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Zarazne bolesti, prostorna mobilnost i prevencija u
ranome novom vijeku: povijesna iskustva Dalmacije i
Slavonije

U radu se prikazuje utjecaj zaraznih bolesti na prostornu mobilnost ljudi i razvoj mjera
prevencije na hrvatskom prostoru s posebnim fokusom na rani novi vijek. Uzimajuci
u obzir drustvene, demografske, kulturne i ekonomske posljedice koje su epidemije
zaraznih bolesti ostavile na hrvatskom prostoru, rad se usredotocuje na situaciju u
Slavoniji i Dalmaciji u razdobljima epidemije kuge i drugih zaraznih bolesti. U tim
su pokrajinama zabiljeZena dva razli¢ita javnozdravstvena sustava kontrole kretanja
ljudi i Sirenja bolesti. U Dalmaciji se razvio karantenski sustav izdvojenih kontrolnih
centara oko jadranskih luka, a u Slavoniji sustav kontumacijskih stanica rasporede-
nih duz dobro nadzirane osmanske granice (Sanitarni kordon). Istrazujuéi mjere za
prevenciju Sirenja zaraznih bolesti, ponajprije kuge, autorice nastoje odgovoriti na tri
klju¢na pitanja: kako su razli¢iti ranonovovjekovni upravno-politi¢ki sustavi reagirali
na epidemijske izazove, kako je opasnost od zaraze utjecala na mobilnost ljudi i roba
te kako je protuepidemijska zastita pridonijela izgradnji javnozdravstvenoga sustava
na hrvatskom prostoru.
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Uvod!

Pandemija bolesti COVID-19, koja je obiljezila pocetak trecega desetlje¢a 21.
stoljeca, i epidemioloske mjere koje se poduzimaju radi sprjecavanja Sirenja te
zaraze poticaj su za istraZivanje povijesnih primjera o tome kako su se razliciti
politicko-upravni sustavi na prostoru hrvatskih zemalja odnosili prema pojavi
zaraznih bolesti® i njihovoj prevenciji.

Odrzanju ciklusa bolesti i njezinu $irenju na hrvatskom su povijesnom prostoru
tijekom kasnoga srednjeg i ranoga novog vijeka, medu ostalim, pogodovali ek-
stremni klimatski uvjeti,’ fizicke osobine krajolika poput strukture tla, vegetaci-
je, zatim zrak, bioloski elementi, ali i obiljezja drustveno-ekonomskoga razvoja
kao §to su stupanj urbanizacije, pristup pitkoj vodi, prometnice, komunikacijska
¢vorista i drugo. Zdravlje i bolest, kao njegova odsutnost, ovisili su na podrudju
hrvatskih zemalja u tom razdoblju umnogome i o pustosenjima i ratnim strada-
njima uslijed ratova s Osmanskim Carstvom. Posljedice takvih okolnosti bile su
nestasica hrane, glad i bolest, koji su nepovoljno utjecali na demografsku situa-
ciju i gospodarsku aktivnost. Pritom je jedna od naj¢es¢ih mjera kontrole Sirenja
bolesti bila ogranicavanje kretanja ljudi i roba.

Imajuci u vidu aktualnu globalnu zarazu virusom SARS-CoV-2 i njezin utjecaj
na gotovo sve sfere ljudskoga Zivota, u radu se uz pomo¢ povijesnih izvora daje
prikaz $irenja i suzbijanja prije svega kuge, ali i drugih zaraznih bolesti koje su
na hrvatskom povijesnom prostoru ostavile trag u zivotima ljudi ranoga novog
vijeka. U fokusu rada je odnos zaraznih bolesti i prostorne mobilnosti ljudi, od-
nosno pitanje kako su se mjere prevencije Sirenja bolesti reflektirale na migra-
cije i opcenito kretanje ljudi, a posredno i na ekonomiju podrucja zahvacenih

' Ovaj je rad potaknut izradom pregleda odnosa bolesti i migracija tijekom povijesti, nastalog za

potrebe ekspertnoga osvrta Pandemija i migracije interdisciplinarnoga tima sa Znanstvenoga odsjeka
za migracijska i demografska istrazivanja Instituta za migracije i narodnosti, ¢iji su inicijalni rezultati
objavljeni u: Margareta Gregurovi¢ et al., ,Pandemic Management Systems and Migration”, Migra-
cijske i etnicke teme 36 (2020), br. 2-3: 179-228. Nakon dodatnih analiza razli¢itih javnozdravstvenih
mjera u ovom je radu predstavljen problem u $irem kontekstu i potkrijepljen primjerima iz arhivske
grade.

2 Premda obuhvaca $irok spektar bolesti, termin ,zarazne bolesti” - koji se u medicinskoj struci

izjednacuje s infektivnima i oznacuje ,bolesti izazvane infekcijom tj. prodiranjem patogenih klica u
organizam” - u ovom se radu upotrebljava za one bolesti koje su na hrvatskom prostoru ranoga novog
vijeka imale epidemijski karakter. To zna¢i da su te bolesti — imaju¢i u vidu definiciju epidemije kao
»masovne pojave neke bolesti, tj. obolijevanje veceg broja ljudi od iste bolesti na prostorno ogranice-
nom podruéju i unutar kratkog vremenskog razdoblja” - bile prijetnja za zdravlje velikoga broja ljudi
i da su se brzo $irile. U razdoblju kojim se rad bavi naj¢esce je bila rije¢ o kuznoj zarazi. ,Infekciozne
bolesti”, u: Medicinska enciklopedija, sv. 3 (Zagreb: Leksikografski zavod ,,Miroslav Krleza”, 1968),
433; ,,Epidemija”, u: Medicinska enciklopedija, sv. 2 (Zagreb: Leksikografski zavod ,Miroslav Krleza”,
1967), 449.

3

Miroslav Berto$a, ,,Opskrba u Novigradu u godini gladi, pjegavca i smrti (1817)”, Radovi Zavoda za
hrvatsku povijest 23 (1990): 41-52.
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zarazom. U tekstu ¢e se ukratko prikazati poceci izgradnje javnozdravstvenoga
sustava* na podrucju Dalmacije i Slavonije i strategije zastite od $irenja bolesti.
Da bi se ti procesi na hrvatskom podrucju stavili u $iri kontekst, posegnut ¢e se
za odgovaraju¢im povijesnim primjerima iz drugih dijelova zapadnoga svijeta i
drugih povijesnih razdoblja.

Izvori i pristup

Izvori, neobjavljeni i objavljeni, koji su uz sekundarnu literaturu koristeni za pri-
kaz uvodno naznacenih problema, raznorodne su prirode i provenijencije s tezi-
$tem na ranome novom vijeku - od sluzbenih spisa pravne, ekonomske i vojne
prirode stvaranih u okviru mletackih i habsburskih nadleznosti na hrvatskom
prostoru, pa do razli¢itih vrsta narativnih izvora u kojima se govori o zaraznim
bolestima i njihovu suzbijanju. Na temelju dosadasnjih istrazivanja drustvenih
i kulturnih posljedica zaraznih bolesti u radu ¢e se prikazati odnos drzavnih
vlasti tijekom ranoga novog vijeka prema prijetnji od zaraznih bolesti i prema
mobilnosti stanovni$tva. [zabranim arhivskim izvorima potkrijepit ¢e se navodi
o utjecaju protuepidemijskih mjera zastite na mobilnost ljudi i roba u razmatra-
nom razdoblju, kako u mediteranskom tako i u kontinentalnom dijelu hrvatskih
zemalja. Usporedba povijesnih primjera sa suvremenom situacijom, kao i s ne-
kim slucajevima iz drugih povijesnih epoha, posluzit ¢e za ilustraciju odnosa
drustva prema zaraznim bolestima u duzem trajanju. Premda je pitanje kuznih
zaraza u dalmatinskom prostoru prili¢no istrazena tema, o ¢emu svjedoci i zna-
tan broj objavljenih radova,’ u slaganju mozaika brojnih izvornih podataka koji
svjedoce o reakcijama najvisih drzavnih struktura na pojavu i Sirenje bolesti te
o specifi¢noj vezi bolesti i migracija na dalmatinskom prostoru vazno su mjesto
imali spisi generalnih providura iz Drzavnoga arhiva u Zadru. Kao relativno cje-
lovita arhivska cjelina razmotreni su i obiteljski spisi feudalnoga posjeda Borelli

* Premda se radi o terminu nastalom u 19. stoljecu, upotrebljavamo ga i za ranija razdoblja jer nje-
govo znacenje ukljucuje i elemente koji su se poceli oblikovati u okviru ranonovovjekovnoga sani-
tarno-kontumacijskog sustava koji mu je prethodio. Iskustva potonjega sustava — koja su omogucila
stvaranje znanja o zaraznim bolestima, isku$avanje metoda lijeenja, provodenje izolacije ljudi i de-
zinfekcije robe te primjenu razli¢itih mjera sprjecavanja Sirenja zaraze — dalekosezno su utjecala na
oblikovanje sustava javnoga zdravstva na hrvatskom prostoru.

> NajopsezZnije je jedna epizoda kuzne epidemije u Dubrovniku obradena u: Gordan Ravanci¢, Vrije-
me umiranja. Crna smrt u Dubrovniku 1348. - 1349. (Zagreb: Hrvatski institut za povijest, 2010). Su-
stav razvoja zdravstvene zastite Dubrovnika detaljno je analiziran i u: Zlata Blazina Tomi¢, Kacamorti
i kuga: utemeljenje i razvoj zdravstvene sluzbe u Dubrovniku (Zagreb; Dubrovnik: Zavod za povijesne
znanosti HAZU u Dubrovniku, 2007). Osim toga segmenti se mogu pronaci u starijim monogra-
fijama ili ¢lancima, primjerice: Mirko Drazen Grmek, Bolesti u osvit zapadne civilizacije (Zagreb:
Globus, 1989); Tatjana Buklijag, ,,Kuga: nastajanje identiteta bolesti”, Hrvatska revija 2 (2002), br. 2:
90-94; Hrvoje Tartalja, ,,Karantenske mjere na Jadranu u XIX stolje¢u”, Pomorski zbornik 15 (1977):
657-672.
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na Vrani.® Oni objedinjavaju raznovrsnu gradu 18. i 19. stoljeca poput popisa
obitelji pojedinih sela (Albero Genealogico) i ekonomskih spisa o aktivnostima
na feudu, koji takoder svjedoce o u¢inku primjene propisanih javnozdravstvenih
mjera na lokalnoj razini. Kriticki priredeni i objavljeni izvori’ bili su komparativ-
no korisni, a o borbi protiv zaraza posebno svjedoce narativni dokumenti poput
onih koji opisuju stanje za vrijeme velike kuge iz 1783., primjerice Sopra il Morbo
pestilenziale insorto nella Dalmazia Veneta, zatim pisma providura oblikovana u
Relazione sulla peste di Spalato nell’ 1783. Grgura Stratika ili Garanjinova fizio-
kratsko-ekonomska intelektualna promisljanja.®

Kad je rije¢ o nastanku i funkcioniranju Sanitarnoga kordona na podrucju Sla-
vonije, tj. Slavonske vojne krajine, temi koja je dosta dobro istrazena u historio-
grafiji,’ za obja$njenje odredenih problema i situacija koristeni su spisi iz fonda
Slavonska generalkomanda iz Hrvatskoga drzavnog arhiva u Zagrebu." Serija
Opc¢i spisi sadrzava sluzbene dopise beckih vlasti za vojne zapovjednike na sla-
vonskom podrudju od pocetka 18. stoljeca, kad se uvode mjere borbe protiv $i-
renja kuzne zaraze, zatim dokumente o organizaciji i radu Sanitarnoga kordona,
osobito kontumaca, te dopise koji govore o odvijanju trgovine izmedu osmansko-
ga i habsburskoga teritorija, prelasku i migracijama stanovnistva na habsburski

¢ Hrvatska (dalje: HR) — Drzavni arhiv u Zadru, Zadar (dalje: DAZD) - fond 348 - Obitelj Borel-
li-Galbiani (dalje: OBG).

7 Marko Rimac, Goran Mladineo, Zadarsko okruzje na mletackom katastru iz 1709. godine: Donji
kotar, sv. 2 (Zadar: Drzavni arhiv u Zadru, 2009).

8 Ivan Luka Garanjin, Ekonomsko-politicka razmisljanja o Dalmaciji, prir. Danica Bozi¢-Buzanci¢,

prev. Josip Posedel i Katarina Hraste (Split: Knjizevni krug, 1995).

° Opéiran i kompleksan prikaz nastanka Sanitarnoga kordona i organizacije sustava javnozdrav-
stvene zastite u doba prosvije¢enoga apsolutizma u Hrvatskoj donosi: Ivana Horbec, Zdravlje naro-
da - bogatstvo drZave. Prosvijeceni apsolutizam i poleci sustava javnoga zdravstva u Hrvatskoj (Za-
greb: Hrvatski institut za povijest, 2015). Valja izdvojiti dva starija djela koja se odnose na austrijski
protukuzni kordon u Vojnoj krajini, objavljena na njemackom i engleskom jeziku: Erna Lesky, ,,Die
osterreichische Pestfront an der k. k. Militirgrenze”, Saeculum 8 (1957): 82-106 i Gunther E. Rothen-
berg, ,The Austrian Sanitary Cordon and the Control of the Bubonic Plague: 1710-1871”, Journal of
the History of Medicine 28 (1973), br. 1: 15-23. Povodom obljetnice utemeljenja Sanitarnoga kordona
objavljen je zbornik: Janko Vodopija, ur., Sanitarni kordon nekad i danas. Zbornik radova simpozija
odrzanog u povodu 250-te obljetnice Sanitarnog kordona (Zagreb: Zbor lije¢nika Hrvatske; Zavod za
za$titu grada Zagreba, 1978). Od recentnijih radova koji se bave pitanjem organizacije zdravstvenoga
sustava na podruéju Slavonije (Hrvatske) u 18. stoljecu i koji se doti¢u i teme Sanitarnoga kordona i
drugih vrsta zdravstvene zastite stanovnistva isticemo sljedece: Robert Skenderovi¢, ,,Zdravstvene
reforme Marije Terezije u slavonskom provincijalu i Generale normativum sanitatis iz 1770.”, Scrinia
Slavonica 5 (2005): 115-143; Robert Skenderovi¢, ,,Sanitarni kordon na Savi i zacetci javnog zdravstva
u Slavoniji”, u: Rijeka Sava u povijesti. Zbornik radova znanstvenog skupa odrZanog u Slavonskom
Brodu, ur. Branko Ostajmer (Slavonski Brod: Hrvatski institut za povijest, Podruznica za povijest Sla-
vonije, Srijema i Baranje, 2015), 315-327; Veljko Maksi¢, ,,Pravoslavno svecenstvo Slavonije i Srijema
u borbi s kugom tijekom XVIIL. stolje¢a”, Scrinia Slavonica 19 (2019), br. 1: 37-64.

