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Wstep

Czilowiek wobec zarazy

Cholera nalezy do tych choréb, ktérych historia nie daje sie zamkng¢ w dziejach
medycyny. Jest jednoczesnie zjawiskiem biologicznym, spotecznym, politycznym i
kulturowym. Jej pojawienie sie wystawiato na probe nie tylko organizm chorego, lecz
takze cate wspdlnoty: ich wiedze, instytucje, systemy opieki, stosunek do ubogich i
obcych, zdolnos¢ do wspotpracy oraz zaufanie do witadzy. W czasie kolejnych
epidemii chorowali ludzie, ale chorobie podlegaty réwniez miasta, panstwa i imperia.
Ujawniaty sie ich zaniedbania, nieréwnosci i stabosci, ktérych w spokojniejszych
czasach mozna byto nie dostrzegac.

Cholera jest pod tym wzgledem szczegdlnym zwierciadtem nowoczesnosci.
Rozprzestrzeniata sie wraz z rozwojem komunikacji, handlu i transportu.
Przemierzata szlaki wodne, przekraczata granice na statkach, podgzata za armiami,
pielgrzymami i migrantami. Docierata do portéw, obozéw wojskowych i gwattownie
rosngcych miast. Obnazata cene postepu, ktory skracat odlegtosci, lecz jednoczesnie
utatwiat przemieszczanie sie choréb. Pokazywata, ze nowoczesne spoteczenstwo
jest siecig naczyn potgczonych — nie tylko metaforycznie, ale réwniez za
posrednictwem rzek, studni, wodociggow i kanatéw Sciekowych.

Niniejsza ksigzka jest szostg i ostatnig czescig cyklu, nad ktérym zaczatem
pracowac w czasie pandemii COVID-19. Tamto doswiadczenie, wspodlne dla milionow
ludzi, stato sie impulsem do spojrzenia w przesztos¢. Towarzyszyto mi pytanie, jak
wczesniejsze spoteczenstwa mierzyly sie z chorobami zakaznymi: jak prébowaty je
rozumieé, jak poszukiwaty winnych, jak organizowaty pomoc i jak radzity sobie ze
strachem. Interesowaty mnie zarowno odkrycia naukowe i dziatania administracyjne,
jak i plotki, uprzedzenia, bunty oraz teorie spiskowe.

Pandemia COVID-19 przypomniata bowiem, ze kryzys epidemiczny nigdy nie jest
wytgcznie problemem medycznym. Towarzyszy mu réwniez epidemia informaciji:
prawdziwych, niepetnych, btednych i swiadomie fatszowanych. Lek przed chorobg
tatwo przeksztatca sie w lek przed drugim cziowiekiem. Niepewnos$¢ rodzi potrzebe
prostych wyjasnien, wskazania sprawcy i odnalezienia ukrytego planu tam, gdzie
dziata splot biologii, przypadku, ludzkich decyzji oraz wieloletnich zaniedban. Jednym
z celow catego cyklu byto przeciwstawienie podobnym uproszczeniom mozliwie
szerokiego, opartego na dostepnych swiadectwach obrazu zmagan cziowieka z
chorobami zakaznymi.

Nie oznacza to, ze historia epidemii dostarcza tatwych odpowiedzi. Przeciwnie —
uczy ostroznoséci. Zrédta powstawaty w warunkach chaosu, leku i ograniczone;
wiedzy. Rozpoznania lekarskie bywaty niepewne, statystyki niepetne, a urzedowe
raporty podporzgdkowane interesom politycznym i gospodarczym. Wiadze mogty
zanizaC liczbe zachorowan, aby nie szkodzi¢ handlowi, turystyce lub wlasnemu
prestizowi. Doniesienia prasowe wyolbrzymiaty zagrozenie albo je bagatelizowaty. W
wielu regionach nie prowadzono systematycznej rejestracji chorych i zmartych.



Podobne objawy przypisywano réznym chorobom, a jedno okreslenie mogto
obejmowac kilka odmiennych stanow.

Dlatego liczby podawane w tej ksigzce nalezy traktowac z nalezytg ostroznoscia.
Niektére sg dobrze udokumentowane, inne pozostajg przyblizeniami, a jeszcze inne
budzg spory badaczy. Rozbieznos¢ danych nie zawsze oznacza czyjs btgd. Moze
wynika¢ z odmiennego sposobu definiowania przypadku choroby, z niepetnosci
dokumentacji albo z réznicy miedzy liczbg zgtoszonych zachorowan a rzeczywistg
skalg epidemii. Tam, gdzie byto to mozliwe, staratem sie uwzgledniaC takie
watpliwosci i unika¢ pozornej precyzji.

Jestem historykiem, nie lekarzem, mikrobiologiem ani epidemiologiem. Wiele
zagadnien poruszanych w tej ksigzce wykracza poza zakres mojej specjalizaciji.
Publikacja ma zatem charakter popularnonaukowy: jej celem jest potgczenie wiedzy
pochodzacej z roznych dyscyplin i przedstawienie jej w formie dostepnej dla
niespecjalisty. Nie jest podrecznikiem medycznym ani zamknietg syntezg naukowa.
Stanowi prébe uporzgdkowania rozlegtego materiatu oraz pokazania, jak historia
bakterii splata sie z historig spoteczenstw.

Opowies¢ rozpoczyna sie od przedstawienia natury choroby i uporzgdkowania jej
dziejéw. Nastepnie prowadzi ku srodowisku, z ktorego wytonit sie przecinkowiec
cholery, oraz ku jego biologicznej zmiennosci i zdolnosci przystosowania sie do
nowych warunkow. Bakteria nie istnieje w historycznej prozni. Jej losy zwigzane sg
ze srodowiskiem wodnym, klimatem i ekologig, ale rowniez z dziatalnoscig cztowieka:
rozwojem miast, gospodarkg wodng, przemieszczaniem ludnosci, wojnami i
nierownym dostepem do infrastruktury sanitarne;j.

Kolejne rozdziaty Sledzg siedem pandemii cholery. Pierwsza z nich wyruszyta w
1817 roku z obszaru Bengalu i w ciggu kilku lat objeta znaczng czes$¢ Azji oraz
dotarta poza jej granice. Druga przyniosta ,zaraze azjatyckg” do Europy i Ameryki
Potnocnej. Trzecia stata sie areng jednego z najwazniejszych sporéw w historii
medycyny: starcia teorii miazmatycznej z poglagdem, ze choroba przenosi sie za
posrednictwem skazonej wody. Nastepne pandemie ukazaty znaczenie portow,
pielgrzymek, kolonialnych szlakéw komunikacyjnych i masowych migracji.

Pigta pandemia przypadta na czas narodzin nowoczesnej bakteriologii, gdy
zidentyfikowanie przecinkowca cholery zmienito sposéb mys$lenia o przyczynach
choréb zakaznych. Szoésta ukazuje stopniowe wycofywanie sie cholery z czesci
Swiata wyposazonej w bezpieczne wodociagi i kanalizacje, a zarazem jej utrwalanie
sie w regionach pozbawionych podobnej infrastruktury. Rozdziat poswiecony siédmej
pandemii prowadzi opowies¢ do wspotczesnosci. Rozpoczeta w 1961 roku pandemia
trwa nadal — Swiatowa Organizacja Zdrowia wcigz okre$la jg jako aktualne zjawisko
0 zasiegu globalnym.

