilo oseb, ki
je obiskovalo gostilne, je znasalo 310, od katerih je
bilo 82 otrok mlajsih od 10 let. Mednje so skupno
razdelili 16.903 porcij kosila in 4200 porcij vecerij.
Skupni strodek je znasal okoli 9400 kron. V poro-
¢ilu je c. kr. visji okrajni zdravnik v Gradiscu, neki
dr. Lius zapisal, da se je zdravstveno stanje bolni-
kom, ki so se prehranjevali v gostilnah, izboljsalo.**
Poleg kuhinj, so se v povezavi s prehrano pojavili
tudi predlogi, da bi sajenje koruze nadomestili s
sajenjem krompirja, s ¢cimer bi bolezen zatrli v kali.®

Oblasti na vseh nivojih so veckrat poskusale in-
tervenirati in pomagati bolnikom, a so bile le delno
uspesne. Goriski drzavni poslanci so v sredini 80.
let 19. stoletja urgirali na Dunaju pri drzavnih obla-
steh, naj se organizira $ir$e zastavljena finan¢na in
organizacijska pomoc¢ prizadetim. Njihova priza-
devanja so obrodila sadove. Leta 1886 je prizadete
predele Furlanije obiskala zdravstvena komisija z
Dunaja, ki jo je na teren poslala drzavna oblast.
Komisijo je vodil dr. Edmund Nausser, eden naj-
vecjih specialistov za pelagro v drzavi,* ob pomoci
zdravnikov iz bolni$nice usmiljenih bratov v Gorici
in asistentov iz Dunaja. Ugotovitve komisije so bile
alarmantne in odrejena je bila takoj$nja pomoc.®’
V poro¢ilu so med drugim zapisali: »V nekaterih
obcinah, posebno v Fiumicelu, je vse bolno ali pa
ima prve znake bolezni od dojenca na materinih
prsih do starca, ki omahuje ob palici. Rekli so, da

63 Soca, 18. 1. 1889, st. 3.

64 Soca, 25. 8. 1910, $t. 97.

65 Primorski gospodar, 21. 5. 1907, st. 10.

66 Jantsch, Neusser, Edmund von, str. 104-105.
67 Edinost, 16. 6. 1886, $t. 48.

statistika je tu nepotrebna, ker ves kraj je le obsirna
bolnisnica brez zdravil in brez zdravnikov, to je brez
tecne hrane, ki bi obvarovala ¢loveku telesno mo¢.«58
Posledica porocila je bila vladna pomo¢ v visini
50.000 goldinarjev. 20.000 goldinarjev so namenili
za izboljSanje zdravstvenih razmer in zZivljenjskega
standarda tamkaj$njega prebivalstva z nakupi zdra-
vil in hrane ter obnovo hi§ in peci. 30.000 goldinar-
jev pa so namenili za odpravo posledic slabih letin
zizvedbo javnih del, ki bi omogo¢ila prizadetemu
prebivalstvu zasluzek.” K drzavni intervenciji je
veliko pripomoglo zdravnisko drustvo za Gorisko
in Gradisko, ki je prvo prepoznalo obseg in resnost
bolezni ter je na Dunaj posiljalo prosnje za pomoc¢
in porocila o bolezni.” Tudi v kasnejsih letih je
centralna oblast poslala veckrat finan¢no pomo¢.”
Nad organiziranjem pomoci in delitvijo sredstev
je bdel v Gradi$¢u ustanovljen okrajni odsek, ki je
bil pod nadzorom c. kr. namestnistva v Trstu. V
odseku so delovali politi¢ni predstavniki in vodilni
zdravniki iz dezele. Delovanje je bilo razdeljeno na
dva oddelka. V prvem so predvideli ustanovitev
krajevnih odsekov v krajih, ki jih je pelagra najbolj
prizadela. Ti odseki so bili podaljsana roka osre-
dnjega organa na terenu, njihova naloga pa je bila
zbirati podatke o stanju in $irjenju bolezni. Poleg
tega so pod prvi oddelek spadali $e izdaja naredb in
njihova implementacija za odpravo vzrokov bolezni,
priprava in izgradnja primernih skladi$¢ in susilnic
za hrambo koruze, vodenje statistike pelagri¢nih
bolnikov in nadzor na delitvijo ter kakovostjo hra-
ne in zdravil. Drugi oddelek je skrbel za prevoz
hudo bolnih v bolni$nice, za zdravo pitno vodo z
gradnjo novih vodnjakov, za nadzor bivalnih raz-
mer in za omejitev alkoholizma pri bolnikih.” Pri
svojem delovanju se je odsek naslonil na lokalne
predstavnike oblasti in Cerkve ter uspesno sode-
loval tudi z dobrotniki, ki so sami organizirali po-
moc¢. Tovrstno delovanje je bilo ena pomembnejsih
oblik pomoc¢i na terenu, ki so ga v naslednjih letih
in desetletjih Se nadgradili. DeZelni zbor je tako v
zacetku 20. stoletja finan¢no oskrboval in organi-
ziral posebno c. kr. komisijo za »udusenje pelagrex,
ki je skrbela za organizacijo prostorov, kjer se je