1 HR - Hrvatski drzavni arhiv, Zagreb (dalje: HDA) - fond 430 - Slavonska generalkomanda (dalje:
SGK).
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teritorij ili pojavi zaraze na osmanskom podrucju. Fond sadrzava i razlicite vla-
darske uredbe, pravilnike i dokumente koji se odnose na uredenje zdravstvenih
i sanitarnih pitanja na slavonskom podrudju, ali i u Monarhiji opéenito. Osim
arhivskoga gradiva dragocjen izvor kulturnopovijesnih i drustvenopovijesnih
podataka o nac¢inima sprjecavanja $irenja zaraznih bolesti te funkcioniranju Sa-
nitarnoga kordona u Slavoniji u 18. stoljec¢u ¢ine onodobni opisi zemalja, posebi-
ce oni Friedricha Wilhelma von Taubea i Franza Stefana Engela, kao i opis kuge
u Srijemu 1795./1796. lije¢nika Franza von Schrauda.

Tijekom povijesti pa sve do suvremenoga doba zaraze su utjecale na shvacanje
i organizaciju prostora," $to je dolazilo do izrazaja pri osmisljavanju strategije
borbe protiv zaraznih bolesti, ponajprije primjenom karantene i izolacije ili uvo-
denjem zdravstvenih isprava kojima su putnici dokazivali da dolaze iz ,,zdravih”
podrucdja. Cilj je rada taj segment posebno naglasiti ispitivanjem odnosa izmedu
pojave zaraznih bolesti i mobilnosti ljudi i roba. Osim toga u radu ¢e se preispitati
odnos drzave prema zaraznim bolestima kao prijetnji demografskom, a posred-
no i ekonomskom stanju na teritoriju pod njezinom nadlezno$¢u. Ranomoderne
drzave, legitimirajuci svoju ulogu i §titeci svoje stanovnistvo, zapocinju s izgrad-
njom sustava koji danas nazivamo javnozdravstveni, a ¢ija je svrha bila borba
protiv epidemija i njihovih razornih posljedica za stanovnistvo'” i gospodarstvo.
Time zastita od zaraznih bolesti dobiva i politicku vaznost, a opasnosti od zaraza
dobar su povod drzavama za primjenu mjera discipliniranja stanovnistva i za
isprobavanje tehnika vladanja odnosno u¢vrsé¢ivanja drzavne mo¢i."”

' Malte Thieflen, ,, Infizierte Gesellschaften: Sozial- und Kulturgeschichte von Seuchen”, APuZ - Aus
Politik und Zeitgeschichte (Beilage zur Wochenzeitung Das Parlament) 65 (2015), br. 20-21: 11-18;
Frank M. Snowden, Epidemics and Society. From the Black Death to the Present (New Haven; London:
Yale University Press, 2019), 14.

12 Nacelo opc¢ega blagostanja u drzavi te ekonomske doktrine merkantilizma i kameralizma u 18. sto-
lje¢u bile su vodece ideje prema kojima su europski vladari toga vremena usmjeravali svoju politiku.
To je utjecalo i na shvacanje vaznosti svakoga stanovnika kao potencijalnoga poreznog obveznika,
prema kojem su jedino zdravi pojedinci mogli pridonijeti punjenju drzavne blagajne. Takvo promi-
$ljanje politicke ekonomije bilo je svojstveno onodobnim habsburskim vladarima, koji su svoju brigu
o zdravlju podanika pokazivali i poduzimanjem mjera za zastitu stanovnika od epidemija. Tako u in-
strukciji iz 1767., sastavljenoj za glavnoga zapovjednika Slavonske vojne krajine u Osijeku podmarsala
baruna Johanna Reicharda von Wolffersdorffa, vladarica Marija Terezija u to¢ki 15. naglagava da ,,bla-
gostanje Nasih zemalja i podanika velikim dijelom ovisi o tome hoce li se sa¢uvati dobro zdravstveno
stanje, a tome valja ustrajno poklanjati svu potrebnu pozornost, brigu i nastojanje”. U nastavku se
daju upute i upozorenja o $irenju kuzne opasnosti, potrebi poduzimanja protuepidemijskih mjera,
odrzavanju kontumaca duz granice i pravovremenom obavjestavanju svih tijela vlasti u vezi sa sani-
tarnim pitanjima (In Sanitdts-Sachen). HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 10, 1767-12-48.

13 Thieflen, ,Infizierte Gesellschaften”, 16.
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Prostorna mobilnost i Sirenje zaraznih bolesti

U srednjem i ranome novom vijeku dvije su velike katastrofe pogodile europsko
stanovni$tvo, epidemija kuge u 14. stoljecu i Tridesetogodi$nji rat u 17. stoljecu,
uzrokujudi velike ljudske gubitke, pa se Europa nasla u fazi populacijske stagna-
cije. Te su nepogode u kombinaciji s promjenom klime i smanjenom proizvod-
njom hrane uslijed losih klimatskih uvjeta u znatnoj mjeri utjecale na migracije
stanovnistva. Iz regija teSko pogodenih epidemijom i ratnim razaranjima prezi-
vjelo se stanovnistvo iseljavalo u krajeve s dostatnim ekonomskim resursima za
osiguranje egzistencije." Predmoderni zapadnoeuropski gradovi bili su mjesta
s osobito intenzivhom dinamikom useljavanja i iseljavanja. U tim su gradovi-
ma zbog slabo razvijene infrastrukture i velike gustoce naseljenosti vladali losi
higijenski uvjeti, §to je pogodovalo razvoju i $irenju raznih bolesti. Ce3ce ih je
pogadala bubonska kuga i druge zarazne bolesti, a stopa smrtnosti bila je ve¢a od
stope nataliteta i prirodnoga prirasta stanovnistva, pa bez migracija nisu mogli
zadrzati demografsku razinu potrebnu za funkcioniranje.”” Osim toga postojala
su podrucja koja su zbog rata, gladi ili bolesti bila demografski opustosena, poput
velikih dijelova hrvatskoga prostora. Taj je prostor tijekom ranoga novog vijeka
bio izlozen snaznim osmanskim prodorima prema srednjoj Europi i Jadranu, za-
tim stalnome malom ratu na pograni¢nom podrucdju te protuosmanskim ratovi-
ma krajem 17. i pocetkom 18. stoljeca, kojima je osmanska vlast potisnuta juzno
od Save i Dunava te dublje u jadransko zalede. Ti su demografski ispraznjeni
krajevi u idu¢im stolje¢cima naseljavani novim stanovnistvom.'* Naseljavanjem
i kultiviranjem novih ruralnih prostora jacaju ili se formiraju urbane mreze na-
selja,'” a upravo su one kljucne u prevladavanju posljedica velikih depopulacija
izazvanih bolestima i ratovima.

Promisljanje o migracijama i migracijskoj politici bilo je svojstveno europskim
teorijama drzave jo$ od doba kad je merkantilizam bio vode¢a ekonomska dok-

" Dirk Hoerder, Geschichte der deutschen Migration vom Mittelalter bis heute (Miinchen: Verlag C.
H. Beck, 2010), 30; Jochen Oltmer, Migration: Geschichte und Zukunft der Gegenwart (Darmstadt:
Theiss, 2017), 42.

5 Leslie Page Moch, Moving Europeans: Migration in Western Europe since 1650 (Bloomington; Indi-
anapolis: Indiana University Press, 2003), 44-45.

16 Sergio Sabbatani, ,,Le epidemie sul mare. Odissee di migranti nel XIX secolo”, Le Infezioni in Me-
dicina 2 (2015): 195-206.

7 U sjevernoj je Dalmaciji zamjetan trend preseljavanja iz sredi$ta zadarskoga okruzja u prioba-
lje, prema sigurnijim obalnim sredi$tima poput Zadra i Biograda. Tea Mayhew, Dalmatia between
Ottoman and Venetian Rule: Contado di Zara 1645-1718 (Rim: Viella, 2008), 102. U novosteéenim i
depopuliranim Slavoniji i Srijemu postupno se revitaliziraju i izgraduju i ruralna i urbana naselja, ve-
likim dijelom zahvaljujuci brojnim migracijama i planskom naseljavanju. Sanja Lazanin, ,Nastanak
modernih gradova - Vinkovci i Vukovar”, u: Slavonija, Baranja i Srijem - vrela europske civilizacije,
sv. 1, ur. Bozo Biskupi¢ (Zagreb: Ministarstvo kulture Republike Hrvatske; Galerija Kloviéevi dvori,
2009), 371.
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trina. Drzava je osnazivanjem financija nastojala osigurati svoju ekonomsku
mo¢. Uz trgovinu, velika se vaznost davala planiranju i aktivhom vodenju popu-
lacijske politike te se nastojalo privu¢i $to veci broj radno sposobnih podanika.'®
Migracije stanovnistva, bez obzira na njihovu vrstu, doseg i motive, posluzile su
kao sredstvo kojim su se, medu ostalim, ranomoderne drzave sluzile za napuci-
vanje slabo naseljenih regija i zadovoljavanje potrebe za novom radnom snagom.

U ranonovovjekovnu mobilnost na hrvatskom tlu ukljucene su razlicite katego-
rije stanovni$tva — od hodocasnika, sudionika ratnih pohoda,” zatim seljaka,
obrtnika, sluzbenika i diplomata, intelektualaca u potrazi za znanjem?® do trgo-
vaca. Pritom se na uzro¢no-posljedi¢nu vezu prostorne mobilnosti i Sirenja bo-
lesti moze gledati dvostrano, od toga da je kretanje pogodovalo i ¢ak uzrokovalo
$irenje odredene bolesti, do toga da je prostorna mobilnost, bilo u pojedina¢cnom
slucaju ili kao organizirano preseljenje i kolonizacija napustenih prostora, bila
tek posljedica negativhoga demografskog i ekonomskog ucinka odredene bole-
sti. Upravo su migracije kao posljedica razli¢itih nepogoda, ukljucujudi i zaraze,
imale vaznu ulogu u procesima demografskoga popunjavanja opustjelih prosto-
ra. Primjer su srednjovjekovne epidemije,* koje su tesko pogodile dalmatinske
gradove. U njima je osim broja izmijenjena i struktura stanovnika. Da bi se na-
domjestili umrli plemi¢i u gradskim vije¢ima, plemicki su naslovi dodjeljivani
pucanima.? Epidemije nisu jenjavale ni u 15. stolje¢u, a samo je Zadar izmedu
1418.1 1500. zahvatilo dvanaest kuznih valova. Epidemijski val 1526./1527. odnio
je polovicu stanovnis$tva Splita.” S obzirom na geostrateski polozaj i povijesne
okolnosti, prostorna pokretljivost u novom vijeku bila je, osim zdravstvenim i

8 Hoerder, Geschichte der deutschen Migration, 13; Oltmer, Migration, 51.

1 Posebno uzduZ putova i cesta kojima su se vojske kretale. Lovorka Coralié¢, Put, putnici, putovanja.
Ceste i putovi u srednjovjekovnim hrvatskim zemljama (Zagreb: AGM, 1997), 93-102. Ratne aktivnosti
poticale su sve do dana$njih dana i dodatne oblike migracija, pa i one nedobrovoljne (otmice i sl.), ali i
naru$avale javnozdravstveni otpor bolesti. David A. Relman, Eileen R. Choftnes, Alison Mack, Infec-
tious Disease Movement in a Borderless World: Workshop Summary, Forum on Microbial Threats, In-
stitute of Medicine, 2010, 104, pristup ostvaren 20. 8. 2020., http://www.nap.edu/catalog/12758. html.

2 Primjer su putnici i znanstvenici poput Fortisa, Taubea, Hacqueta, Hosta, Schrauda, ali i grof Luigi
Ferdinando Marsigli, austrijski povjerenik i kartograf Komisije za razgrani¢enja nakon sporazuma u
Srijemskim Karlovcima.

?' Premda su neke od njih imale transkontinentalni potencijal i karakter, tek je globalizacija $irih
razmjera pridonijela rasprostiranju bolesti na velika geografska podrucja u cijelom svijetu. Stoga se
rije¢ ,,pandemija” odnosi na bolesti kao $to su kuga, kolera, gripa i AIDS. ,,Epidemija”, Medicinski lek-
sikon, mrezno izdanje, Leksikografski zavod ,Miroslav Krleza”, pristup ostvaren 31. 7. 2020., https://
medicinski.lzmk.hr/clanak.aspx?id=3961; ,Pandemija”, Medicinski leksikon, mrezno izdanje, Leksi-
kografski zavod ,,Miroslav Krleza”, pristup ostvaren 31. 7. 2020., https://medicinski.lzmk.hr/clanak.
aspx?id=10508.

> Ravanci¢, Vrijeme umiranja, 136-137, 196.