Oznacza to, ze historia opisywana na dalszych stronach nie ma jeszcze
zakonczenia. Cholera nie jest wytgcznie chorobg XIX wieku, reliktem epoki brudnych
studni, przeludnionych kamienic i bezradnej medycyny. Nadal pojawia sie tam, gdzie
wojna, ubdstwo, katastrofy naturalne, przymusowe migracje lub rozpad instytuciji
ograniczajg dostep do czystej wody, kanalizacji i podstawowej opieki zdrowotnej.
Dzisiejsza wiedza pozwala skutecznie zapobiegaC wielu zachorowaniom i ratowac



zdecydowang wigkszos¢ wtasciwie leczonych chorych. Mimo to ludzie nadal umierajg
z powodu gwattownego odwodnienia. Ta sprzecznosc¢ sprawia, ze cholera pozostaje
nie tylko problemem medycznym, ale takze miarg globalnych nieréwnosci.

Ostatni rozdziat ksigzki poswiecony jest pamieci kulturowej. Choroba zyta bowiem
nie tylko w raportach lekarzy i urzednikow, lecz réwniez w literaturze, malarstwie,
grafice, satyrze, filmie i jezyku potocznym. Przedstawiano jg jako szkielet, najezdzce,
krola, kare, spisek i znak moralnego rozktadu. W powiesciach stawata sie probg
charakteru, metaforg namietnosci albo ttem upadku miasta. Kultura oswajata
epidemie, ale czesto takze utrwalata stereotypy i wskazywata rzekomych winnych.
Obrazy zarazy mowig wiec nie tylko o chorobie. Méwig przede wszystkim o ludziach,
ktdrzy probowali nada¢ sens temu, co budzito strach i wymykato sie rozumieniu.

Praca nad ksigzkg byta mozliwa dzieki szerokiemu dostepowi do cyfrowych
bibliotek, archiwow, katalogdbw muzealnych, publikacji naukowych i materiatéw
instytucji zdrowia publicznego. Internet oraz projekty takie jak Wikipedia utatwiaty
wstepne rozpoznawanie zagadnien i odnajdywanie dalszych tropow. Nie traktowatem
ich jednak jako jednorodnego, bezbtednego zrodta. W miare mozliwosci wiadomosci
byly poréwnywane z opracowaniami naukowymi, dokumentami historycznymi oraz
publikacjami instytucji zajmujgcych sie zdrowiem publicznym.

Znaczng role odegraty takze narzedzia sztucznej inteligencji. Pomagaty w
wyszukiwaniu zagadnien wymagajgcych sprawdzenia, porzadkowaniu obszernego
materiatu, zestawianiu rozbieznych informaciji, pracy z tekstami obcojezycznymi,
przygotowywaniu roboczych wersji fragmentow oraz kontroli spojnosci wywodu. Ich
wykorzystanie wyraznie poszerzyto zakres pracy mozliwej do wykonania przez
jednego autora. Narzedzia te nie sg jednak nieomylnym zrédtem wiedzy. Mogag
pomija¢ kontekst, upraszcza¢ spory, miesza¢ fakty, a nawet tworzy¢ informacje
pozornie wiarygodne. Dlatego ich odpowiedzi wymagaty krytycznej oceny i, tam
gdzie byto to mozliwe, sprawdzania w dostepnych Zzrodtach. Za dobdor materiatu,
Sposob jego interpretacji i ostateczny ksztatt ksigzki odpowiada autor.

Ksigzka pozostaje pracg otwartg. Rozwdj badan, digitalizacja kolejnych archiwow i
pojawianie sie nowych danych mogg sktoni¢ do uzupetnien lub korekt. Dotyczy to
zresztg catego cyklu. Jesli udostepnione zostang nowe swiadectwa albo dostrzezone
zostang btedy, kolejne wersje powinny je uwzgledniac. Gotowos¢ do poprawiania
wiasnych ustalen nie jest staboscig opowiesci historycznej. Jest jednym z warunkow
jej wiarygodnosci.

Historia cholery nie jest wylgcznie kronikg kolejnych fal zachorowan i $mierci. To
opowieS¢ o narodzinach zdrowia publicznego, rozwoju epidemiologii i bakteriologii,
budowie wodociggéw oraz kanalizacji, ale rowniez o przemocy, wykluczeniu i
poszukiwaniu koztow ofiarnych. Jest historig niezwykitych odkry¢ i zwyklych
zaniedban; odwagi lekarzy, pielegniarek i opiekunéw, lecz takze leku tych, ktorzy
zamykali granice, ukrywali chorych lub wystepowali przeciw ludziom niosgcym
pomoc.

Przede wszystkim jednak jest to opowies¢ o cziowieku wobec zarazy: istocie
zdolnej do poznania przyczyn choroby i znalezienia sposobu jej leczenia, a zarazem
podatnej na panike, uprzedzenia i ztudzenie, ze epidemia zawsze przychodzi z



zewnatrz. Cholera uczy, ze bezpieczenstwo jednych zalezy od warunkéw Zzycia
innych. Czysta woda, sprawna kanalizacja, rzetelna informacja i dostepna opieka

medyczna nie sg wylgcznie zdobyczami techniki. Sg wyrazem odpowiedzialnosci
wspolnoty za kazdego cztowieka.



Rozdziat |

Cholera: anatomia choroby i porzadek
jej dziejow

Cholera jest ostrg chorobg zakazng jelita cienkiego, wywotywang przez
toksynotworcze szczepy bakterii Vibrio cholerae, przede wszystkim nalezgce do
serogrup O1 i O139. Jej najbardziej charakterystycznym objawem jest gwattowna,
obfita biegunka wodnista, ktéra moze w ciggu kilku godzin doprowadzi¢ do ciezkiego
odwodnienia, zaburzen elektrolitowych, wstrzgsu i smierci. Choroba szerzy sie
gtéwnie drogg fekalno-oralng, przede wszystkim przez wode oraz zywnos¢ skazone
materiatem katowym. Z tego powodu jej wystepowanie pozostaje scisle zwigzane z
jakoscig infrastruktury wodociggowej i kanalizacyjnej, warunkami mieszkaniowymi,
ubdstwem, migracjami ludnos$ci oraz skutecznoscig instytucji zdrowia publicznego.

Od zo6ici do choroby zakaznej — pochodzenie
nazwy

Termin ,cholera” ma historie znacznie dtuzszg niz naukowe rozpoznanie choroby
wywotywanej przez Vibrio cholerae. Wywodzi sie z jezyka greckiego i pozostaje
zwigzany ze stowem cholé, oznaczajgcym zotC. Pojecie to wystepowato juz w
starozytnej terminologii medycznej, jednak nie oznaczato woéwczas jednostki
chorobowej tozsamej ze wspétczesnie rozpoznawang cholerg. Odnosito sie raczej do
zespotdéw gwattownych dolegliwosci zotgdkowo-jelitowych, zwtaszcza
przebiegajgcych z wymiotami i biegunka. Sam fakt uzywania tej nazwy w tekstach
antycznych nie dowodzi zatem, ze ich autorzy opisywali epidemiczne zakazenia
wywotane przez przecinkowca cholery.