68 Slovenski narod, 19. 6. 1886, $t. 138.

6 DrZavni zakonik za kraljevine 1888, str. 92.
70 Soéa, 30. 5. 1884, st. 22.

71 Porocilo dezelnemu zboru 1902, str. 41.

72 Edinost, 12. 5. 1888, $t. 38.
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Osredniji odsek za boj proti pelagri so oblasti ustanovile v Gradis¢u, enemu od centrov furlanskega dela dezele, s
¢imer so imele boljsi pregled nad Sirjenjem bolezni in izvajanjem ukrepov za boj proti njej (Goriski muzej)

delila hrana, izvajala nadzor nad zdravstvenimi

ustanovami, financiranje zdravnikov in vodenje

statistike bolnikov.”? Leta 1902 so na primer odprli

v petih krajih Furlanije zdravstveno postajo, kjer
so lahko bolniki dobili zdravila in bili pregledani s

strani medicinskega osebja.” Poleg drzavne finan¢-
ne injekcije leta 1888, so denarna sredstva za pomoc

bolnikom in preprec¢evanje bolezni namenjale tudi

dezelne oblasti. Tako je na primer deZelni zbor do-
delil komisiji proti pelagri leta 1904 4000 kron.”

Manj uspesne so bile oblasti pri izgradnji poseb-
nega zavoda, kjer bi se zdravili izklju¢no pelagri¢ni
bolniki, kar bi razbremenilo gorisko psihiatri¢no
bolni$nico in ostale bolnignice. O tovrstnem zavo-
du so se pojavili nacrti ze leta 1891, ko si je dezelni
odbor v ta namen zadal odkupiti posest in zgradbo
v Strassoldu, a se je zapletlo pri financiranju in je
projekt zaradi tega zastal.” Devet let kasneje so pro-
jekt spet obudili, ko je gori$ka zdravniska zbornica

73 Porocilo deZelnemu zboru 1902, str. 40-43.
74 Soca, 30. 1. 1902, $t. 13.

Porocilo dezelnemu zboru 1904, str. 76.

6 Poroclilo deZelnemu zboru 1896, str. 25.

S

poslala dezelnemu zboru memorandum z zahtevo
po izgradnji zavoda v Furlaniji.”’ Sledili so Se pozivi
razli¢nih posameznikov,”® organizirale so se zbirne
akcije s strani goriske druzbene elite,” a iz virov
ni navedeno, da bi do prve svetovne vojne tovrstni
zavod zazivel. Zaradi tega so se morale preostale
goriske bolnis$nice, ki so sprejemale bolnike, bolje
organizirati. Pripravljale so strokovna predavanja
o bolezni* in izobraZevanja ter tecaje za zdravnike,
da so ti lahko u¢inkoviteje zdravili bolnike.®

Svoj prispevek k boju proti bolezni je dalo tudi
¢asopisje, ki je na svojih straneh pisalo o posledicah
bolezni in prebivalstvo seznanjalo z ukrepi, ki bi
preprecevali pojav bolezni.®? Predvsem s tovrstnim
pisanjem se je zavedanje o bolezni $irilo med jav-
nost celotne monarhije in v dolocenih primerih
dajalo tudi uvid v razseznost problematike.