2 Petar Runje, ,Lazaret u predgradu srednjovjekovnog Zadra i njegovi kapelani”, Radovi Zavoda za
povijesne znanosti HAZU u Zadru 39 (1997): 81-116.
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ekologkim, primarno motivirana vojno-politickim,** sigurnosnim i ekonom-
skim ¢imbenicima.”> Opcenito je drzava manjak stanovni$tva na opustjelim
seliStima sjeverne Dalmacije najbezbolnije rjeSavala naseljavanjem novoga sta-
novnistva kao nositelja poreznih obveza, nastoje¢i sustavom opterecenja na
zemlju izvuci dodatna sredstva iz nove stecevine.’® Jednostavan nacin zadovo-
ljavanja fiskalnih, ali i vojno-obrambenih interesa mletacka je uprava nasla u
mogucnosti kolonizacije seminomadsko-transhumantnih sto¢ara Morlaka iz
bukovi¢koga zaleda,” privucenih socijalno-ekonomskim beneficijama i ek-
skluzivnim pravima. Balkanska unutrasnjost i inace je bila stalan rezervoar
novoga krajiskog (krs¢anskog) stanovnistva s prili¢no jasnim socijalno-sta-
leskim identitetom. Ono $to je obiljezilo sjevernodalmatinsko nizinsko ratno
krajiste kao demografski, ali i ekoloski nestabilan prostor jesu stalna kretanja
i premjestanja stanovnistva. Vodeno slozenim motivima, preseljavalo se uvi-
jek novo stanovnistvo na pomalo stihijski nac¢in.”® U izvorima su zabiljezeni
brojni nacini preseljenja stanovnistva, od stocarskih, vojno-obrambenih i ce-
sto prekograni¢nih kretanja Morlaka, prekomorskoga doseljavanja talijanske
aristokracije, ¢inovnika i sluzbenika uprave,” zatim kolonizacije talijanskih

¢ Tijekom ratnih operacija prostorna pokretljivost nije bila imanentna samo vojnicima, nego su pu-
stoSenja izazivala i preseljenja lokalnoga stanovnistva. Najvaznije izmjene stanovnistva zbile su se
upravo tijekom mletac¢ko-osmanskih ratova i pusto$enja 1571. - 1573. te u iduca dva ciklusa ratovanja,
1645. i 1700. godine. Poc¢etkom osmanskoga prodora na mletacke posjede staro se hrvatsko stanov-
ni$tvo moglo iseliti prema zapadu (¢ak do Istre, prekojadranske Apulije i Marki), biti odvedeno u
roblje ili se dobrovoljno iseliti na osmanske posjede, a osmanska ih je vlast samo dijelom nadomjestila.
Mayhew, Dalmatia between Ottoman and Venetian Rule, 101.

# Medu motivima koji poti¢u na preseljenje isti¢u se egzistencijalni, poput ratne nesigurnosti, eko-

loske nesigurnosti (nezdrave nizine) i siromastva, potom racionalni motivi poput poboljSanja zivot-
noga standarda te socijalno-psiholo$ki motivi poput teznje za bijegom iz losega u bolje.

¢ Filippo Maria Paladini, ,Un caos che spaventa”. Poteri, territori e religioni di frontiera nella Dalma-
zia della tarda eta veneta (Venecija: Marsilio, 2002), 111-141.

¥ Bile su to izbjeglice podrijetlom s turskoga podrucja (Morlacchi, Christiani sudditi del Turco) koje
su mletacke vlasti privukle redistribucijom zemlje i fiskalnim povlasticama. O uvjetima preseljenja,
transporta, poreznih olaksica i drustvenoga statusa s mletackim su sluzbenicima pregovarali mor-
la¢ki seoski serdari i starje$ine. Paladini, ,Un caos che spaventa”, 152; Dubravka Mlinari¢, ,,Uloga
drzave u prevenciji i sanaciji loSeg utjecaja bolesti na gospodarstvo sjeverne Dalmacije u 18. stolje¢u”,
Ekonomska i ekohistorija: casopis za gospodarsku povijest i povijest okolisa 2 (2006), br. 2: 44.

8 Osnovno obiljezje tih kretanja bila je slaba koordinacija, ¢este promjene pravaca kretanja, kratko
zadrzavanje na jednom seli$tu, kruZenje prostorom, vi§estruko prelazenje granica i poprili¢na kaoti¢-
nost. HR-DAZD-348-OBG, svezanj 98, Albero Genealogico (dalje: AG) di Tign, br. 72, AG di Wrana,
br. 74, AG di Pacostiane, br. 71; Rimac, Mladineo, Zadarsko okruzje na mletackom katastru, 68-69.

» Primjer su gradski knezovi mletacke Dalmacije. Opsirnije u: Dubravka Mlinarié, Drago Zupari¢-I1-
ji¢, ,Ranonovovjekovna melioracija, protomoderne migracije i ekonomski razvitak vranskog posje-
da”, Migracijske i etnicke teme 33 (2017), br. 1: 45-49. Medu zadarskim biljeznicima 18. stolje¢a samo
njih dvojica od 22 nose hrvatska prezimena, a ostali su talijanskoga podrijetla iz okolice Bergama i
Brescie. Sluzbenicko su mjesto nasljedivali unutar obitelji.
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seljaka iz Furlanije, albanskih iz okolice Skadra,* sve do translokalnih seljenja,
primjerice kapilarnoga tipa zbog Zenidbenih veza ili ekonomskih razloga.” Dva
su glavna tipa prostorne mobilnosti koja se odvijala izmedu Osmanskoga Car-
stva i Habsburske Monarhije preko Slavonije — putovanja trgovaca u oba smjera
i migracije stanovnistva, naj¢esc¢e s osmanskoga na habsburski teritorij. Sustav
»putujuce” trgovine bio je sastavni dio gospodarske aktivnosti u brojnim regi-
jama ranomoderne Europe,” pa i u Slavoniji, §to je u razdoblju zaraze moglo
pridonijeti njezinu Sirenju.

Poseban razlog za migracije bila je sprega zaraznih bolesti i gladi na slozenom vi-
$egranicju. Nakon najvece gladi 18. stoljeca, do koje je doslo 1782, slijede kuzne
epidemije, §to pokrece velika migracijska gibanja prema Osmanskom Carstvu.
Uz kugu je ilo$ urod ljetine uzrokovao strasnu glad i odlazak podanika,® dijelom
prema mletackim ili austrijskim carskim posjedima, a dijelom prema Osman-
skom Carstvu. Ispraznjeni prostor nakon rata i bolesti izaziva neravnotezu snaga
na limesima, §to Mlecani nastoje izbalansirati planskim useljavanjem stanovnis-
tva i revitalizacijom tzv. nove steCevine u zaledu. No nakon $to se novo stanov-
ni$tvo ,teritorijaliziralo” u jednom kraju, zbog jenjavanja turske opasnosti ono
ga nerijetko napusta i seli se dalje. Glad i lo$a Zetva i na hrvatskom su podrucju
pod habsburSkom upravom bile pokretaci migracija. Brojne obitelji iz Hrvatske
krajine, osobito iz Ogulinske, Tounjske, Barilovi¢ke, Turanjske i Brinjske kapeta-
nije te iz Like i Krbave, sele se 1715.°* u novostec¢enu Slavoniju, Srijem i Ugarsku.
Taj je prostor u to vrijeme bio slabo naseljen te je nudio velike zemljisne povrsine
potrebne za sigurniju egzistenciju doseljenika.

Sli¢no kao i na mletackim jadranskim posjedima, migracije u slabo naseljene i
opustosene jugoistocne dijelove Habsburske Monarhije odvijale su se u razlici-
tim smjerovima i razli¢itim intenzitetom tijekom 18. i 19. stoljeca. Doseljavanje u
slavonsko-srijemski dio Vojne krajine poticala je drzava, a novo je stanovnistvo
pristizalo i iz srednjoeuropskoga podrucja i iz juznih krajeva pod mletackom i
osmanskom vla§¢u.” Buduci da je velik broj obitelji na slavonsko-srijemsko pod-

% Albanski migranti naseljavaju prostor zvan Arbanasi (Borgo Erizzo), pri c¢emu je izmedu 1603. i
1754. ondje bilo samo 320 doseljenika, a 1726. dolazi jo§ 125 albanskih katolika. Carlo Federico Bian-
chi, Zara cristiana, sv. I1 (Zadar: Tipografia Woditzka, 79), 168.

31 Mlinarié, Zuparic’—lljic’, »Ranonovovjekovna melioracija”, 44-50.

2 Klaus J. Bade, Migration in European History, prev. Allison Brown (Malden, MA: Blackwell Publi-
shing, 2003), 20-21.

3 HR - Znanstvena knjiznica Zadar (dalje: ZKZ) - Gregorio Stratico, Relazione sulla peste di Spalato
negli anni 1783, 1784, 11. dio, 3, Ms. 838, sign. 28330.

3 Radoslav Lopasi¢, Spomenici hrvatske Krajine, knj. III: Od godine 1693. do 1780. i u dodatku od g.
1531. do 1730. (Zagreb: Knjizara L. Hartmana (Kugli i Deutsch), 1889), 306-312.

%O smjerovima doseljavanja u Slavonsku vojnu krajinu tijekom 18. stoljeca, privla¢nim ¢imbenici-
ma i demografskim pokazateljima naseljenosti vidi u: Sanja Lazanin, ,,Naseljavanje njemackih prote-
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rudje dolazio s osmanskoga podrucja — primjerice za vrijeme austrijsko-turskoga
rata od 1788. do 1791. doselilo se oko 900 obitelji, najvise u Petrovaradinsku pu-
kovniju’® - prema migrantima su se na prekograni¢nim prijelazima, na mjestima
s karantenom, u razdobljima kad je prijetila opasnost od $irenja kuzne zaraze
poduzimale protuepidemijske mjere. Ovisno o radirenosti zaraze na osmanskom
teritoriju, migrantske su obitelji pri prelasku na podrucje pod habsburskom upra-
vom morale provesti odredeno vrijeme u karanteni. Obveza karantene odnosila
se na ljude, stoku i robu.”” U slu¢aju dolaska velikoga broja obitelji iz Osmanskoga
Carstva na grani¢ne prijelaze i u kontumace nedostatnoga kapaciteta, morao se
radi pridrzavanja protuepidemijske procedure prilagodavati rad sanitarnih sluz-
bi. U tom su slucaju kao pojacanje bili poslani i dodatni kirurzi, a preseljenici su
smjestani u zgrade izvan kontumaca koje su bile pod posebnim mjerama nadzo-
ra za vrijeme karantene.*®

Mjere ogranicavanja kretanja koje su se provodile kao uobicajena prevencija $ire-
nja bolesti osim medicinske koristi nanosile su i §tetu jer su usporavale,” pa ¢ak
i potpuno zaustavljale trgovinu, posebno prekograni¢nu. Istaknute dalmatinske
skele (dubrovacka, splitska, skradinska) kao trgovinska sredi$ta razmjene robe iz
osmanskoga zaleda i sredozemnih luka bile su izloZene opasnosti od $irenja bole-
sti, ali su bile i nezaobilazan segment dalmatinske ekonomije. Kako je upravo ona
bila temelj demografskoga oporavka, valjalo je naci balans izmedu zdravstvenih
interesa izolacije, blokade kretanja i prometa te ekonomske nuzde ocuvanja tr-
govine.

stantskih obitelji u Slavonsku vojnu krajinu krajem 18. i pocetkom 19. stolje¢a”, Migracijske i etnicke
teme 34 (2018), br. 2: 172-174.

3¢ Karl Kaser, Slobodan seljak i vojnik, sv. I1: Povojaceno drustvo (1754. - 1881.), prev. Josip Brki¢ (Za-
greb: Naprijed, 1997), 44.

7 Godine 1787. dvadeset dva ¢lana jedne obitelji prilikom prelaska kod sela Klenak radi naseljavanja
u Srijem morali su zajedno s blagom (9 konja, 10 goveda, 30 koza i 180 svinja) izdrzati desetodnevnu
karantenu u rastelu u Mitrovici. HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 26, 1787-55-250.

3% HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 27, 1788-55-54.

¥ U opisu Slavonije i Srijema njemackoga putopisca Friedricha Wilhelma von Taubea iz 1777. nalazi
se i viSe opservacija o otezanom odvijanju trgovine s Osmanskim Carstvom ne samo zbog opasnosti
od kuge i poduzetih mjera nego i zbog losih komunikacijskih veza: ,,Ono §to tursku trgovinu kroz Sri-
jem jako oteZava, nije samo strah od kuge, zbog ¢ega se sve bale trgovaca moraju u Zemunu otvarati,
raspakirati, nadimiti i osunéati, nego i nedostatak jednog mosta preko Dunava izmedu Novog Sada u
Ugarskoj i Petrovaradina u Srijemu. Stoga se mora sva roba, koja se iz Turske istovari u Petrovaradinu,
smjestiti u skladita te prevoziti preko Dunava ¢amcima i kompama. Sve to usporava prijevoz robe,
narocito zimi te stoji novca, dok brigu nad tim vode zastupnici odsutnih trgovaca. No time roba po-
staje skuplja.” Friedrich Wilhelm von Taube, Povijesni i zemljopisni opis Kraljevine Slavonije i Vojvod-
stva Srijema, prev. Stjepan Sr$an (Osijek: Drzavni arhiv u Osijeku, 2012), 96; Friedrich Wilhelm von
Taube, Historische und geographische Beschreibung des Konigreiches Slavonien und des Herzogthumes
Syrmien, sowol nach ihrer natiirlichen Beschaffenheit, als auch nach ihrer itzigen Verfassung und neuen
Einrichtung in kirchlichen, biirgerlichen und militarischen Dingen, knj. II (Leipzig, 1777), 27.
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Javnozdravstvene politike i suzbijanje kuzne zaraze na hrvatskom
prostoru u ranome novom vijeku

Vec¢ su od antickih vremena zajednice nastojale odvojiti ljude koji su pokazivali
znakove bolesti od onih koji su zdravi, a izolacija potencijalno zarazenih bila je
primjer takva nastojanja. Drugacije su ju organizirali obalni gradovi, koji su se
mahom §titili s mora, a na kopnenim ulazima unutar pojedina¢nih ,tockastih”
objekata kontrolirali putnike, od naselja kontinentalnoga zaleda smjestenih blize
kugom zahvacenim podrucjima. Tako je na samoj granici habsburskih i mletac-
kih zemalja s jedne i osmanskih s druge strane u svrhu izolacije (potencijalno)
zarazenih valjalo podi¢i ,linijske sustave”, odnosno lance pojedina¢nih kontu-
macijskih stanica, koji su prijecili prodor bolesti. Oni su se poslije razvili u sustav
sanitarno-postanskih kordona s prate¢im sustavima carinske i vojne kontrole.