Znaczenie terminu uksztattowato sie w obrebie medycyny humoralnej. Zgodnie z
dominujgcg od starozytnosci teorig zdrowie cztowieka zalezato od réwnowagi
czterech ptynow ustrojowych, nazywanych humorami: krwi, flegmy, czarnej zétci i
z06ttej zotci. Nadmiar zottej zétci miat powodowac nie tylko okreslone dolegliwosci
somatyczne, lecz takze gwaltownos$¢ usposobienia, drazliwosé i sktonnosé do
gniewu. Z tego zespotu wyobrazen wywodzg sie okreslenia ,choleryk” i
Lemperament choleryczny”, a takze wtérne znaczenie cholery jako silnego
wzburzenia.

Dopiero w XIX wieku, wraz z kolejnymi epidemiami docierajgcymi z Azji do Europy,
stowo ,cholera” zaczeto jednoznaczniej oznaczaé ostrg chorobe epidemiczng. Dla
odroznienia jej od innych gwattownych zaburzen jelitowych stosowano okreslenia
,cholera azjatycka”, ,cholera indyjska”, ,cholera epidemiczna” lub cholera morbus.
Ostateczne ograniczenie nazwy do zakazenia wywotywanego przez toksynotworcze
szczepy Vibrio cholerae nastgpito dopiero pod wptywem rozwoju bakteriologii.



W jezyku polskim nazwa choroby uzyskata ponadto wyjgtkowo bogate znaczenia
ekspresywne. Stata sie elementem przeklenstw, wyzwisk i utartych zwigzkéw
frazeologicznych, takich jak ,i$¢ do cholery”, ,niech go cholera wezmie”, ,cholera
wie”, ,za cholere” czy ,jak cholera”. Przemiana nazwy $miertelnej choroby w
partykute wyrazajgcg gniew, zdziwienie lub natezenie emocji pokazuje, w jaki sposob
doswiadczenie epidemiczne przenikato do codziennego jezyka i zbiorowej wyobrazni.

Historia stowa unaocznia jednoczesnie zasadniczy problem badawczy: nazwy
chorob mogg trwaC przez stulecia, mimo ze zmieniajg sie przypisywane im
znaczenia, kryteria rozpoznania oraz teorie dotyczgce ich przyczyn. Nie nalezy wiec
automatycznie utozsamiaC antycznej ,cholery” ze wspédtczesng jednostkg
epidemiologiczng.

Definicja choroby i czynnik etiologiczny

Cholera jest ostrg infekcjg jelitowg spowodowang spozyciem wody lub zywnosci
zawierajgcej toksynotworcze szczepy bakterii Vibrio cholerae. Wbrew spotykanemu
niekiedy okresleniu nie jest ona chorobg ,wysoce zakazng” w znaczeniu fatwego
przenoszenia sie przez zwykty kontakt bezposredni, drogg kropelkowg lub przez
powietrze. Jej szerzenie sie zalezy przede wszystkim od fekalnego zanieczyszczenia
wody, zywnosci, naczyn albo rgk oraz od braku skutecznych barier sanitarnych. W
Srodowiskach pozbawionych bezpiecznej wody i kanalizacji moze jednak
rozprzestrzeniaé sie niezwykle szybko, obejmujgc w krotkim czasie duzg czesé
populacji.

Vibrio cholerae, bakteria wywotujgca cholere. Domena publiczna.



Vibrio cholerae, czyli przecinkowiec cholery, jest Gram-ujemng, zakrzywiong i
ruchliwg bakterig. Jej charakterystyczny ksztatt stat sie podstawg historycznego
okreslenia ,przecinkowiec” albo ,bacillus comma”. W obrebie gatunku wystepuja
liczne serogrupy, réznigce sie wiasciwosciami antygenowymi. Z punktu widzenia
epidemicznego najwazniejsze sg serogrupy O1 i O139, poniewaz toksynotwércze
szczepy nalezgce do tych grup mogg powodowacC rozlegte epidemie cholery.
Serogrupa O1 odpowiada za wszystkie wspoiczesne duze ogniska choroby,
natomiast 0139, po raz pierwszy rozpoznana w Azji na poczatku Iat
dziewiecdziesigtych XX wieku, wywotywata epidemie regionalne i obecnie jest
wykrywana znacznie rzadzie;.

W serogrupie O1 wyroznia sie dwa gtdbwne biotypy: klasyczny i El Tor. Biotyp
klasyczny tradycyjnie wigzany jest z wiekszoscig szesciu pierwszych pandemii,
natomiast El Tor stat sie czynnikiem etiologicznym siodmej pandemii, rozpoczetej w
1961 roku. Podziat ten nie jest wylgcznie kwestig nomenklatury. Biotypy réznig sie
miedzy innymi wiasciwosciami biologicznymi, zdolnoscig przezywania w srodowisku
oraz czestoscig zakazen bezobjawowych. Wiekszy udziat tagodnych i
bezobjawowych infekcji w przypadku ElI Tor sprzyjat jego dtugotrwatemu i
trudniejszemu do wykrycia rozprzestrzenianiu sie.

Nie kazdy szczep Vibrio cholerae powoduje klasyczng cholere. Zdolnos¢
chorobotworcza zalezy przede wszystkim od obecnosci gendéw kodujgcych toksyne
choleryczng oraz czynnikbw umozliwiajgcych kolonizacje jelita. Szczepy moga
naleze¢ do serogrup O1 lub O139, a mimo to nie produkowac toksyny. Z drugiej
strony przedstawiciele innych serogrup mogg wywotywac¢ sporadyczne zakazenia
jelitowe, posocznice lub infekcje ran, lecz nie sg zazwyczaj odpowiedzialni za
klasyczne pandemie cholery.

Srodowisko naturalne i drogi szerzenia sie
zakazenia

Przecinkowiec cholery nie jest wylacznie drobnoustrojem przenoszonym z
cztowieka na cztowieka. Stanowi naturalny skfadnik czesci ekosystemow wodnych,
szczegoblnie wod przybrzeznych, ujS¢ rzecznych i zbiornikbw o podwyzszonej
temperaturze oraz niewielkim zasoleniu. Bakterie mogg pozostawaC zwigzane z
planktonem, skorupiakami i innymi organizmami zawierajgcymi chityne. Cztowiek nie
jest wiec jedynym rezerwuarem Vibrio cholerae, chociaz podczas epidemii osoby
zakazone stajg sie zasadniczym zrédtem ogromnej liczby bakterii trafiajgcych do
Srodowiska wraz z katem.