77 Soéa, 28. 6. 1900, st. 74.

78 Gorica, 16. 7. 1904, $t. 57.

79 Soca, 14. 9. 1907, $t. 104.

80 Soca, 12. 5. 1910, $t. 53.

81 Novi ¢as, 7.6. 1912, $t. 23.

82 Corriere di Gorizia, 7.5. 1884, $t. 37.
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Sklep

Pelagra je predstavljala eno od posebnosti Go-
riske in Gradiske na prehodu iz 19. v 20. stoletje.
Prizadela je predvsem podezelsko prebivalstvo v
zahodnem, furlanskem delu dezele, kjer so se ze-
mljiski lastniki in z njimi posledi¢no velik del kme-
tovalcev usmerili v mnozi¢no pridelavo koruze z
namenom izvoza. Bolezen se je zaradi enoli¢nosti
prehrane, ki je bila posledica tako velikega deleza
koruze na lokalnih obdelovalnih povrs$inah in po-
manjkanja finan¢nih sredstev, s katerimi bi si revno
prebivalstvo lahko kupilo sestavine za pripravo pe-
strejsih jedilnikov, razvila v epidemijo, ki je kosila
med prebivalstvom in povzrocila smrt vec sto ljudi,
predvsem Zensk in otrok. Kot je razvidno iz virov,
je bolezen povzrocila velike tezave in gorje med po-
dezelskim prebivalstvom, ki se samo ni uspelo izviti
iz njenega primeza, saj jih je poleg pomanjkanja pe-
stre prehrane pestilo $e pomanjkanje zdravnikov v
Furlaniji, slaba izobrazba in pomanjkanje financ, s
katerimi bi si lahko plac¢ali oskrbo. Lokalne oblasti
so se prve soocile s boleznijo, a same niso uspele
doseci sprememb in so skupaj s casopisjem poslale
pozive za pomoc¢ dezelni oblasti v Gorico in drzav-
ni oblasti na Dunaj. Pomo¢ dezelnih in drzavnih
oblasti se je dopolnjevala in s finan¢no pomocjo,
organiziranjem javnih kuhinj, zdravniske oskrbe in
javnih pozivov, so uspeli vsaj delno zajeziti $irjenje
bolezni ter pomagati bolnikom. Vseeno pa pobude
niso uspele prepreciti izkoreninjenja bolezni do
zacetka prve svetovne vojne. Oblasti niso zmogle
dodeliti zadostne koli¢ine materialnih in finan¢nih
sredstev za dokon¢ni uspeh. Najvecja tezave je bila
pomanjkanje posebnega zavoda, ki bi sprejemal
izklju¢no pelagri¢ne bolnike. Kljub $tevilnim po-
zivom in idejam, ki so segali v zacetek 90. let 19.
stoletja, ni prislo do njegove izgradnje.
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Zusammenfassung

»TOCHTER DES HUNGERS UND
MUTTER DER GEISTESKRANKHEIT*

Die Krankheit Pellagra und ihre Bekdmpfung
im Kronland Gorz und Gradisca zur Zeit
Osterreich-Ungarns

In Gorz und Gradisca war zur Zeit Osterreich-
Ungarns die Krankheit Pellagra eines der Spezifi-
ka, das fiir die arme Bevolkerung im friulanischen
Teil des Landes kennzeichnend war. Es handelte
sich um eine durch Niazin-Mangel verursachte
Krankheit, eine Folge der tibermifligen und ein-
seitigen Erndhrung, die auf Mais basierte. Folgen
der Erkrankung waren Diarrhoe, Dermatitis, De-
menz, psychische Storungen und, falls sie nicht
behandelt wurde, auch der Tod. Wegen ihrer gro-
en Verbreitung in den Unterschichten der Bevol-
kerung bekam sie auch den Namen ,,Krankheit
der Armen®. Sie war eine Folge der Ausrichtung
auf eine monokulturelle Landwirtschaft, da sich
die Grundbesitzer und damit in weiterer Folge ein
grofSer Teil der Bauern in den Massenanbau von
Mais fiir den Export orientierten. Aufgrund der
einseitigen Erndhrung - eine Folge sowohl des ho-
hen Anteils an Mais an den lokalen Anbauflichen
als auch des Mangels an finanziellen Mitteln, mit
denen die arme Bevolkerung die Bestandteile fiir
die Zubereitung eines vielfiltigeren Speiseplans
hatte kaufen konnen - entwickelte sich Pellagra in
den achtziger Jahren des 19. Jahrhunderts zu einer
Epidemie, die den Tod mehrerer hundert Men-
schen, vor allem Frauen und Kinder, verursachte.
Die landliche Bevolkerung konnte sich nicht selber
aus ihrem Wiirgegriff befreien, da ihr neben dem
Mangel an abwechslungsreicher Erndhrung auch
der Arztemangel in Friaul, die schlechte Ausbil-
dung sowie unzureichende finanzielle Mittel, um
sich Krankenpflege, Medikamente und andere
Nahrungsmittel leisten zu konnen, hart zusetzten.
Die lokalen Behorden nahmen die Krankheit als
erste in Angriff, konnten jedoch allein keine Ver-
inderungen erzielen und sandten, gemeinsam mit
der Presse, Hilferufe an die Landesbehorden in
Gorz und die Staatsbehérden in Wien. Die Unter-
stiitzung der Landes- und Staatsbehérden erginzte
einander und durch finanzielle Hilfen, die Organi-
sierung 6ffentlicher Kiichen, drztliche Versorgung

und offentliche Aufrufe gelang es, die Verbreitung
der Krankheit zumindest teilweise zu stoppen und
den Kranken zu helfen. Dennoch konnten diese
Initiativen die Krankheit bis zum Ersten Weltkrieg
nicht ausrotten. Den Behorden gelang es nicht, aus-
reichende materielle und finanzielle Mittel fir den
endgiiltigen Erfolg zu sammeln. Das grofSte Prob-
lem war das Fehlen einer eigenen Heilanstalt aus-
schliefilich fiir Pellagra-Kranke. Trotz zahlreicher
Aufrufe und Ideen, die in die Anfénge der achtziger
Jahre des 19. Jahrhunderts reichten, wurde eine
solche Anstalt nie gebaut.

Schlagwdrter: Pellagra, Gorz und Gradisca,
Krankheiten, Kolone, Osterreich-Ungarn
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