Nakon protuosmanskih ratova krajem 17. i u prvim desetlje¢ima 18. stoljeca te
provedbe sluzbenoga razgranicenja izmedu Habsburske Monarhije, Mletacke
Republike i Osmanskoga Carstva povijesni hrvatski teritoriji, od Srijema i Sla-
vonije do Dalmacije, nasli su se uz uspostavljenu grani¢nu crtu. S obzirom na
to da je kuga u vecini europskih krajeva gotovo nestala krajem 17. stoljeca, uz
neke proplamsaje u 18. stoljecu,*! razlicit pristup zdravstvenim i higijenskim pro-
blemima na podrucjima pod osmanskom vlas¢u u usporedbi s onim europskih
zemalja omogucio je njezino zadrzavanje kao endemic¢ne bolesti u Osmanskom
Carstvu sve do sredine 19. stolje¢a. Tada ju se uspjelo obuzdati preventivnim
zdravstvenim mjerama.*? S obzirom na grani¢ni polozaj hrvatskih krajeva pre-
ma Osmanskom Carstvu, kuga se javlja u vie navrata tijekom cijeloga 18., paiu
19. stolje¢u. U Slavoniji i Srijemu bolest se znatnije $iri od 1708. do 1714, zatim
1738. i 1739. u vrijeme austrijsko-turskoga rata*’ te ponovno 1795.** nakon rata

0 Kordoni su uklju¢ivali skup mjera za suzbijanje i sprje¢avanje zaraznih bolesti u odredenom zara-
zenom podrudju s ciliem da se onemoguéi njihov prijenos na nova podruéja. Cinio ih je niz nadzornih
tocaka, stanica i mjesta na kojima su se obavljali zdravstveni pregledi te izolirali ljudi i Zivotinje, a
provodila se i dezinfekcija i dezinsekcija svih potencijalno zarazenih stvari. ,,Sanitarni kordon”, Medi-
cinski leksikon, mrezno izdanje, Leksikografski zavod ,Miroslav Krleza”, pristup ostvaren 31. 7. 2020.,
https://medicinski.lzmk.hr/clanak.aspx?id=7255.

4 Godine 1670. kuga je iz Europe gotovo nestala, izuzev 1709. - 1712. na Baltiku, u Austriji, Ceskoj,
isto¢noj Europi i na Balkanu. Massimo Livi Bacci, The Population of Europe (Oxford; Malden, MA:
Blackwell Publishers, 2000), 74-80.

> Norman J. G. Pounds, An Historical Geography of Europe (Cambridge: Cambridge University
Press, 1990), 258; Hrvoje Tartalja, ,,Turske karantenske odredbe”, Pomorski zbornik 17 (1979): 439-
442.

4 Robert Skenderovi¢, ,,Epidemije kuge — 1739. i 1795.”, u: Slavonija, Baranja i Srijem - vrela europ-
ske civilizacije, sv. 1, ur. Bozo Biskupi¢ (Zagreb: Ministarstvo kulture Republike Hrvatske; Galerija
Klovicevi dvori, 2009), 307-313.

* Do Sirenja kuge doslo je kad ju je zaraZena osoba prenijela s vojni¢koga imanja Krnjasevci u Petro-
varadinskoj pukovniji u Irig, a zatim se zaraza proéirila na dvanaest srijemskih naselja, medu kojima
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s Osmanlijama (1788. - 1791.). U Dalmaciji je nakon kuznih zaraza 1729. - 1730. i
1763. — 1765. veliki val kuge izbio 1785., kad se u nju prosirila epidemija koja je od
1782. do 1785. vladala u Bosni.** U 19. stolje¢u u jugoisto¢noj Europi, pa tako i na
hrvatskom prostoru, bilo je slu¢ajeva kuge, kao primjerice 1815. u Dalmaciji, koja je
osobito pogodila podrucje oko Makarske,* a 1830-ih kuga se pojavila u Srijemu.*’

U ranome novom vijeku zamjetan je trend prosirivanja nadleznosti centralizi-
ranih drzava, koje su u slucajevima $irenja bolesti donosile propise iz domene
javnoga zdravstva poput reguliranja prometa ljudi i roba, prelaska granice ili sa-
nitarnih mjera, kao i ekonomske smjernice za kontrolu cijene, kvalitete i zdrav-
stvene ispravnosti robe.*® Zdravstveni magistrat, kao najvisi zdravstveni autoritet
u Dalmaciji, i lokalni javni zdravstveni kolegiji uvodili su mjere za sprjecavanje
unosenja i Sirenja zaraznih bolesti - od informiranja* preko edukativnih i ad-
ministrativnih proglasa®® do ujednacivanja propisa te obucavanja sluzbenika za

i na Stari Vukovar. O toj je kugi pisao lije¢nik Franz von Schraud, ¢iji su angazman i pravovremene
mjere pridonijeli suzbijanju kuge u Srijemu. Franz von Schraud, Geschichte der Pest in Sirmien in den
Jahren 1795 und 1796, sv. 1-2 (Pesth: Mathias Trattner, 1801).

4 Uljetopisu Mula Mustafe Sevki Baseskije navodi se podatak da je od kraja 1782. do studenoga 1783.
u Sarajevu umrlo oko 8000 osoba, ra¢unajuéi djecu, kr§¢ane i Zidove. Sanja Cvetni¢, ,Venecijanski
‘mali majstori’ u franjevac¢kim samostanima Bosne i Hercegovine”, Peristil 51 (2008): 187. U svojem
godi$njaku fra Jako Balti¢ u zapisu za 1783. daje procjenu umrlih od kuge za cijelu Bosnu i za Dal-
maciju. Prema njemu, od kuge je umrlo preko 20 tisu¢a katolika, a kad se pribroje i drugi narodi, tj.
pravoslavno stanovnistvo, Zidovi i muslimani, navodi da je stradalo i do 100 tisu¢a. Spominje da su
brojni Dalmatinci zbog gladi i$li u Bosnu, ondje se zarazili te prenijeli kugu u Dalmaciju. Jako Balti¢,
Godisnjak od dogadaja crkvenih, svietskih i promine vrimena u Bosni, prev. fra Andrija Zirdum (Sara-
jevo; Zagreb: Synopsis, 2003), 93-94.

6O njoj je pisao Vjekoslav Cezar Pavisi¢, Uspomena povistna o kugi Makarskoj god. 1815. pisana
talianskim i dalmatinskim-bosanskim jezikom, pretisak iz 1851. (Makarska: Gradski muzej Makarska,
2015).

# Placido Belavi¢, Crtice iz proslosti Vukovara, pretisak (Vukovar: Tiskara ,,Novo doba”, 1927), 33.

* U nedostatku poznavanja dijagnostike i uzroka kuge, do kraja 19. stolje¢a propisuju se univerzal-
ni postupci, koji uklju¢uju konzumaciju kisele hrane, parenje (fumigaciju) tijela i stvari sumpornim
parama te ispiranje u octu, eteri¢nim uljima (aloe, mosusa, ambre i mugkatnoga oraha) i moru. Vla-
dimir Dugacki, ,,Federik Grisogono i kuzne bolesti”, u: Zbornik Radova o Federiku Grisogonu, ur.
Zarko Dadi¢ i Ivo Petricioli (Zadar: Filozofski fakultet; Institut za povijest znanosti, 1974), 113; Dani-
ca Bozi¢-Buzanci¢, ,Lije¢enje kuge u Dalmaciji u XVIIL. stolje¢u”, Radovi Zavoda za hrvatsku povijest
23 (1990): 248-254.

* Poznavatelj zdravstveno-higijenskoga stanja i ¢lan Sredi$nje zdravstvene komisije Grgur Stra-
tik sastavio je rukopis Sopra la peste a Dobropoglci e Gossich... Ukljucio je vijesti o kugi, zdravst-
venim prilikama, organizaciji trgovine na granici, trgovackim prostorima (bazane), karavanama i
pograni¢nim postajama te sastavio izvjestaje: HR — ZKZ, Relazione sulla peste di Spalato nell'anno
1783 i Relazione sulla peste di Spalato negli anni 1783, 1784, Ms. 838, sign. 28330; Sime Peri¢i¢, ,,Za-
dranin Grgur Stratico (1736. - 1806.)”, Radovi Centra JAZU u Zadru 21 (1974): 286.

" Da su gubici koje je bolest izazvala 1773. i 1774. bili optere¢ujuéi svjedoce upute providura saku-
plja¢ima decime da toleriraju kasnjenja u njezinu pla¢anju. HR-DAZD - fond 1 - Spisi generalnih
providura (dalje: SGP), Francesco Grimani, kut. ITI, 127, 144.
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kontrolu njihove primjene.* Izdavali su upute, pravilnike i priru¢nike te otvarali
lazarete i slali sluzbenike u javnozdravstvene vizitacije.”

Kad je rije¢ o prijetnji preno$enja i $irenja zaraze zbog mobilnosti ljudi i roba,
ranomoderna drzava nastojala je regulirati prelazak granice, a time i kontrolirati
zdravstvenu situaciju unutar odredenoga drzavnog teritorija uvodenjem obvezne
putne isprave. Mletacke su zdravstvene institucije izdavale zdravstvene potvrde
ili certifikate. Potvrde za slobodno kretanje robe i putnika, prije svega onih s
brodova koji su pristizali sa ,,sumnjivoga” Levanta (teskere ili pattente), uvedene
su kao obveza jo$ u 15. stoljecu. Te su listine u formi isprave svjedocile o zdrav-
stvenom stanju vlasnika, a izdavale su ih administrativne vlasti mjesta iz kojega
je putnik dolazio, stoga nisu bile unificirane i razlikovale su se jedna od dru-
ge.” Pravno-administrativna regulativa odredivala je rigorozne kazne za krsenje
zdravstvenih propisa.** Usprkos tome pokazalo se da mjere propisane na drzav-
noj razini nisu na jednak nacin provodile sve jedinice lokalne administracije, a u
nekim su ih sluc¢ajevima provoditelji znali i znatno izmijeniti.

I u kontinentalnoj Hrvatskoj u vrijeme konsolidiranja austrijske vlasti javlja se
sli¢na praksa. Cesta su razbojstva, nelegalni prelasci granice i krijuméarenje, a
uza sve to postojala je opasnost od $irenja zaraze. Ve¢ u prvim desetlje¢ima na-
kon uspostave granice prema Osmanskom Carstvu krajem 17. stolje¢a donose se i
propisi koji se odnose na mjere sanitarne zastite prema osmanskoj strani.® U Sla-

' HR-DAZD-1-SGP, Girolamo Corner, knj. II, 524, 525.

52 Imale su ovlasti zabraniti kretanje osobama pristiglim iz prekograni¢nih ili ¢ak lokalnih zdrav-
stveno nesigurnih podruéja, npr. Bosne ili Like. Sirenjem kuge u Lici i Krbavi alarmiran je zdravstve-
ni providur jer je u zarazenim selima bilo 49 umrlih i 38 sumnjivo bolesnih. S obzirom na to da je u
Starigradskoj regimenti bilo 400 vojnika, odredene su kontumacijske mjere u trajanju od 28 dana, pod
kontrolom posebne zdravstvene policije. HR-DAZD - fond 386, Zbirka tiskovina / Stampata (dalje:
Stampata), kut. 54, br. 1, god. 1732. i kut. 55, br. 1, god. 1732.

3 Vlasnik koji je posjedovao pattente libre, tj. potvrdu o sigurnoj robi, odmah je pusten u grad. Ne-

obiljezena potvrda (pattente nette) jamcila je da vlasnik nije bio u polazi$tu zaraze u proteklih tride-
set dana. Donositelj sumnjive potvrde (pattente sospetta) dolazio je s prostora u kojem u posljednja
dva tjedna nije bilo zaraze, ali je bilo sumnjivih bolesnika, pa mu se propisivalo deset dana karante-
ne. Najgora vrsta isprave bila je patente brutte, odnosno potvrda o zarazi u mjestu ishodista. Prema
tim putnicima i njihovoj robi primijenjeni su svi propisani postupci provjere i raskuzivanja. Dusko
Keckemet, ,,Prilozi opisu i povijesti splitskog lazareta”, Pomorski zbornik 13 (1975): 377-403. Primjer
je zdravstvena potvrda izdana trgovcima za slobodno kretanje s robom u Dubrovniku, koju je izdao
Rector et Consiliarij Republicae Ragusinae. HR-DAZD-386, Stampata, kut. 86, br. 1, god. 1746.

>+ Tartalja, ,Karantenske mjere na Jadranu u XIX stolje¢u”, 657-672.

> Nakon §to se 1708. kuga pojavila u ugarskom dijelu Habsburske Monarhije i trajala ponegdje do
1714., donesena su 1709. i 1710. dva vladarska reskripta o sprjecavanju $irenja zaraze i strogoj kontroli
granice prema Unutra$njoj Austriji. Horbec, Zdravlje naroda, 89. Mjere zastite od zaraze esta su tema
u korespondenciji be¢kih institucija s onima u Slavoniji. U dopisu za zapovjednika u Petrovaradinu,
baruna de Nehmba, od 24. kolovoza 1712. govori se o potrebi ,kadenja” pisama koja stizu iz Turske i
op¢enito o sanitarnoj zastiti i oprezu prema Turskoj zbog posasti koja tamo hara. HR-HDA-430-SGK,
Opdi spisi, kut. 1, 1712-3.
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vonskoj vojnoj krajini uvodi se od prve polovine 18. stolje¢a obveza posjedovanja
putnih isprava radi lak$e kontrole prometa ljudi i roba koji dolaze s osmanskoga
teritorija. Te su isprave trebale omoguciti legalan i donekle siguran prolazak tur-
skih trgovaca kroz Slavoniju jer su ¢esto bili izlozeni pljacki i prepadima,*® a po-
mocu njih se i kontroliralo putnike radi zastite stanovnistva od zaraznih bolesti.

Uc¢vrsc¢ivanjem habsburske vlasti na novoosvojenim podrucjima i stabilizacijom
granice od 30-ih godina 18. stolje¢a prema Osmanskom Carstvu na Uni i Savi,
posjedovanje putnih isprava postaje obveza za osmanske podanike,” koji ih, do-
laze¢i u habsburske zemlje zbog trgovine ili drugih razloga, moraju stalno ima-
ti uza se. Pitanje putnih isprava sve se ¢e$ce javlja i kao predmet komunikacije
izmedu sredi$njih beckih vlasti i onih u Slavonskoj vojnoj krajini.*® Trgovcima
koji su pokusavali prenijeti visokorizi¢nu robu, a nisu postovali mjere karantene,
zabranjen je ulazak u carske zemlje da bi se sprijecio prodor zaraze (malum con-
tagii).® U ratno vrijeme trgovina se odvijala i medu zaracenim stranama, a rezim
izdavanja putnih isprava mogao je ublaziti potencijalne opasnosti koje dolaze s
neprijateljske strane. Izvori biljeze prigovore upucene lokalnim vojnim vlastima

*¢ U dopisu Dvorskoga ratnog vijeca iz Be¢a 1733. za grofa L. A. Khevenhiillera, glavnoga zapovjed-
nika u Osijeku, spominje se problem pljacke i napada na turskoga putnika i njegovu pratnju te uboj-
stvo jedne osobe pri prelasku rijeke Save. HR-HDA-430-SGK, Opd¢i spisi, kut. 3, 1733-7-1.