Do zakazenia dochodzi przede wszystkim po wypiciu skazonej wody. Drugag
istotng drogg jest spozycie zanieczyszczonej zywnosci, zwtaszcza przygotowywane;j
lub przechowywanej w nieodpowiednich warunkach. Zagrozenie mogg stanowic
rowniez surowe albo niedogotowane owoce morza pochodzgce z wdd, w ktdrych
wystepujg chorobotwoércze szczepy bakterii. Bezposrednie szerzenie sie zakazenia
miedzy ludZzmi ma mniejsze znaczenie niz transmisja za posrednictwem wspolnego
zrodta wody lub pozywienia.
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Epidemiologia cholery jest zatem wynikiem wspotdziatania dwoch obiegdw.
Pierwszy ma charakter srodowiskowy i obejmuje naturalne wystepowanie bakterii w
ekosystemach wodnych. Drugi jest obiegiem epidemicznym, w ktérym cztowiek
zakazony wydala ogromng liczbe drobnoustrojow, zanieczyszczajgc wode i zywnosc¢
uzywang nastepnie przez kolejne osoby. Wydalane w czasie ostrej fazy choroby
bakterie mogg przejsciowo wykazywac szczegolnie duzg zakaznosc¢, co przyspiesza
rozwoj ogniska.

Z tego wzgledu cholera szerzy sie najtatwiej tam, gdzie Scieki przedostajg sie do
zrodet wody pitnej, a ludnos¢ nie dysponuje mozliwoscig gotowania lub dezynfekciji
wody. Ryzyko wzrasta podczas wojen, klesk zywiotowych, powodzi, masowych
migracji oraz w obozach dla uchodzcow i osdéb wewnetrznie przesiedlonych.
Czynnikiem decydujgcym nie jest samo wystepowanie bakterii, lecz zatamanie
systemu sanitarnego, ktére umozliwia jej masowag transmisje.

Mechanizm chorobotwérczy — od kolonizaciji jelita
do utraty wody

Po przedostaniu sie do przewodu pokarmowego bakterie muszg przetrwaé
kwasne srodowisko zotgdka, dotrze¢ do jelita cienkiego, przenikng¢ przez warstwe
Sluzu i przyczepi¢ sie do komorek nabtonka. Wazng role odgrywa w tym procesie
pilus koregulowany toksyng, okreslany skrotem TCP. Ufatwia on skupianie sie
bakterii oraz kolonizacje powierzchni jelita. Ekspresja TCP i toksyny cholerycznej jest
regulowana przez wspotdziatajgcy uktad genow i biatek regulatorowych, miedzy
innymi ToxR oraz ToxT.

Najwazniejszym czynnikiem odpowiedzialnym za objawy klasycznej cholery jest
toksyna choleryczna. Nalezy ona do toksyn typu ABs: sklada sie z czesci
enzymatycznie czynnej oraz pieciu podjednostek umozliwiajgcych zwigzanie z
receptorami na powierzchni enterocytow, czyli komorek nabtonka jelita cienkiego. Po
whniknieciu do komérki aktywna czes¢ toksyny dokonuje ADP-rybozylacji podjednostki
a biatka Gs. Prowadzi to do utrzymujgcej sie aktywacji cyklazy adenylowej i
gwattownego wzrostu wewngtrzkomorkowego stezenia cyklicznego
adenozynomonofosforanu — cAMP.

Podwyzszone stezenie cCAMP aktywuje kanaty chlorkowe CFTR. Jony chlorkowe
sg intensywnie wydzielane do Swiatta jelita, a za nimi przemieszczajg sie séd, inne
elektrolity oraz woda. Jednoczes$nie ograniczeniu ulega czesS¢ mechanizmow
odpowiedzialnych za wchfanianie jonéw. Skutkiem jest masywna biegunka
sekrecyjna, ktéra moze prowadzi¢ do utraty wielu litrow ptynu w ciggu doby.

W odrdznieniu od patogendéw wywotujgcych czerwonke przecinkowiec cholery
zazwyczaj nie nacieka gteboko sSciany jelita i nie powoduje rozlegtego uszkodzenia
btony sluzowej. Biegunka jest nastepstwem zaburzenia transportu jonoéw, a nie
destrukcji tkanek. Ttumaczy to, dlaczego stolec zwykle nie zawiera krwi ani duzej
liczby komérek zapalnych, a gorgczka i silny bol brzucha czesto nie wystepuja.
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Obraz kliniczny

Okres inkubacji cholery wynosi od okoto 12 godzin do pieciu dni. WiekszosS¢ osob
zakazonych nie doswiadcza zadnych objawdw albo przechodzi infekcje tagodnie. Ma
to duze znaczenie epidemiologiczne, poniewaz osoby bezobjawowe mogg wydalac
bakterie i uczestniczy¢ w ich rozprzestrzenianiu. U mniejszej czesci zakazonych
rozwija sie ostra biegunka wodnista, a u czesci z nich — ciezka posta¢ choroby z
szybko narastajgcym odwodnieniem.

Poczatek objawowej cholery jest zazwyczaj nagty. Dominujgcym symptomem staje
sie bardzo obfita, bezbolesna biegunka. W ciezkich przypadkach stolec przybiera
posta¢ niemal bezbarwnego lub mlecznobiatego ptynu z drobnymi fragmentami
Sluzu. Obraz ten tradycyjnie poréwnuje sie do ,wody po ptukaniu ryzu” albo
,r'yzowych poptuczyn”. Biegunce mogg towarzyszy¢ wymioty oraz bolesne skurcze
miesni, wynikajgce przede wszystkim z utraty wody i elektrolitow.

Gorgczka na ogét nie wystepuje, chociaz jej obecnos¢ nie wyklucza zakazenia.
Brzuch moze pozostawacC miegkki i niebolesny, mimo gwattownego pogarszania sie
stanu ogdlnego. Ten wzgledny brak objawdw zapalnych kontrastuje z dramatyczng
utratg ptyndéw i moze prowadzi¢ do niedoszacowania ciezkosci choroby.

Najpowazniejszym nastepstwem cholery jest odwodnienie. Wraz z wodg organizm
traci séd, chlorki, potas i wodoroweglany. Pojawiajg sie silne pragnienie, suchos$é
bton Sluzowych, przyspieszone tetno, obnizenie cisnienia tetniczego, zmniejszenie
ilosci oddawanego moczu i utrata elastycznosci skéry. Oczy stajg sie zapadniete,
rysy twarzy wyostrzajg sie, a skéra dioni moze ulega¢ charakterystycznemu
pomarszczeniu.

W dawnym pismiennictwie medycznym wyraz twarzy ciezko chorego okreslano
jako facies cholerica, zblizajgc go do opisywanej od starozytnosci ,twarzy
Hipokratesa”. Ostabienie i wysuszenie bton sluzowych mogg prowadzi¢ do powstania
stabego, ochryptego gtosu, nazywanego vox cholerica. Skéra chorego staje sie
chtodna i moze przybiera¢ sinawy odcien, mimo zachowanej Swiadomosci w
poczatkowej fazie wstrzgsu.

Bez szybkiego uzupetnienia ptyndw dochodzi do wstrzgsu hipowolemicznego,
ostrego uszkodzenia nerek, zaburzen swiadomosci, Spigczki i $mierci. W najciezszej
postaci utrata ptyndw moze byc¢ tak szybka, ze zatamanie krgzenia nastepuje w ciggu
kilku godzin.