7 Austrijski ¢inovnik F. S. Engel u svojem opisu Slavonije i Srijema navodi da se na temelju mirovno-
ga ugovora potvrdenog u Carigradu 1741. i propisa iz 1768. osmanskim trgovcima koji radi trgovine
ili drugih razloga putuju u carsko-kraljevske nasljedne zemlje dopusta ulazak na temelju dozvole koju
izdaje osmanska vlast s navedenim imenom i prezimenom vlasnika. Osobama koje se predstavljaju
kao Osmanlije ili podanici Porte, a nemaju takvu putnu ispravu, zabranjuje se ulazak na teritorij
Habsburske Monarhije ili ih ¢eka protjerivanje ako ih se zatekne bez odgovarajuce putne isprave.
Opsirnije u: Franc Stefan Engel, Opis Kraljevine Slavonije i Vojvodstva Srema, prev. Vera Stoji¢ (Novi
Sad: Matica srpska, 2003), 389-390. O kontroli putnika na granici i putnim dokumentima govori
spomenuta instrukcija Marije Terezije iz 1767. godine. U to¢ki 24. op$irno se govori o funkciji putnih
isprava i postupanju s njima. Nagla$ava se da svi stranci koji dolaze u Slavoniju i Vojnu krajinu ili
prolaze kroz njih moraju imati vazece putne isprave (Pass-Briefe), a da se pritom ne smije potkrasti ni-
kakav propust, ne smije do¢i do izvlacenja koristi od putnika, iznudivanja, oduzimanja novca, stoke,
robe, poljoprivrednih proizvoda ili ¢ega drugog. Naglasava se i da se putnike ne smije ni pod kakvim
izlikama zadrzavati, vrijedati ili im otezavati put, nego im naprotiv, po moguénosti, valja olaksati pro-
lazak. Isto tako preporucuje se da im se putovnice ne oduzimaju, nego da se na njih nakon utvrdivanja
ispravnosti bez ikakve naknade stavi znak da je pregledana (Visum) i tek nakon toga putnik se moze
uputiti na odrediste. HR-HDA-430-SGK, Opd¢i spisi, kut. 10, 1767-12-48.

%8 Putovnice (Pass-Briefe) koje izdaje vojna uprava (Militari) i bez kojih osmanski podanici ne smiju
prijeci granicu i uputiti se u carske zemlje sadrzavaju i podatak o broju ljudi koji putuju s vlasni-
kom putovnice (mitgehenden Leuthen), zatim mjesto u koje namjeravaju i¢i kao i druga upozorenja
(praecautionen). HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 3, 1735-6-10. I u dopisima iz kasnijega perioda
upozorava se na to da se pri prelasku granice mora imati ,,paso$”, a posebno se apostrofiraju putujuci
trgovci (Trafficanten) iz Turske. HR-HDA-430-SGK, Opd¢i spisi, kut. 11, 1770-6-143.

* Primjer iz 1727., kad su turski trgovci pokusali na carsku stranu prenijeti ve¢u koli¢inu robe poput
krzna, lana i koZe bez prethodne karantene, govori o postupku beckih vlasti koje su zapovjedniku
Slavonije grofu Odwyeru naredile da tim trgovcima sasvim zabrani ulazak u zemlju. HR-HDA-430-
SGK, Opd¢i spisi, kut. 2, 1727-1-1.
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u Slavoniji 1738., kad se kuga prosirila s osmanske strane na Slavonsku vojnu kra-
jinu.®® Unutradnjoaustrijske vlasti smatrale su da lokalne vlasti u Slavoniji previse
liberalno izdaju osmanskim trgovcima putne isprave i zdravstvene potvrde te je
zdravstveno povjerenstvo u Grazu smatralo da bi trebalo prekinuti svaku komu-
nikaciju iz Ugarske i Slavonije prema unutra$njoaustrijskim zemljama dok vlada
takvo stanje.”

Premda je svaka od spomenutih administrativnih jedinica hrvatskih zemalja imala
svoj nacin i oblike reguliranja i provjeravanja zdravstvene sigurnosti medu putnici-
ma na svojem prostoru pomocu putnih isprava, ti rani oblici drzavnoga reguliranja
tijekova ljudi i roba preko granica bili su potaknuti opéim interesima javnozdrav-
stvene zastite i odrazavali su Zelju centralnih vlasti da uspore $irenje bolesti i uma-
nje Stetne posljedice za cijelu populaciju, a time i za funkcioniranje drzave.

Iskustva Dalmacije: karantena i zac¢eci mjera javnozdravstvene
zaStite

Zbog epidemijskih razmjera zaraze, visoke smrtnosti i teskih simptoma u povi-
jesnim je izvorima razli¢itih vremenskih epoha najbolje dokumentirana zarazna
bolest kuga.®> Osim §to su stradali gusce naseljeni azijski prostori, prva pandemi-
ja kuge (tzv. Justinijanova) poharala je juznu Europu sredinom 6. stoljec¢a. Idu¢a
epidemija, koju su izvori zabiljezili kao crnu smrt, Europom se prodirila izmedu
1348. i 1351., a od nje je stradala gotovo trec¢ina ukupne populacije.®® Tijekom
15. stolje¢a dalmatinske je gradove, usprkos provodenju drasti¢nih obrambenih
mjera poput zazidavanja i paljenja zarazenih kuca te cijelih cetvrti,® zahvatilo
¢ak dvadeset valova kuznih zaraza.® Iako su takve pojedinacne akcije propisivala
drzavna tijela ili duznosnici, ne smatraju se humanom mjerom prevencije Sirenja
bolesti. Te su se mjere ipak provodile da bi se sprijecila demografska devastacija
uzrokovana bole$¢u i njezin negativan utjecaj na ekonomski razvoj prostora.

8 Medu pripadnicima Petrovaradinske topnicke satnije pojavila se 1738. kuga i dva vojnika su pre-
minula. Pokopani su na izdvojenom i udaljenom mjestu, a prilikom vizitacije preostalih 80 bolesnih
pripadnika satnije, premda nisu uoceni znakovi infekcije, ipak je s njima prekinuta i zabranjena svaka
komunikacija. HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 4, 1738-9-32.

8t HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 4, 1738-9-17.

6 Blazina Tomi¢, Kacamorti i kuga; Grmek, Bolesti u osvit zapadne civilizacije; Livi Bacci, The Popu-

lation of Europe; Lavoslav Glesinger, Medicina kroz vjekove (Zagreb: Zora, 1954); Ravanci¢, Vrijeme
umiranja.

6 Blazina Tomi¢, Kacamorti i kuga, 17-31; Livi Bacci, The Population of Europe, 83; Ravanci¢, Vrijeme
umiranja, 20.

¢ Za vrijeme kuge 1650. u Posedarju i Vinjercu providur Foscolo naredio je kapetanu, knezu Juri
Posedarskom, upravo te mjere, paljenje zarazenih kuca, po uzoru na mletacke i milanske gradske
vlasti. HR-DAZD-1-SGP, Leonardo Fascolo, knj. I, 550.

65 Josip Kolanovi¢, Sibenik u kasnome srednjem vijeku (Zagreb: Skolska knjiga, 1995), 31.
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Neke su srednjovjekovne socijalne institucije poput hospicija kao konaka za put-
nike hodocasnike,* trgovackih rastela, leprozorija ili lazareta®” za oboljele od
gube ili kuge skrbile o bolesnima ili putnicima i prije organizacije suvremenijih
zdanja.%®

S vremenom se u odnosu na princip uni$tavanja zarazenih ljudi i robe poceo
razvijati drukdiji sustav obrane od Sirenja bolesti na principu provodenja karan-
tenskih mjera. Temeljio se na regulaciji kretanja potencijalno zarazenih ljudi i
roba i njihovoj privremenoj izolaciji. Nastao je s primarnim ciljem sprjecavanja
$irenja bolesti, ali ujedno o¢uvanja trgovine i pomorstva kao egzistencijalnih os-
nova gospodarske aktivnosti. Izolacija trgovaca i njihove robe organizirana je u
lazaretima ili manjim grani¢nim trznicama, s izdvojenim prostorom skladista
za komercijalnu robu i tovarne Zivotinje. Uvodenje te javnozdravstvene inova-
cije potaknuto je upravo velikom epidemijom kuge sredinom 14. stolje¢a.*” Du-
brovnik je prva u izvorima zabiljezena drzava koja je u srednjem vijeku, 1377.
godine, karantenskom uredbom Velikoga vije¢a uvela takav humano prihvatljiv
i promisljen sustav u svojoj luci (na otoc¢i¢u Mrkanu) zbog epidemije bubonske
kuge.”” Naknadno se sustav usavr$avao na temelju iskustva dubrovackih vlasteli-
na-trgovaca u strahu od $irenja kuge i drugih ,,pesta” iz zarazenih luka, ali i bo-
sanske unutrasnjosti, s obzirom na to da su Osmanlije sustav medicinske preven-
tive uveli znatno kasnije.”” Inovativni racionalno-pragmati¢ni dubrovacki sustav

¢ Dio konadi$ta za putnike osnivali su vladari, vlastela, komune ili crkvene ustanove, a istu su funk-
ciju obavljali i hanovi i karavan-saraji u kr§¢anskim zemljama gradeni za muslimanske putnike.
Corali¢, Put, putnici, putovanja, 153-158; Carlo Federico Bianchi, Zara cristiana, sv. I (Zadar: Tipo-
grafia Woditzka, 1877), 517-541.

¢ QOpcenito se tim pojmom nazivaju prvi lucki objekti za izolaciju oboljelih od gube, kuge ili sifilisa
i provodenje karantenskih mjera, a ime su dobili po samostanu na venecijanskom otoku koji je prvi
posluzio u tu svrhu, a on pak po sv. Lazaru, zastitniku okuZenih. ,Lazaret”, Hrvatska enciklopedija,
mrezno izdanje, Leksikografski zavod ,Miroslav Krleza”, pristup ostvaren 31. 7. 2020., http://www.
enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?ID=35692.

% Angelo de Benvenuti, Storia di Zara dal 1409 ad 1797, sv. 1 (Milano: Fratelli Bocca - Editori, 1944),
320; Bianchi, Zara cristiana, sv. I, 524; Ivan Pederin, Mletacka uprava, privreda i politika u Dalmaciji
(1409-1797) (Dubrovnik: Casopis ,,Dubrovnik”, 1990), 30.

¢ U Dubrovniku je inicijalno vrlo strog sustav izolacije prije ulaska u grad trajao 30 dana (Trentino),
a osmislio ga je Jakov iz Padove, da bi tek 1448. Venecija taj period produzila na 40 dana (quaranta
giorni), prema trajanju biblijske poplave, pa je taj oblik izolacije, i kao princip i kao pojedina¢na gra-
devina odnosno institucija, dobio ime kao najstariji oblik medicinske kontrole. Ravanci¢, Vrijeme
umiranja, 122; Rudrajit Paul, Jyotirmoy Pal, ,,A Brief History of Pandemics®, Journal of the Indian
Medical Association 118 (2020), br. 5: 48. Pristup ostvaren 20. 7. 2020. https://www.researchgate.net/
publication/341787641_A_detailed_history_of_pandemics.

0 Buklijas, ,Kuga: nastajanje identiteta bolesti”, 92.
' Dijelom je razlog bila osmanska vjersko-fatalisticka koncepcija svijeta i tradicija koja je rijetko
popustala pred inovacijama, posebno onima sa zapada, pa tako i karantenskim mjerama. Ipak, na-

kon 1841. i u Bosni se po¢inju primjenjivati konvencije o preventivi. Zbog uvodenja kontrole hanova,
brodova i putnika te uz preventivno cijepljenje vidljiv je trend obuzdavanja kuge i na osmanskim
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karantene ukljucivao je niz izvanrednih protukuznih mjera, ¢ije su provodenje
unutar gradskih zidina pratili posebno ovlasteni sluzbenici. One su ukljucivale
i privremeno zadrzavanje mornara, trgovaca i njihove robe u izolaciji u trajanju
do maksimalno 40 dana na zabacenim nenaseljenim otocima ispred Cavtata i
Dubrovnika. Na kopnu su se karantenske zgrade nalazile na isto¢nom ulazu u
grad (Lazareti), a s morske strane na otocima ispred grada (Mrkan, Supetar, Bo-
bara i Mljet).”” Trgovci su inicijalno boravili pod vedrim nebom, ali se sustav
karantene postupno razvio u instituciju s propisanim zgradama i skladi$tima.
Organizacija rada bila je propisana, a nakon 1426. pocinje osposobljavanje oso-
blja, tzv. officiales cazzamortuorum (kacamorti), koji su poslije promijenili ime
u officiali sopra la sanita.”” Znatnu je ulogu u borbi s bole§¢u imao povecani an-
gazman dubrovackih lije¢nika (fizika i kirurga), s posebnim duznostima u pro-
vodenju karantenskih mjera.” Karantenska su zdanja arhitektonski prosirivana
i prilagodavana da se odvoje ,,¢isti” od ,,sumnjivih” ljudi i robe, a organizirane
su i primjerene metode ¢i$¢enja i raskuzivanja.”” Takvo djelomi¢no i privremeno
zaustavljanje brodova i trgovine ucinilo je karantenu eticki i ekonomski znatno
prihvatljivijom od mletacke prakse potpunoga prekida prometa. Stoga je dubro-
vacka mjera privremene izolacije prosirena u Europi i cijelom svijetu,”® a njezine
osnovne metode koriste se i danas.

Opisane zdravstvene mjere donekle su bile univerzalne, ali su vlasti kontinuira-
no pratile situaciju i propisivale nove obveze u skladu s lokalnom situacijom.”

posjedima. Halil Inalcik, Osmansko Carstvo. Klasi¢no doba 1300. - 1600., preveo Dino Mujadzevié
(Zagreb: Srednja Europa, 2002), 217-226; Pounds, An Historical Geography of Europe, 258; Tartalja,
,Turske karantenske odredbe”, 439-442.

2 Gradnji objekta za ogranic¢avanje slobode kretanja (konfiniranje) zarazenima od kuge 1431. na oto-
ku Sv. Petar in medio mare (Supetru, oto¢i¢u ispred Cavtata) prethodile su odluke Velikoga i Maloga
vije¢a. Imenovani su sluzbenici za nadzor obale, a kao karantenski lazaret izabran je samostan Sv.
Marije na Mljetu. Bio je to prvi zidani objekt predviden za izolaciju, a poslije su se namjenski gradili
objekti na poluotoku Dance, na Plo¢ama i Lokrumu, gdje se i danas nalaze rusevine velikoga karan-
tenskoga kompleksa. Vidi: ,,Lazaret”, bilj. 67

7> Radi se o sluzbenicima koji su otkrivali ,kuée mrtvih” i kaznjavali prijestupnike, a naoruzani

vojnici sprjecavali su izlaz iz karantene. Blazina Tomi¢, Kacamorti i kuga, 81-111 (63-76); Tatjana
Buklijas, ,,Karantena”, Leksikon Marina DrZi¢a, mrezno izdanje, pristup ostvaren 11. 8. 2020., https://
leksikon.muzej-marindrzic.eu/karantena/.