Rozpoznanie kliniczne i laboratoryjne

Podejrzenie cholery powinno pojawi¢ sie u chorego z ostrg, obfitg biegunkg
wodnista, zwtaszcza gdy przebywat on na obszarze wystepowania choroby albo
korzystat z potencjalnie skazonego zrodta wody. W ognisku epidemicznym, w ktérym
laboratoryjnie potwierdzono juz obecnos$¢ Vibrio cholerae, obraz kliniczny moze byé
wystarczajgcy do szybkiego wdrozenia leczenia i dziatan przeciwepidemicznych. Nie
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nalezy oczekiwa¢ na wynik badania, jezeli pacjent wymaga natychmiastowego
nawodnienia.

Poza rozpoznanym ogniskiem objawy cholery nie sg swoiste. Ostrg biegunke
wodnistg mogg powodowaé rowniez enterotoksyczne szczepy Escherichia coli,
wirusy jelitowe oraz inne bakterie i pasozyty. Z tego wzgledu ostateczne
potwierdzenie pojedynczego przypadku wymaga badania mikrobiologicznego.

Podstawowg metodg laboratoryjng pozostaje izolacja Vibrio cholerae z probki katu
lub wymazu z odbytu, a nastepnie oznaczenie przynaleznosci wyizolowanego
szczepu do serogrupy O1 albo O139. Bakterie hoduje sie na odpowiednich
podfozach selektywnych, miedzy innymi na podtozu TCBS. Coraz wieksze znaczenie
majg metody molekularne, zwtaszcza reakcja tancuchowa polimerazy, umozliwiajgca
wykrycie materiatu genetycznego bakterii i genow zwigzanych z toksynotwdrczoscig.

W warunkach epidemicznych stosowane sg rowniez szybkie testy diagnostyczne.
Pozwalajg one w krotkim czasie wstepnie wykry¢ obecnosc¢ antygendw przecinkowca
i utatwiajg rozpoznawanie nowych ognisk na terenach o ograniczonym dostepie do
laboratoriow. Ich wynik powinien by¢ jednak interpretowany w kontekscie
epidemiologicznym i, gdy jest to mozliwe, potwierdzany metodg hodowlang lub
molekularna.

Rozpoznanie obejmuje takze ocene stopnia odwodnienia. To wiasnie stan
nawodnienia, a nie sama liczba wyproznien, decyduje o pilnosci i sposobie leczenia.
Ocenia sie miedzy innymi stan Swiadomosci, pragnienie, napiecie skory, wyglad
oczu, tetno, cisnienie tetnicze oraz zdolnos¢ przyjmowania ptynow.

Leczenie — znaczenie szybkiego nawodnienia

Podstawg leczenia cholery jest natychmiastowe uzupetnienie utraconej wody i
elektrolitdw. W przypadkach tagodnych i umiarkowanych stosuje sie doustne ptyny
nawadniajgce zawierajgce odpowiednio dobrane proporcje glukozy oraz soli.
Glukoza umozliwia wchianianie sodu przez mechanizmy transportowe, ktore
pozostajg sprawne mimo dziatania toksyny cholerycznej. Dzieki temu ptyn moze by¢
skutecznie wchtaniany nawet podczas intensywnej biegunki.

U pacjentdw z ciezkim odwodnieniem konieczne jest szybkie dozylne podanie
ptyndw, najczesciej roztworow zawierajgcych elektrolity w  proporcjach
odpowiadajgcych potrzebom chorego. Po ustabilizowaniu krgzenia nalezy jak
najszybciej rozpoczg¢ albo wznowi¢ nawadnianie doustne. Trzeba rowniez na
biezgco uzupetnia¢ straty wynikajgce z kolejnych stolcéw i wymiotow.

Antybiotyki nie zastepujg nawodnienia. U chorych z ciezkim przebiegiem moga
jednak skroci¢ okres biegunki, zmniejszy¢ objetos¢ utraconych ptyndéw i ograniczy¢
czas wydalania bakterii. Dob6r leku powinien uwzglednia¢ lokalne dane dotyczgce
opornosci drobnoustrojow.

Przy szybkim i prawidtowym leczeniu przezywa ponad 99% pacjentéw. Natomiast
nieleczona ciezka cholera moze prowadzi¢c do bardzo wysokiej sSmiertelnosci.
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Réznica ta pokazuje, ze zgony z powodu cholery wynikajg nie tylko z wtasciwosci
patogenu, lecz roéwniez z braku dostepu do podstawowej opieki medycznej,
bezpiecznej wody i tanich ptynéw nawadniajgcych.

Zapobieganie — woda, warunki sanitarne i
szczepienia

Najskuteczniejsza profilaktyka cholery polega na przerwaniu fekalno-oralnej drogi
transmisji. Wymaga to zapewnienia ludnosci dostepu do bezpiecznej wody,
kanalizacji, odpowiedniego usuwania odchodéw oraz mozliwosci mycia rgk. Woda
przeznaczona do picia i przygotowywania positkbw powinna pochodzi¢ z
kontrolowanego zrédta albo zostaC przegotowana, przefiltrowana Iub
zdezynfekowana.

Istotne znaczenie ma witasciwa obrébka zywnos$ci: doktadne gotowanie,
spozywanie potraw bezposrednio po przygotowaniu, unikanie surowych owocow
morza oraz ochrona jedzenia przed kontaktem z zanieczyszczong wodg. W czasie
epidemii szczegodlnej kontroli wymagajg targowiska, uliczna sprzedaz Zzywnos$ci,
wspolne ujecia wody i miejsca gromadzenia sie duzych grup ludno$ci.

Uzupetnieniem dziatan sanitarnych sg doustne szczepionki przeciwko cholerze.
Wykorzystuje sie je zaréwno w programach profilaktycznych na obszarach
endemicznych, jak i w odpowiedzi na rozwijajgce sie ogniska epidemiczne.
Szczepienie zmniejsza ryzyko zachorowania, ale nie zastepuje bezpiecznej wody,
kanalizacji, nadzoru epidemiologicznego i szybkiego leczenia. Kompleksowa kontrola
choroby musi tgczy¢ wszystkie te elementy.

Cholera jako choroba nieréwnosci spotecznych

Cholera jest zjawiskiem biologicznym, ale rozmiar wywotywanych przez nig
epidemii zalezy przede wszystkim od warunkow spotecznych. Ta sama bakteria
moze wywotaé pojedyncze, szybko opanowane zachorowanie w miejscu
wyposazonym w kanalizacje, laboratoria i sprawng opieke medyczng albo
wielotysieczng epidemie w regionie, w ktérym Scieki mieszajg sie z wodg pitng.

Zalezno$¢ miedzy chorobg a infrastrukturg wyjasnia historyczne zréznicowanie jej
skutkéw. W XIX-wiecznych miastach europejskich szybki wzrost ludnosci nie szedt w
parze z budowg wodociggow i kanalizacji. Studnie znajdowaty sie w sagsiedztwie
dotéw kloacznych, Scieki trafiaty do rzek, a wode pobierano ponizej miejsc ich zrzutu.
Cholera nie byta wiec wytgcznie ,zarazg przywieziong ze Wschodu”. Ujawniata
stabosci europejskich miast, ich administracji oraz porzgdku spotecznego.