7 Blazina Tomi¢, Kacamorti i kuga, 52-55, 70-80.

7> Ravanti¢, Vrijeme umiranja, 48.

76 Blazina Tomi¢, Kacamorti i kuga, 111.

77 Karantenske mjere oscilirale su ovisno o stupnju opasnosti koja je prijetila iz susjednih krajeva.
Mletacki zdravstveni magistrat propisao je 1744. razdoblje kontumacije od 14 dana za sve putnike iz
Bosne. HR-DAZD-386, Stampata, kut. 79, br. 1, god. 1744. i kut. 71, br. 4, god. 1744. Pojava kuge na
Levantu rezultirala je mleta¢ckom terminacijom koja podize mjere karantene za dosljake na 28 dana.
HR-DAZD-386, Stampata, kut. 16, br. 2, god. 1758. Zbog pojave prvih smrti u okolici Splita propisuje

se karantena od 40 dana za cijelu Dalmaciju, posebno Knin. Godine 1765. karantena se smanjuje sa 40
na 28 dana na sinjskom teritoriju, pa na 21 dan u Boki kotorskoj i na kvarnerskim otocima, a u rujnu
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Dubrovnik je mogao samostalno kodificirati javnozdravstvenu regulativu (od
»zelene knjige” 1377.”° do Pravilnika Dubrovacke Republike o pomorskoj plovidbi
iz 1745.) i djelovati uz pomoc¢ sustava gradskih sluzbenika.*® No priobalni gradovi
i luke mletacke Dalmacije, od Zadra® i Sibenika do Splita®? i Trogira, ovisili su o
azurnosti protuepidemijske zastite Venecije. Valja naglasiti da se sve te zahtjevne
i skupe aktivnosti odvijaju u uvjetima nuznoga saniranja poslijeratne devastacije
nakon mletac¢ko-osmanskih ratova i prate¢ih pljackaskih upada, opce nesigur-
nosti i otmica. Te su luke ujedno bile mjesta intenzivne trgovacke razmjene siro-
vina iz dalmatinskoga i bosanskoga zaleda i luksuzne robe iz zapadnoeuropskih
luka i time dodatno izloZene bolestima.*

Kako su trgovacke karavane nastojale povecati koli¢inu uvozne robe iz prekogra-
ni¢nih krajeva, rasle su i potrebe za prostorom u karantenama na klju¢nim tran-
zitnim tockama.®* Osim preventivno-medicinske, zdanja poput splitskoga laza-
reta imala su i fortifikacijsku ulogu.®> Arhitektonski se osiguravao laksi pristup
ljudima i robi, omogucivala izolacija ¢iste od sumnjive robe® te su se provodile
sve potrebne metode ¢iS¢enja, zracenja i raskuzivanja,*” ali se osiguravala i ca-

se smanjila na samo 14 dana. HR-DAZD-386, Stampata, kut. 36, br. 2, god. 1763.; kut. 42, br. 2; kut.
43, br. 2; kut. 51, br. 2; kut. 52, br. 2; kut. 54, br. 2. Zbog $irenja kuge Bosnom u listopadu se duzina
boravka u karanteni ponovo produzuje na 21 dan. Tek u ozujku 1766. karantena se kona¢no stabilizira
u trajanju od 14 dana zbog potreba oporavka trgovine. HR-DAZD-386, Stampata, 56/2, 55/2.

78 Najvedi izvor bolesti bili su carigradski trgovci i staretinari koji su preprodavali no$enu odjecu,
ponekad skinutu s leSeva, pa su i mletacke vlasti proglasom zabranile trgovinu odje¢om bolesnika.
HR-DAZD-386, Stampata, kut. 95, br. 2. god. 1772.

7 Nikola Korin, ,Nekoliko izvadaka iz medicinske povijesti isto¢ne obale Jadranskoga mora”, Po-
morski zbornik 10 (1972): 747-774 (749).

8 Nadzor su obavljali gradski senatori, posebno za vrijeme velikih kuga u Dubrovniku 1702., 1730. i
1758. te posljednje, 1815. godine. Tartalja, ,Turske karantenske odredbe”, 439.

81 Tako su lazareti i karantene bili na rubovima gradova, zdravstvenoj higijeni i kontroli velikih gra-
dova poput Zadra ili Knina pridavala se posebna pozornost. HR-DAZD-1-SGP, Francesco Falier, knj.
I, 107, I1, 248, 132; HR-DAZD-1-SGP, Francesco Falier, knj. I, 60, 61, 65, 69, 72, 74.

82 Splitski je lazaret izgraden potkraj 16. stolje¢a na trosak splitskoga trgovca Daniela Rodrigueza.
Sve do 18. stolje¢a bio je jedan od najuredenijih i vrlo aktivnih lazareta na Sredozemlju, o ¢emu svje-
doce brojne isprave o prometu, novéanom poslovanju i slicno. Keckemet, ,,Prilozi opisu i povijesti
splitskog lazareta”, 377-403 (380-385).

8 Korin, ,Nekoliko izvadaka iz medicinske povijesti”, 749; Tartalja, ,, Turske karantenske odredbe”,
439,
8¢ Corali¢, Put, putnici, putovanja, 132-135.

8§ morske su strane zdanje §titili zidovi i kule, samostalnu je opskrbu osiguravao bunar i cisterna
s vlastitom vodom te vlastita pekara, a u dvori$tu su bila skladista oruzja. Keckemet, ,,Prilozi opisu i
povijesti splitskog lazareta”, 380-385.

8 U robi se zadrzavao najveci broj karantenskih $tetnika, od kukaca kliconosa do oblic¢a.

8 Ljudi su se skidali, isklju¢ivo odvojeno kupali i odijevali ¢istu odjecu. Tartalja, ,, Turske karanten-
ske odredbe”, 435-446. Talijansko-njemacki pravilnik o zdravstvenom ponasanju u kuzno vrijeme
donosi i instrukcije za voditelje karantena, poput odabira rubne lokacije u naselju, angaziranja medi-
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rinsko-pravna skrb za robu u smislu neotudivosti. Sve propisane usluge imale
su svoje naknade, a postojali su i priru¢nici odnosno Instrukcije o lazaretima,
kojima je detaljno uredeno njihovo djelovanje.®

Dio problema bila je ¢injenica da su trgovci vise marili za svoju robu i eventual-
ni nov¢ani gubitak nego ocuvanje zdravlja, posebno kad im je prijetila propast
robe.® Da krsenje javnozdravstvene regulative nije bilo rijedak slucaj potvrduju
kazne propisane za prijestupnike.” No bilo je zloupotreba i s druge strane, medu
provoditeljima kontumacijskih mjera.” Ulaze u pomorske luke bilo je jednostav-
no kontrolirati, iako su upravo luke bile mjesta intenzivne trgovacke razmjene.
Radi oc¢uvanja tradicionalne prekograni¢ne cestovno-trgovacke komunikacije
lazareti su obavljali i dio carinsko-postanske djelatnosti.”” Zbog svojega geograf-
sko-strateskog smjestaja” bili su sustavno organizirani kao tockaste kontumacij-
ske stanice i karantenske jedinice na otoci¢ima ispred luka ili na izoliranim lo-
kalitetima na cestovnim prilazima izvan grada. Kao primjer mogu se spomenuti
takvi objekti na otoku Pagmanu, otoci¢u Sv. Klement i na otoku Osljaku.**

ka i kirurga te fizicke odvojenosti bolesnika i lije¢nika. HR-DAZD-386, Stampata, kut. 82, br. 2, god.
1770.

% Propisano je vjeSanje zastave karantene, provjeravanje itinerara putovanja, provjetravanje robe,
parenje brodova parama vinskoga octa ili sumpora, proci§¢avanje i zracenje koze i pisama parom
sumpora. Zito se transportiralo u lanenim vre¢ama, odvojeno od druge robe. Meso je trebalo dobro
ispediili skuhati. Odje¢u bolesnih su spaljivali, a umrle u lazaretima pokapali na posebnim grobljima.
HR-DAZD-1-SGP, Zorzi, 1628, 1, 17, 23, 37, 41, 54, 102. Providur Foscolo 1646. godine osim mjera
kontumacije u Sibeniku (HR-DAZD-1-SGP, Zorzi, 1628, I, 462, 477, 541) te Zadru (HR-DAZD-1-SGP,
Zorzi, 1628, 11, 74, 75, 76, 77) navodi i ophodenje sa zaraZzenom robom iz lazareta (HR-DAZD-1-SGP,
Zorzi, 1628, 11, 214). Posebno se raskuzivalo stoku u slu¢ajevima pojave govede kuge odnosno neke
druge epizooze. Ziva stoka, ptice i kokosi prije trgovanja umakali su se u vodu i dobro prali. HR-
DAZD-1-SGP, Angelo Memo, kut. 205, 3, 4, 44.

8 HR - ZKZ, Sopra il Morbo pestilenziale insorto nella Dalmazia Veneta l'anno 1783, Lettera del
conte Pietro Nutricio Grisogono avvocato Veneto diretta al chiarissimo dottor Criastiano Wolf, medico
Swedese, e socio delle Reali Accademie di Berlino, Lipsia, ec. Seconda edizione, Mantova, 1789., Ms. 658,
sig: 26401, 6.

% Vojnik uhvacéen u prenosenju vune iz Hercegovine bacen je u okove, osuden da na Placi bude triput
povucen na uze, a potom da osam godina okovan vesla na stranoj galiji. Tartalja, ,Karantenske mjere
na Jadranu u XIX stolje¢u”, 657-672.

8 HR-DAZD-1-SGP, Angelo Diedo, kut. 210, 48a.

92 Corali¢, Put, putnici, putovanja, 142-151; Ke¢kemet, ,,Prilozi opisu i povijesti splitskog lazareta”,
380-385.

% 1 na teritoriju drugih drZava upravo je donekle odvojen poloZaj luke u svojem prirodnom (ko-

pnenom i pomorskom) okoli$u definirao nastanak tockastih javnozdravstvenih lokaliteta. Tako se
protuepidemijska zastita uvodi u 18. stolje¢u i u jadranske luke u tzv. Austrijskom primorju. Izmedu
1722.1 1724. podignut je lazaret uz rijecku luku, a od 1755. za cijelo Primorje uspostavljen je protue-
pidemijski sustav koji se oslanjao na lazarete u Rijeci i Trstu te na zdravstvene urede luckih uprava u
Rijeci, Bakru, Senju i Karlobagu. Horbec, Zdravlje naroda, 91.

% Ante Strgaci¢, ,Otoc¢i¢ Sv. Klimenta juzne zadarske luke u proslosti”, Zadarska revija 4 (1956): 245-
252; Josip Host, Botanicki put po Istri, Kvarnerskim otocima i Dalmaciji: zapocet 14. kolovoza 1801., a
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Za razliku od dalmatinskih luc¢kih gradova i organizacije pojedinacne zastite od
bolesti koje su dolazile s mora ili kopnenim prometnicama, mletacki sustav ka-
rantene i zastite kopnenoga zaleda zahtijevao je niz utvrdenih kontumacijskih
kontrolnih tocki, organiziranih na teritorijalnom principu, koje su trebale zau-
staviti frontalno Sirenje bolesti duz kopnene grani¢ne crte prema Osmanskom
Carstvu. Takav linijski sustav lokaliteta za javnozdravstvenu kontrolu, uvezan
u pogranicni sanitarni kordon,” bio je i morskim lukama, prethodno zasti¢eni-
ma tockastim sustavom izoliranih karantenskih stanica, druga crta zastite. Zbog
opsega pokrajine mletacka uprava za zdravstvo podijelila je Dalmaciju na pet
sanitarno-medicinskih dijelova: kninski, sinjski, vrgoracki, imotski i neretvanski
teritorij, a u svakom od njih javnozdravstvenu skrb osiguravale su pokrajinske
straze Guardie Terriere. Unatoc suradnji lokalnih grani¢nih policija, takve grani-
ce nisu bile uc¢inkovite. Pritom su u nadziranju granice i pribavljanju informacija
o mjestu $irenja zaraze angazirani i lokalni ¢inovnici (colonelli), pa i sami mje-
$tani.”

Premda su Mlecani i Austrijanci primjenjivali preventivu na svojim posjedima,
neuskladeni sustav nije bio pretjerano ucinkovit jer je bolest lako prelazila grani-
ce, pa je Dalmacija svakih nekoliko desetlje¢a vra¢anjem kuznih zaraza placala
medicinski danak svojem povoljnom smjestaju i trgovini.” Jadranski karanten-
ski sustav, usmjeren samo na vece gradove, tj. luke, bio je manje ucinkovit jer
je zaraza ili zaraZeni putnik jednostavnije mogao zaobic¢i prometni pravac pod
mjerama kontrole. Za razliku od njega na slavonskom je sanitarnom kordonu

dovrsen 6. kolovoza 1802. = Viaggio botanico nell’Istria, Isole del Quarnero, e nella Dalmazia, incom-
inciato il di 14 d’Agosto 1801. e terminato il di 6 d’Agosto 1802., prev. Kresimir Cvrljak (Rijeka: Matica
hrvatska, 1993), 122.

% Sli¢an oblik sanitarnoga kordona uveo je Pariz za vrijeme kuge 1688., kao i Pruska 1709./1710.,
Provansa i Languedoc 1720. te Messina 1743. Livi Bacci, The Population of Europe, 200. Dotad je zbog
prirodne selekcije stanovni$tva otpornog na bolest i imuniteta prezivjelih kuga iz Europe gotovo ne-
stala.

% Nekoliko je ¢lanova veleposjednicke sinjske obitelji Lovri¢ sredinom 18. stolje¢a po nalogu pro-
vidura obavljalo zdravstvene, ali i vojno-strateske izvide u prekograni¢nim krajevima. Preventivno su
odjeljivali zdrave od bolesnih, palili zaraZene kuce i pokapali umrle u duboke jame. Ante Josip Soldo,
»Zemljoposjed porodice Lovri¢ iz Sinja u XVIII st.”, Radovi Instituta JAZU u Zadru 19 (1972): 297-
299; ZKZ - Stratico, Relazione, 1. dio, 6, Ms. br. 28330, 838.