Podobny mechanizm dziata wspétczesnie. Konflikty zbrojne, przymusowe
przesiedlenia, powodzie, susze i uszkodzenia infrastruktury tworzg warunki
sprzyjajgce gwattownym epidemiom. Najbardziej narazone sg spotecznosci, ktére nie
majg politycznego wptywu na sposob dystrybucji wody i srodkéw medycznych.
Cholera pozostaje zatem jednym z najbardziej wyrazistych wskaznikéw nieréwnosci,
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ubdstwa i niedostatecznego rozwoju infrastruktury publicznej. WHO ocenia
wspotczesne globalne ryzyko zwigzane z cholerg jako bardzo wysokie.

Choroba obnaza réwniez ograniczenia prostego przeciwstawienia natury i kultury.
Zrédtem zakazenia jest bakteria wystepujgca w $rodowisku, ale o skali katastrofy
decydujg decyzje dotyczace urbanistyki, gospodarki wodnej, opieki zdrowotne;j,
organizacji pomocy humanitarnej i podziatu zasobdw. Historia cholery jest wiec
jednoczesnie historig mikroorganizmu i historig instytucji stworzonych przez
cztowieka.

Od obserwaciji do etiologii — Pacini, Snow i Koch

Przez wickszg czesc¢ XIX wieku lekarze nie znali czynnika wywotujgcego cholere.
W europejskiej medycynie dominowata teoria miazmatyczna, zgodnie z ktérg
epidemie powodowato zepsute, cuchngce powietrze powstajgce z rozktadu materii
organicznej. Miazmaty miaty oddziatywa¢ na organizm bezposrednio, dlatego
dziatania wtadz koncentrowaly sie na wietrzeniu, dezynfekowaniu zapachéw, paleniu
ognisk i usuwaniu nieczystosci. Czes¢ tych dziatan mogta posrednio poprawiac
higiene, lecz nie wynikata z prawidtowego rozpoznania drogi zakazenia.

Istotnego przetomu dokonat John Snow, ktéry analizujgc londynskie epidemie,
dowodzit zwigzku miedzy zachorowaniami a korzystaniem z okreslonych zrédet
wody.
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Oryginalna mapa Johna Snowa przedstawiajgca skupiska zéchorowaﬁ na cholere
podczas epidemii w Londynie w 1854 r., narysowana i litografowana przez Charlesa
Cheffinsa. Domena publiczna.

15



Jego badania podczas epidemii na Soho w 1854 roku, zwlaszcza analiza
zachorowan wokot pompy przy Broad Street, staty sie jednym z najwazniejszych
epizodéw w historii epidemiologii. Snow nie znat jeszcze bakteryjnego czynnika
choroby, lecz prawidtowo rozpoznat zasadniczy mechanizm jej szerzenia.

W tym samym roku wtoski anatom Filippo Pacini opisat w materiale pobranym od
zmartych na cholere zakrzywione drobnoustroje, ktére uznat za przyczyne choroby.
Jego ustalenia nie zyskaty jednak szerszego uznania.

Dopiero Robert Koch, prowadzgc badania w Egipcie i Indiach w latach 1883—
1884, wyizolowat przecinkowca w czystej hodowli i przedstawit jego zwigzek z
cholerg w ramach rozwijajgcej sie bakteriologii. Dlatego nie jest Sciste twierdzenie, ze
Koch jako pierwszy odkryt bakterie: pierwszenstwo obserwacji i opisu nalezy do
Paciniego, natomiast Koch odegrat decydujgcag role w upowszechnieniu bakteryjnej
etiologii choroby i jej laboratoryjnym potwierdzeniu.

Robert Koch (trzeci od prawej) podczas ekspedycji badawczej na temat cholery w
Egipcie w 1884 roku, rok po zidentyfikowaniu V. cholerae. Domena publiczna.

Historia tych odkry¢ dowodzi, ze rozwdéj wiedzy nie przebiega w sposéb prosty i
kumulatywny. Trafne obserwacje mogg przez dziesieciolecia pozostawaé na
marginesie, jezeli nie odpowiadajg dominujgcemu paradygmatowi albo nie sg
wsparte odpowiednim autorytetem instytucjonalnym. Dzieje cholery sg petne takich
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przypadkow: zapominania wczesniejszych ustalen, rownolegtego odkrywania tych
samych prawidtowosci i powracania do metod, ktore wczesniej odrzucono.

Siedem pandemii — klasyczny podziat dziejow
cholery

W historiografii medycznej przyjeto sie wyrdznia¢ siedem pandemii cholery.
Podziat pierwszych szesciu fal zostat utrwalony miedzy innymi przez René Pollitzera
w opublikowanym w 1954 roku studium historii choroby. Siédmg pandemie dodano
do tego schematu po jej rozpoczeciu w 1961 roku i globalnym rozprzestrzenieniu sie
biotypu El Tor.

Najczesciej stosowana periodyzacja przedstawia sie nastepujgco:

1. pierwsza pandemia — 1817-1824;

2. druga pandemia — od 1829 roku do konca lat trzydziestych lub, w
szerszych ujeciach, do okoto 1851 roku;

. trzecia pandemia — 1852-1859 lub 1860;

. czwarta pandemia — 1863-1875, w czesci opracowan do 1879 roku;

. piata pandemia — 1881-1896;

. szosta pandemia — 1899-1923;

. siodma pandemia — od 1961 roku.

NO Ul W

Daty te nie sg w petni jednolite. Poszczegdlni autorzy inaczej wyznaczajg moment
rozpoczecia i zakonczenia okreslonych fal. Pierwsza pandemia bywa datowana od
1816 lub 1817 roku, druga konczona w 1837 albo przedtuzana do potowy stulecia,
natomiast granice trzeciej i czwartej bywajg przesuwane zaleznie od tego, ktore
epidemie regionalne uznaje sie za czes¢ globalnego procesu. Rozbieznosci te nie sg
wytgcznie wynikiem niedoktadnosci badaczy. Odzwierciedlajg nature samego
Zjawiska.

Pandemia nie byfla pojedynczg falg przemieszczajgcg sie réwnomiernie po
Swiecie. Sktadata sie z wielu epidemii lokalnych, ktére rozpoczynaty sie i wygasaty w
réznym czasie. Choroba mogta ustgpi¢ z Europy, pozostajgc aktywna w Azji, albo
ponownie pojawié sie na obszarze wcze$niej uznanym za wolny od zakazen. Zrédta
historyczne sg ponadto niepetne, a stosowane w XIX wieku kryteria rozpoznania
réznity sie od wspoétczesnych.

Uzytecznos¢ i ograniczenia periodyzaciji

Podziat na siedem pandemii ma istotng wartos¢ porzadkujgcg. Umozliwia
potgczenie kolejnych etapow ekspansji choroby z przemianami transportu, handlu i
migracji. Pozwala rowniez sledzi¢ ewolucje poglagdoéw medycznych — od teorii
humoralnych i miazmatycznych, przez badania epidemiologiczne Snowa, po rozwoj
bakteriologii, szczepien, antybiotykoterapii i biologii molekularne;.