7 Tartalja, ,Turske karantenske odredbe”, 435; Dubravka Mlinari¢, ,,Les pratiques de guérison en
Dalmatie du nord a I’époque moderne (XVI-XVIII® siécles): médecine populaire versus médecine of-
ficielle”, u: Guérisons du corps et de I’adme: approches pluridisciplinaire, ur. Pascal Boulhold, Frangoise
Gaide i Mireille Loube (Marseille: Université de Provence, 2006), 319-323. Zapadnjacki je sustav pre-
ventive bio donekle podudaran, a drzave su se medusobno dopunjavale, §to svjedo¢i i talijanski pri-
jevod pravilnika o zdravstvenim propisima Marije Terezije. Uz opce naputke o javnozdravstvenom
posade u kontumacijsko-sanitarne stanice kordona, takse za raskuzivanje, lije¢ni¢ko-kirursku opre-
mljenost te posebne lokalne policijske jedinice za kontrolu zabrane kretanja. HR-DAZD-386, Stam-
pata, kut. 82, br. 2, god. 1770., 1-51.
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postojao dobro organiziran sustav obavjestavanja i nadzora granice izmedu po-
jedinih kontumacijskih postaja te kontrole prelazaka.

Iz istoga se razloga i mletacke karantenske postaje pocinju premjestati s mor-
ske obale prema unutrasnjosti, duz drzavnih granica, osobito uz putove i ostale
kanale komunikacije. Lokalne vlasti uvidaju da kordoni otezavaju aktivnu trgo-
vinu, $to vodi slabijem punjenju drzavne blagajne, a medicinska preventiva para-
lizirala je rad javnih ustanova.’® Kao kompromis, nastojalo se ubrzati kontrolira-
nje putnika. Kordoni su istodobno imali vaznu ulogu u kontroli monopolisticke
trgovine, posebno one s Bosnom, pa se njihova komercijalna uloga nerijetko pret-
postavljala javnozdravstveno;.

Iskustva Slavonije: Sanitarni kordon

Mjere provodene protiv Sirenja kuge poput onih u Dubrovniku te u gradovi-
ma-drzavama sjeverne Italije, koje su preuzimane u Francuskoj, Spanjolskoj i
sjevernoj Europi, bile su zaceci javnozdravstvene skrbi u Europi.”” Razvoj sustava
javnoga zdravstva na hrvatskim podruc¢jima pod habsbur§kom vlas¢u povezan
je s organizacijom Sanitarnoga kordona na podru¢ju Hrvatsko-slavonske vojne
krajine na granici prema Osmanskom Carstvu tijekom 18. i 19. stoljeca.

Kao pocetak postupne izgradnje habsburskoga protuepidemijskog sustava prema
Osmanskom Carstvu mogu se navesti dva carska reskripta (Praeclusio Hunga-
riae Peste contaminatae i Pestpatent) iz 1709. i 1710.,'° objavljena radi sprjecava-
nja $irenja kuge koja je vladala u ugarskim zemljama prema Unutrasnjoj Austriji.
S obzirom na to da je glavna opasnost od kuzne zaraze dolazila iz Osmanskoga
Carstva, od 1726. donosi se niz mjera za nadzor kopnene i granice na rijekama
Tisi, Savi i Dunavu'® da bi se sprijecili nekontrolirani prelasci granice i moguc-
nost unosa zaraze. Te su mjere ozakonjene patentom Karla VI. od 22. listopada
1728.1%2 i oznacile su uspostavu stalnoga sanitarnoga kordona na isto¢nim grani-
cama Monarhije. U skladu s tim Zdravstveno povjerenstvo, koje je dotada djelo-

% HR-DAZD-386, Stampata, kut. 33, br. 6, god. 1797.
% Snowden, Epidemics and Society, 69.
1% Horbec, Zdravlje naroda, 89.

1 Najveci grani¢ni prijelazi na podrudju Slavonske vojne krajine bili su u Gradigki, Brodu, Mitrovici
i Zemunu, preko kojih se odvijao intenzivan trgovacki promet izmedu Osmanskoga Carstva i Ha-
bsburske Monarhije te drugih njemackih zemalja. Naj¢esce se trgovalo Zivom stokom, ne$tavljenim
kozama, vunom, duhanom i Zeljezom. U drugoj polovini 18. stolje¢a u Brodu i Zemunu izgraden je
kompleksniji sustav objekata u kojima su ljudi i roba prosli proces karantene ili kontumaca radi zastite
od $irenja kuge. Taube, Historische und geographische Beschreibung, knj. II, 27, 96 i knj. III (Leipzig,
1778), 108, 118; Horbec, Zdravlje naroda, 97-100; Skenderovi¢, ,,Sanitarni kordon na Savi”, 317.

12 Horbec, Zdravlje naroda, 90; Skenderovi¢, ,,Sanitarni kordon na Savi”, 315.
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valo samo u austrijskim zemljama, postaje 1753. samostalna institucija nadlezna
za cijelu drzavu te se osniva mreza lokalnih zdravstvenih povjerenstava.'®® Sustav
protukuzne zastite prema osmanskoj granici kontinuirano se razvijao od 30-ih
godina 18. stoljeca planiranjem gradnje kontumacijskih objekata za karantenu.
U slavonsko-srijemskom dijelu Vojne krajine postojali su kontumaci u Gradiski,
Brodu, Mitrovici i Zemunu i to su bila glavna mjesta za prijelaz putnika i robe s
osmanske strane.'’ Pritom se naglasavalo da valja voditi racuna o odvajanju oso-
ba sa simptomima i oboljelih od osoba u karanteni, zatim smjestaju oboljelih u
lazarete, o izgledu zgrada za izdrzavanje karantene, o raskuzivanju predmeta te o
kontumacijskom i zdravstvenom osoblju.'®” Potkraj rata s Osmanlijama 10. svib-
nja 1738. donesen je Pravilnik o kontumacima'* kojim se u deset tocaka propisuje
kako valja postupati s osobama, robom i pismima koji prolaze karantenske mjere
u postajama (kontumacima) postavljenim duz granice s Osmanskim Carstvom i
Mletackom Republikom, i to u Ugarskoj, Transilvaniji, Vlagkoj, Srbiji, Slavoniji,
Hrvatskoj i unutra$njoaustrijskim zemljama te morskim lukama. Dono$enjem
Op’ega zdravstvenog pravilnika 1770."7 zavrSeno je stvaranje sustava protuepide-
mijske obrane u Habsburskoj Monarhiji.

Sanitarni kordon funkcionirao je na principu stalnih kordonskih straza, pri-
kupljanja informacija o zdravstvenom stanju na osmanskom podrudju te organi-
zacije stalnih mjesta prelazaka putnika i robe, tzv. kontumaca,'*® koji su postupno
od privremenih mjesta karantene postajali stalni, a njihova organizacija slozeni-
ja. Nakon 1785. ublazene su mjere karantene, ukinute su u ,,zdravom” razdoblju,
a u drugim slu¢ajevima skracene su na 10 i 20 dana. Karantena je bila obvezna i

103 U Petrovaradinu je 1738. osnovano Sanitarno povjerenstvo, a u Osijeku se 1739. spominje Sanitar-
na deputacija. Skenderovi¢, ,,Sanitarni kordon na Savi”, 320; Horbec, Zdravlje naroda, 89-91.

104 U izvorima se spominju kontumaci i lazareti te planovi za njihovu gradnju i u drugim mjestima
po Slavoniji i Srijemu. Tako izvori iz 1730-ih govore o nizu planova za uredenje kontumaca u Vinkov-
cima, Ostrovu, Vukovaru, Slankamenu (HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 4, 1738-12-17 i kut. 4,
1738-9-32), a spominje se i kontumac u Ra¢i (HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 2, 1727-1-1). S druge
strane u izvorima se spominje i ukidanje nekih kontumaca, primjerice onoga u Banovcima 1770. O
tome opsirnije u: HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 11, 1770-8-42.

19 Franz Vanicek, Specialgeschichte der Militdrgrenze aus Originalquellen und Quellenwerken ge-
schopft, sv. I (Wien: Kaiserlich-konigliche Hof- und Staatsdruckerei, 1875), 405-408; HR-HDA-430-
SGK, Op¢i spisi, kut. 3, 1734-5-13.

16 HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 4, 1738-5-4; Horbec, Zdravlje naroda, 99.

107 Za austrijske i ¢eske zemlje Habsburske Monarhije dokument je objavljen poéetkom 1770. pod
nazivom Sanitdts- und Kontumazordnung, a verziju prilagodenu ugarskim zakonima, koja se odnosila
i na Hrvatsku i Slavoniju, objavila je Ugarska dvorska komora pod nazivom Generale normativum in
re sanitatis. Horbec, Zdravlje naroda, 19. Latinska verzija dokumenta nalazi se u: HR-HDA-430-SGK,
kut. 11, 1770 (bez oznake signature), a prijevod je objavljen u: Horbec, Zdravlje naroda, 249-309.

108 U kontumacima se kontrolirao prekograni¢ni promet ljudi i roba te odvajali potencijalno zarazeni
ljudi i roba, koji su prolazili propisanu karantenu od 21 do 42 dana, ovisno o epidemioloskoj prijetnji.
Horbec, Zdravlje naroda, 93-94.
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zaljude i za trgovacku robu, koja se raskuzivala ovisno o vrsti — pranjem teku¢om
vodom, kadenjem dimom, provjetravanjem i dezinfekcijom vru¢im zrakom.'*

Premda je drzava imala velike izdatke u uspostavljanju kordonske infrastrukture
(od gradnje ¢ardaka za straze preko zgrada za smjestaj putnika i robe pa do oso-
blja u kontumacu i brige za putnike i robu), moze se reci da je za nju to ulaganje
u duzoj perspektivi bilo isplativo jer je kordon zaustavljao $irenje zaraze i tako
sprjecavao velike demografske, a posredno i gospodarske gubitke. Osim toga bo-
ravak u karanteni za trgovce nije bio besplatan, a sacuvani podaci pokazuju da
su kontumaci prikupljali znatna sredstva, koja su premasivala njihove izdatke.'
Opskrba putnika koji su morali boraviti u kontumacu davana je u zakup doma-
¢im slavonskim gradanima, $to je zasigurno bio pozeljan i unosan posao kojim
su zakupci mogli dobro zaraditi, a drzavnoj je blagajni s obzirom na visinu zaku-
pnine osiguran dostatan prihod.'"!

Takav rezim umnogome je usporavao prekograni¢nu mobilnost s Osmanskim
Carstvom, s kojim je inace postojala veoma ziva trgovinska razmjena. Da bi
izbjegli dugotrajan boravak u karanteni, bilo je primjera da su trgovci s osmanske
strane robu dovezli do kontumaca, ostavili ju tamo, a nakon razdoblja karante-
ne robu je preuzimao trgovac s habsburske strane."* Osim kontumaca postojala
su i druga mjesta na granici, tzv. rasteli, koji su funkcionirali samostalno ili uz
kontumace. U njima se pod strogim nadzorom sluzbenih osoba s austrijske stra-
ne odvijala razmjena robe za koju se smatralo da nije podlozna zarazi. Obveza
karantene vrijedila je u razdoblju epidemije u susjednim krajevima i za migrante
koji su se namjeravali preseliti s osmanskoga teritorija na habsburski.'”® Tek po
isteku propisane karantene mogli su biti rasporedeni u nova odredista.

Da bi se osiguralo pridrzavanje propisanih protuepidemijskih mjera prilikom
prelaska granice, donesen je 1766. kazneni zakon, tzv. Patent o kontumacima.'*
U njemu je odredena stroga kaznena odgovornost za one koji ne provode protue-
pidemijske mjere u skladu s propisima kao i za one koji ih kr$e prelazeci granicu
na nedopustenim mjestima, dakle ilegalno. Za najteze prekrsitelje bila je propi-
sana i smrtna kazna.

1 Horbec, Zdravlje naroda, 110-114; Taube, Historische und geographische Beschreibung, knj. I1I, 108.
19 Horbec, Zdravlje naroda, 112-113.

" Ugarska dvorska komora sklopila je 1750. s nekoliko osjeckih gradana ugovor kojim im prepusta
opskrbu kontumaca u Zemunu vinom, mesom, zatim im je prepusten uvoz i izvoz robe u zemunski
kontumac, transport robe odande vodenim putem i ubiranje novca od taksi za raskuzivanje, a oni su
zauzvrat trebali u drzavnu blagajnu uplatiti 15.000 guldena. HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 6,
1750-7-53.

12 Taube, Historische und geographische Beschreibung, knj. I1II, 109.

'3 Vanicek, Specialgeschichte der Militirgrenze, sv. 111, 334; HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 26,
1787-55-250.

14 Horbec, Zdravlje naroda, 117.
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Tridesetih godina 19. stolje¢a dopunjuju se pravilnici koji reguliraju postupanje
u slucaju zaraza za sve austrijske zemlje, §to se poklapa s razdobljem pojave nove
zaraze u Europi.”® U to se vrijeme javlja kolera® kao epidemijska bolest i na
hrvatskom prostoru. Premda je prisutna od antike, bila je uglavnom lokalnoga
karaktera, medutim intenziviranjem prekooceanskoga prometa, unaprjedenjem
transportnih mogucnosti, razvojem industrije te kolonizacijom raznih dijelova
svijeta u 19. i 20. stolje¢u kolera postaje pandemijska bolest."” Od 1817. zabiljeze-
no je u svijetu sedam pandemija kolere te lokalne epidemije. Uzro¢nika bolesti -
bakteriju Vibrio cholerae — identificirao je 1883. Robert Koch, kad se bolest irila
Europom, a teske je posljedice ostavila u Hamburgu."® Sirenju kolere osobito su
pogodovali uvjeti koje je stvarao rani industrijski rast — kaoti¢na i neplanirana
urbanizacija, velika gustoca stanovnistva, neodgovarajudi stambeni i higijenski
uvijeti, losa prehrana i opskrba vodom, prljavstina i nedostatak kanalizacije."”
Austrijske su vlasti ve¢ 1831. tiskale instrukciju za sanitarne vlasti i kontumace o
tome kako sprijeciti Sirenje kolere (Brechruhr ili Cholera morbus) iz Ruskoga Car-
stva.'? Posebno su tiskani propisi za vojsku o ponasanju u slu¢aju kolere. Budu¢i
da je bolest bila nova i njezini simptomi manje poznati, tim je uputama dodan i
opis bolesti.” Godine 1866. kolera se pojavila u Vukovaru.'”? Na podruéju Dal-
macije zabiljezena su izmedu 1817. i 1855. Cetiri veca naleta kolere te posljednji,
peti, na samom kraju 19. stoljeca, uz pojavu niza izoliranih sluc¢ajeva.'” Osim tih
najpoznatijih zaraznih bolesti, na podrucju Slavonske vojne krajine pojavila se
1805. i Zuta groznica.'* Zarazne bolesti koje su na hrvatskom povijesnom pro-
storu tijekom ranoga novog vijeka te u 19. i poc¢etkom 20. stolje¢a poprimile epi-

115 U Becu je 21. rujna 1831. objavljen izvadak iz novoga nacrta pravilnika o ponasanju prilikom zara-
ze Zweiter Auszug aus dem neuen Entwurfe zu einer Pest-Polizei. Ordnung fiir die k.k. Staaten. Tiskano
izdanje nalazi se u: HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 93, 1831-Q-3/559. Nekoliko godina poslije,
8. lipnja 1837. objavljen je Pest-Polizey-Ordnung fur die k.k. Oesterreichische Staaten. HR-HDA-430-
SGK, Op¢i spisi, kut. 110, 1837-Q-3/378.