Periodyzacja pomaga takze ukaza¢ zmieniajgce sie reakcje spoteczne. Kazda
pandemia wywotywata odmienne formy mobilizacji panstwa: od kordondw
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wojskowych i kwarantann po budowe wodociggdéw, systemow kanalizacyjnych i
miedzynarodowych mechanizméw nadzoru epidemiologicznego. Dzieki podziatowi
mozliwe jest wskazanie, w jaki sposéb choroba wptywata na narodziny
nowoczesnego zdrowia publicznego.

Model siedmiu pandemii ma jednak charakter umowny. Po pierwsze, cholera nie
znikata catkowicie pomiedzy wyrdéznianymi okresami. W regionach endemicznych,
zwtaszcza na subkontynencie indyjskim, bakteria utrzymywata sie stale, powodujgc
sezonowe zachorowania i lokalne epidemie. W skali biologicznej mozna wiec méwic
O ciggtosci obecnosci patogenu, przerywanej okresami szczegolnie rozlegtej
ekspansji.

Po drugie, klasyczny podziat tworzono gtébwnie na podstawie zasiegu
geograficznego i chronologii epidemii, a nie danych mikrobiologicznych czy
genetycznych. XIX-wieczni lekarze nie dysponowali metodami pozwalajgcymi ustali¢
pokrewienstwo szczepow. Nie wiadomo zatem, czy kazda historycznie wyrdzniona
pandemia odpowiadata pojawieniu sie odrebnej linii bakteryjnej, czy tez czesc fal byta
kolejng ekspansjg pokrewnych szczepow.

Po trzecie, granice epidemii wyznaczano czesto z perspektywy europejskiej.
Pandemia mogta by¢ uznana za zakohczong, gdy choroba przestawata zagrazac
gtownym panstwom europejskim, mimo ze nadal powodowata liczne zachorowania w
Azji. Taki sposob periodyzacji odzwierciedla nierbwnos¢ zachowanych zrodet oraz
geograficzne uprzywilejowanie europejskiej historiografii.

Najbardziej wyrazistg granice biologiczng stanowi poczagtek siddmej pandemii.
Zostata ona wywotana przez linie Vibrio cholerae O1 biotypu El Tor, ktéra rozpoczeta
ekspansje w Indonezji w 1961 roku, a nastepnie rozprzestrzenita sie w Azji, Afryce i
obu Amerykach. Wspotczesne badania genomowe pozwolity wykazac, ze w obrebie
siodmej pandemii wystepowaty kolejne fale i linie transmisyjne. Nawet ona nie
stanowi wiec jednorodnego wydarzenia, lecz dtugotrwaty i dynamiczny proces
ewolucyjno-epidemiologiczny.

W niniejszej ksigzce zachowany zostanie podziat na siedem pandemii, poniewaz
stanowi przejrzystg konstrukcje narracyjng i pozwala przedstawi¢ kolejne etapy
rozpoznawania oraz zwalczania choroby. Nie bedzie on jednak traktowany jako
system sztywnych, naturalnych granic. Poszczegdlne pandemie nalezy rozumie¢
jako okresy wzmozonej, ponadregionalnej ekspansji cholery, wpisane w znacznie
dtuzszg historie jej endemicznej obecnosci.

Cholera jako przedmiot historii medycyny

Historia cholery nie jest wytacznie historig epidemii i liczby zmartych. Choroba
odegrata zasadniczg role w ksztattowaniu nowoczesnych sposobdéw mys$lenia o
zdrowiu publicznym. Badania nad nig przyczynity sie do rozwoju epidemiologii,
bakteriologii, statystyki medycznej, kartografii chordb, higieny komunalnej i
miedzynarodowego prawa sanitarnego.
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Cholera zmusita wltadze do zadawania pytan o odpowiedzialno$¢ panstwa za
warunki zycia ludnosci. Budowa kanalizacji i wodociggdéw przestata byC wytgcznie
przedsiewzieciem technicznym, stajgc sie jednym z podstawowych srodkéw ochrony
zdrowia. Stopniowo uznano, ze zapobieganie epidemiom wymaga nie tylko leczenia
pojedynczych chorych, ale rowniez przebudowy srodowiska miejskiego.

Jednoczes$nie epidemie ujawniaty konflikty miedzy interesem jednostki a interesem
zbiorowosci. Kwarantanny, zamykanie granic, kontrola podroznych i izolowanie
chorych wywotywaty opor spoteczny, szczegdlnie gdy srodki te stosowano arbitralnie
albo represyjnie. Biedniejsze grupy ludnosci czesto uwazaty lekarzy i urzednikow za
przedstawicieli wrogiej wiadzy, natomiast elity przypisywaty chorobe rzekome;j
nieczystosci i nieodpowiedzialnosci ubogich.

W ten sposob cholera stawata sie nie tylko patologig organizmu, lecz réowniez
narzedziem spotecznego wartosciowania. Chorych, migrantéw, pielgrzymow i
mieszkancow ubogich dzielnic przedstawiano jako potencjalne zrodta zagrozenia.
Strach przed bakterig tgczyt sie ze strachem przed obcym, biednym i
przemieszczajgcym sie cztowiekiem. Analiza dziejbw cholery wymaga zatem
uwzglednienia zaréwno biologii patogenu, jak i jezyka, polityki oraz relacji wtadzy.

Zakonczenie

Cholera jest chorobg o stosunkowo dobrze poznanym mechanizmie biologicznym.
Wywotujg jg toksynotwdrcze szczepy Vibrio cholerae, ktore kolonizujg jelito cienkie i
zaburzajg transport jondw oraz wody. Jej najgrozniejszym nastepstwem jest
gwattowne odwodnienie. Rozpoznanie moze zostaé potwierdzone badaniem
mikrobiologicznym, a podstawg skutecznego leczenia pozostaje szybkie uzupetnienie
ptyndw i elektrolitow.

Prostota tej wiedzy nie oznacza jednak, ze cholera jest problemem tatwym do
rozwigzania. Choroba utrzymuje sie nie dlatego, ze brakuje skutecznych metod
leczenia, lecz dlatego, ze duza czes¢ ludnosci $wiata nadal nie ma statego dostepu
do bezpiecznej wody, kanalizacji i opieki medycznej. Przecinkowiec wykorzystuje
szczeliny powstajgce w strukturze spotecznej: biede, wojne, przymusowg migracje,
katastrofe naturalng i niewydolnos¢ instytucii.

Podziat dziejéow cholery na siedem pandemii pozwala uporzgdkowaé ponad
dwiescie lat jej globalnej ekspansji. Jest jednak konstrukcjg historyczng, ktorej
granice pozostajg ptynne. Za wyodrebnionymi pandemiami kryje sie ciggty proces
wspotistnienia cztowieka, bakterii i Ssrodowiska. Kolejne rozdziaty ksigzki bedg
poswiecone wiasnie temu procesowi: drogom, ktorymi cholera opuszczata obszary
endemiczne, reakcjom spoteczenstw oraz stopniowemu powstawaniu wiedzy
umozliwiajgcej jej rozpoznawanie i zwalczanie.

Historia cholery pokazuje, ze epidemia nigdy nie jest wytacznie wydarzeniem
medycznym. Jest prébg sprawnosci panstwa, solidarno$ci spotecznej i zdolnosci
cztowieka do racjonalnego dziatania w warunkach leku. Dlatego dzieje tej choroby
mozna odczytywac¢ jako historie nieustannego spotkania dwdch sit: biologicznej
zdolnosci drobnoustroju do przetrwania oraz ludzkiej zdolnosci do poznania,
organizacji i odpowiedzialnosci.