16 Brojne infekcije pracene dijarejom nazivale su se cholera, pa se nova i opasna bolest koja kao epide-
mija po¢inje u Europi harati oko 1830. naziva cholera asiatica. Usp. Livi Bacci, The Population of Euro-
pe, 64; Buklijag, Buklijag, ,Kuga: nastajanje identiteta bolesti”, 90-93; Dubravka Mlinari¢, ,,Mala aria’
i socio-migracijska kretanja u sjevernoj Dalmaciji u 18. stolje¢u” (doktorska disertacija, Sveuciliste u
Zagrebu, 2004), 172-174.

17 Paul, Pal, ,A Brief History”, 55.

18 Snowden, Epidemics and Society, 233; Paul, Pal, ,,A Brief History”, 59-60.

1 Snowden, Epidemics and Society, 234.

120 HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 93, 1831-Q-II-3.

121 Tiskanom dokumentu ,,Vorschrift fir das Militdr, die Cholera morbus betreffend” dodan je na
dvije i pol stranice i opis bolesti ,,Bild der Krankheit”. HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 93, 1831-Q-
3/606.

122 Belavi¢, Crtice iz proslosti Vukovara, 33.
123 Mlinari¢, ,,Mala aria’”, 172-173.
124 HR-HDA-430-SGK, Op¢i spisi, kut. 45, 1805-P-1/16.
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demijske razmjere i prouzrocile znatne demografske gubitke bile su, osim kuge
i kolere, jo$ boginje, tuberkuloza ili susica'*® i gripa. Velika posast u 18. stoljecu
bile su boginje, za koje se procjenjuje da su u Europi prouzrocile svaku desetu
smrt medu odraslima i tre¢inu medu djecom mladom od deset godina.'** Od 18.
stolje¢a uvode se mjere prevencije poput cijepljenja'?’ protiv velikih boginja, ¢iji
je uzroc¢nik bio virus variole. Krajem 18. stoljec¢a (1796.) engleski lije¢nik Edward
Jenner u svrhu suzbijanja velikih boginja (variola vera maior) razvio je metodu
prevencije koju je nazvao vakcinacija.”® U zemljama pod habsburskom upravom
metoda cijepljenja protiv boginja prihvacena je ubrzo nakon Jennerova otkrica.
Tako u Slavoniji na podrucju pod vojnokrajiskom upravom, gdje se zbog blizine
osmanskoga teritorija u ranom 18. stolje¢u uspostavlja organizacija protuepide-
mijske zastite u obliku Sanitarnoga kordona, ve¢ pocetkom 19. stolje¢a zapocinje
i naprednija vrsta zastite ljudi od zaraznih bolesti, a to je vakcinacija ili cijeplje-
nje.”” Od sredine 19. stolje¢a jenjava kuzna opasnost s bosanske strane, a jaca
opasnost od drugih bolesti, za koje su se trazili medicinski nacini zastite umjesto
fizicke izolacije. Osim toga, znatna sredstva potrebna za odrzavanje sloZenoga
linijskog sustava nadzora granice kakav je bio Sanitarni kordon ucinila su ga tes-
ko odrzivim i on je ukinut 1872., nekoliko godina prije nego $to je razvojacena, a
zatim i ukinuta Vojna krajina.

125 Bolest koja je oduvijek prisutna medu ljudima, a osobito je u 19. i 20. stoljecu izazvala velike de-
mografske gubitke i bila $iri drustveni problem. Njezinoj pojavnosti i $irenju epidemijskih razmje-
ra u Europi posebno je pogodovao nacdin zivota potaknut sve ubrzanijom industrijalizacijom. U 19.
stolje¢u uz koleru i inficirane rane tuberkuloza je bila najces¢i uzrok smrtnosti u svijetu. Opsirno o
tuberkulozi kao drustvenom fenomenu tijekom povijesti u: Zeljko Cvetni¢, Zeljko Dugac, ,Povijest
tuberkuloze - od prvih zapisa do otkri¢a uzro¢nika (I. dio)”, Veterinarska stanica 51 (2020), br. 4: 405-
416.

126 Snowden, Epidemics and Society, 6.

127 Prva zemlja u kojoj je ve¢ 1720-ih prihvaceno cijepljenje (ubrizgavanje male koli¢ine virusa boginja
radi sprjec¢avanja tezih oblika zaraze) medu pripadnicima visih slojeva bila je Engleska. Tek se kasnije
taj postupak poceo primjenjivati i u drugim zemljama. Medu prvim vladarima koji su nakon Engleske
prihvatili cijepljenje bile su dvije carice, Marija Terezija i Katarina II. Derek Beales, Enlightenment and
Reform in Eighteenth-century Europe (London; New York: I.B. Tauris, 2005), 19.

128 Svoju zadtitnu metodu od zaraze velikim boginjama Jenner je nazvao prema latinskom izrazu vac-
cinus, §to znadi ,kravlji”, jer je materijal koji je koristio za cijepljenje uzeo od krava oboljelih od krav-
ljth boginja. Snowden, Epidemics and Society, 107.

122 Postoje zapisnici za Vinkovacku satniju u kojima je zabiljezena evidencija o djeci s podrudja sat-
nije cijepljenoj protiv kravljih boginja (Kuhpocken) od 1816. do 1830. HR-HDA - fond 445 - Brodska
granicarska pukovnija, Satnija u Vinkovcima, Zapisnik o cijepljenju djece, knj. 233, god. 1816.-1830.
U Dubrovniku se ve¢ 1801. zapocinje s cijepljenjem protiv boginja. ,Stulli, Luko”, Hrvatska enciklo-
pedija, mrezno izdanje, Leksikografski zavod ,,Miroslav Krleza”, pristup ostvaren 24. 9. 2021., http://
www.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?ID=58526.
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Zaklju¢na razmatranja

S obzirom na to da se radilo o slabo naseljenim i ratom opustosenim krajevima,
tijekom ranoga novog vijeka migracije su i na kontinentalnom slavonskom i na
isto¢nojadranskom prostoru bile obiljezene razli¢itim smjerovima, intenzitetom
i motivima migranata.

U nastojanju da se zaustavi i ogranici $irenje zaraznih bolesti, osobito kuge, koja
se u to vrijeme javlja u epidemijskim razmjerima, drzave pocinju organizirati
sustav zdravstvene kontrole i prevencije. Neka od najprokusanijih rjeSenja za za-
ustavljanje $irenja bolesti i zadtitu Zivota, koja ne dokidaju sasvim ekonomske
aktivnosti, posebno trgovinu, jo$ su od antickih vremena bila fizicka izolacija i
sustav karantenskih mjera. Analiza razli¢itih mjera usmjerenih na ogranic¢avanje
Sirenja epidemija u ranonovovjekovnoj Dalmaciji i Slavoniji provedena u ovom
radu upucuje na to da su drzave, u ¢ijem su se sastavu te regije nalazile, posebnu
pozornost posvetile kontroli prostorne mobilnosti (migracija). Provodile su ju
uvodenjem putnih isprava, nadzorom prelaska granice i organizacijom karan-
tenskoga sustava prevencije Sirenja bolesti. Premda se pokazalo da ¢ak i privre-
mena blokada kretanja ljudi i roba usporava ekonomiju, uz pravilno doziranje ta
je mjera dugoroc¢no uspijevala prevenirati ve¢e demografske, a posredno i eko-
nomske gubitke. Primjeri provodenja zdravstvenih mjera zastite u praksi su se
razlikovali - od ,tockastoga sustava” izdvojenih lazareta i karantenskih postaja
u, ispred i oko dalmatinskih luka do ,linijskoga sustava” kontumaca odnosno
ulancanoga niza karantenskih postaja (Sanitarni kordon) pozicioniranih duz
slavonsko-bosanske i dalmatinsko-bosanske granice s Osmanskim Carstvom.
Pokazalo se da je niz kontumacijskih tocaka Sanitarnoga kordona bio slozeniji
od sustava pojedinac¢nih karantenskih postaja u dalmatinskim lukama, dijelom
i zbog koli¢ine austrijskih regulatornih napora (proglasi, uredbe, zabrane) ko-
jima se regulirala provedba protuepidemijskih mjera na razli¢itim razinama, a
dijelom i zbog dodatnih financijskih sredstava koje je centralna drzava ulagala
u obranu od bolesti. Potvrduje to iskustvo Dubrovnika, koji je u usporedbi sa
susjednim dalmatinskim lukama imao bogatiju i jasnije artikuliranu pravnu re-
gulativu kontrole $irenja bolesti. Vise ulozenih sredstava u taj sustav omogucilo
je provodenje mjera na vi$e administrativnih razina, §to je Grad kapitalizirao
viSom razinom javnozdravstvene sigurnosti svojih gradana. Zamjetno je to ¢ak i
usprkos iznimno velikoj komercijalnoj aktivnosti Grada. Bez obzira na razlicite
oblike uvedenih protuepidemijskih mjera, kojima je zajednicki cilj bio privre-
meno zadrzavanje i medicinska kontrola potencijalno zarazenih ljudi i robe, oba
su sustava u praksi vodila usavrSavanju javnozdravstvenoga sustava mati¢nih
ranomodernih drzava. To je ostavilo traga i na migracije stanovnistva, koje su
katkad bile uzrok pojave bolesti, a katkad njihova posljedica. Unato¢ razli¢itom
konceptu vide ili manje razradenoga sustava javnozdravstvenih mjera i na mle-
tackim i na austrijskim posjedima - od informiranja, pravne i sanitarno-higijen-
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ske regulative do uvodenja karantene za bolesne i potencijalno zarazene - obje
su drzave, vodeci primarno rac¢una o kontroli Sirenja bolesti, nastojale osigurati
protok ljudi i robe uz $to manju opstrukciju.

Suvremena zbivanja povezana s bolesti COVID-19 potvrduju da i danas postoji
opasnost od velikih zaraza i kontinuirani rizik od pandemije. Recentna iskustva
s brzinom $irenja bolesti COVID-19 pokazuju da, usprkos bogatom iskustvu ¢o-
vjec¢anstva u borbi sa zaraznim bolestima i njihovu suzbijanju te masovnoj imu-
nizaciji i velikome napretku sluzbene medicine u 21. stolje¢u, zarazne bolesti jo$
uvijek mogu biti veliki izazov i za medicinu i za suvremene drzave, njihovu eko-
nomiju i mobilnost ljudi.
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Early Modern Epidemic Diseases, Space Mobility, and Prevention:
Historical Experiences of Dalmatia and Slavonia

Summary

The paper focuses on the interrelation between epidemics and spatial mobility (mi-
gration) of people, along with the subsequent development of medical prevention reg-
ulations and actions in the Croatian historical territories, primarily during the Early
Modern Period. Historical epidemics are viewed from the perspective of social history
in terms of their great demographic and economic impacts, since the diseases acted
as both causes and results of migrations. The research was based on various archival
sources, primarily from the State Archives in Zadar and the Croatian State Archives,
correlated with the research of secondary literature (desk-study analysis). While eval-
uating the different measures of control and medical prevention of diseases, mainly
the plague, in Slavonia and Dalmatia, the authors searched for several answers. The
focus was on the reactions of two different early modern administrative systems to
epidemical hazards. As a consequence of state-implemented measures, the mobility
patterns of people and goods were changed. Additionally, the research revealed that
the development and upgrading of the overall health system in the Croatian lands was
highly influenced by these early anti-epidemic measures. Two differently organised
early modern systems of population and economy protection (Habsburg and Vene-
tian) were examined as examples of possible state responses to the spread of epidemic
diseases. One was based on secluded quarantine stations in Adriatic harbours, such
as lazarettos or quarantine buildings in Dalmatia, while the other was organised as
a quarantine medical and custom chain of checkpoints along the Slavonian-Bosnian
border (the Sanitary Cordon). Despite the different concepts of these more or less elab-
orate systems of public health measures in the Venetian and Austrian territories - from
informing, legal and sanitary regulations, to the introduction of quarantine for the
sick and potentially infected people — both countries sought to prevent the spread of
epidemic diseases, while at the same time trying to ensure the flow of people and goods
with as little obstruction as possible.

Dubravka Mlinari¢, Scientific Department for Migration and Demographic Research, Institute
for Migration and Ethnic Studies, Trg S. Radica 3, 10 000 Zagreb, Croatia, E-mail adresa: dubravka.
mlinaric@imin.hr

" Sanja Lazanin, Scientific Department for Migration and Demographic Research, Institute for Migra-
tion and Ethnic Studies, Trg S. Radica 3, 10 000 Zagreb, Croatia, E-mail adresa: sanja.lazanin@imin.hr



Povijesni prilozi 61., 9-43 (2021.) 43

Our recent medical experience with the Corona virus disease (COVID-19) is likely to
prove that in spite of the progress of official medicine and mass vaccinations, the tradi-
tional methods of physical isolation and mobility limitation can, despite their enormous
economic costs, still provide successful medical prevention by restricting the spread of
epidemic diseases.

Keywords: epidemic diseases, epidemics, mobility, Dalmatia, Slavonia, prevention, quar-
antine, Sanitary Cordon