19



Rozdziat Il

Z wody 1 czasu: pochodzenie,
ekologia | ewolucja przecinkowca
cholery

Woda nie tylko przenosi chorobe

Przez wiekszg czes¢ XIX wieku pytanie o pochodzenie cholery byto zarazem
pytaniem o nature choréb zakaznych. Zwolennicy teorii miazmatycznej szukali jej
przyczyny w powietrzu przesyconym wyziewami rozktadu, w cuchngcych kanatach,
wilgotnej glebie i nagromadzeniu materii organicznej. Niektore obserwacje zdawaty
sie potwierdza¢ te przypuszczenia: cholera rzeczywiscie najdotkliwiej uderzata w
dzielnice zattloczone, ubogie i pozbawione sprawnej kanalizacji. Zwigzek ten
interpretowano jednak btednie. Fetor nie byt czynnikiem chorobotwoérczym, lecz
Swiadectwem warunkow, w ktérych ludzkie odchody mogty przedostawac sie do
wody.

W 1854 roku John Snow wykazat na podstawie analizy zachorowan w londynskim
Soho, ze przypadki cholery skupiaty sie wokét ujecia wody przy Broad Street. W tym
samym roku florencki anatom Filippo Pacini dostrzegt w jelitach zmartych
charakterystyczne, zakrzywione drobnoustroje i powigzat je z chorobg. Trzy dekady
pozniej Robert Koch wyizolowat przecinkowca w czystej hodowli i przedstawit
przekonujgce dowody jego etiologicznej roli. Byly to kolejne etapy jednego przetomu:
wode zaczeto rozumie€ jako droge przenoszenia konkretnego organizmu, a nie jako
nosnik bezpostaciowego ,jadu” lub miazmatu.

Odkrycie drogi wodnej nie wyczerpywato jednak zagadnienia. Przez dtugi czas
sgdzono, ze przecinkowiec trafia do wody wytgcznie z odchodami chorych i poza
organizmem cztowieka stopniowo ginie. Dopiero badania prowadzone w drugiej
potowie XX wieku wykazaty, ze Vibrio cholerae jest naturalnym sktadnikiem
ekosystemow wodnych. Woda nie stanowi zatem jedynie srodka transportu. Jest
pierwotnym Srodowiskiem zycia bakterii, przestrzenig jej przetrwania, rozmnazania,
konkurencji i wymiany materialu genetycznego. Cziowiek nie jest jedynym ani
prawdopodobnie pierwotnym gospodarzem przecinkowca. Jest jedng z nisz, ktére
pewne linie tego rozlegtego i zréznicowanego gatunku nauczyty sie okresowo
wykorzystywac.

Gatunek szerszy niz choroba

Vibrio cholerae jest ruchliwg, gram-ujemng, wzglednie beztlenowg bakterig o lekko
zakrzywionym ksztatcie, od ktérego pochodzi polska nazwa ,przecinkowiec”. Porusza
sie dzieki biegunowej rzesce. Nalezy do rodzaju Vibrio, obejmujgcego bakterie
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wystepujgce przede wszystkim w wodach morskich, przybrzeznych, stonawych i
srodlagdowych. Sam gatunek V. cholerae jest niezwykle zréznicowany. Jego
przedstawiciele roznig sie zestawem genow, zdolnoscig kolonizowania cztowieka,
wytwarzaniem toksyn i potencjatem epidemicznym.

Na podstawie budowy antygenu O, bedgcego czescig lipopolisacharydu btony
zewnetrznej, wyroznia sie ponad dwiescie serogrup V. cholerae. Zdecydowana
wiekszos¢ z nich nie powoduje klasycznej cholery pandemicznej. Szczepy nie-O1 i
nie-O139 mogg wywotywacC sporadyczne zakazenia jelitowe, zakazenia ran, a
niekiedy choroby uogadlnione, lecz historyczne pandemie wigzg sie niemal wytgcznie
z serogrupg O1. Serogrupa 0139, ktéra pojawita sie na poczgtku lat
dziewiecdziesigtych XX wieku, przez pewien czas wywotywata znaczne epidemie w
Azji, ale nie zapoczatkowata przewidywanej 6smej pandemii. Swiatowa Organizacja
Zdrowia zalicza O1 i O139 do serogrup odpowiedzialnych za epidemiologiczng
postac cholery; wszystkie wspoétczesne duze ogniska sg jednak wywotywane przez
O1.

Rozréznienie miedzy gatunkiem a chorobg jest zasadnicze. Nie kazdy
przecinkowiec cholery wywotuje cholere, tak jak nie kazdy przedstawiciel serogrupy
O1 posiada peten zestaw cech niezbednych do wywotania epidemii.
Chorobotwoérczos¢ nie jest prostg wiasciwoscig wynikajacg z przynaleznosci
gatunkowej. Stanowi rezultat okreslonej konfiguracji gendéw, ruchomych elementéow
genetycznych, mechanizméw regulacyjnych i przystosowan ekologicznych.

Z tego wzgledu nie nalezy okresla¢ cholery mianem klasycznej zoonozy.
Widtonogi, skorupiaki, mieczaki i inne organizmy wodne mogg przenosi¢ lub skupia¢
bakterie, lecz nie petnig roli poréwnywalnej z rolg ssakow w utrzymywaniu dzumy,
wscieklizny czy niektorych gorgczek wirusowych. Rezerwuarem V. cholerae jest
przede wszystkim cate srodowisko wodne wraz z jego powierzchniami biologicznymi,
osadami, planktonem i biofiimami. Zwierze wodne bywa elementem tej sieci
ekologicznej, a nie koniecznym ogniwem kazdej transmisji.

Dwa chromosomy i dwa sposoby zycia

Jedng z najbardziej charakterystycznych wiasciwosci rodzaju Vibrio jest obecnos¢
dwaoch kolistych chromosoméw. Nie jest to, jak niekiedy pisano, osobliwos¢ wytgcznie
przecinkowca cholery, lecz cecha rozpowszechniona wsréd wibrionow. Petna
sekwencja genomu pandemicznego szczepu V. cholerae O1 ElI Tor N16961,
opublikowana w 2000 roku, wykazata, ze jego materiat genetyczny obejmuje okoto
czterech milionéw par zasad. Wiekszy chromosom ma okoto trzech milionéw par
zasad, mniejszy za$ nieco ponad milion.

Wiekszy chromosom zawiera wiekszos¢ gendw zwigzanych z podstawowymi
procesami zyciowymi: replikacjg DNA, podziatem komorkowym, syntezg biatek,
budowg sciany komorkowej oraz najwazniejszymi czynnikami zjadliwosci. Znajdujg
sie na nim miedzy innymi geny toksyny cholery, pilusa niezbednego do kolonizacji
jelita i uktadéw regulujgcych przejscie miedzy zyciem Srodowiskowym a infekcja.
Mniejszy chromosom zawiera wigkszy odsetek genow o stabiej poznanych funkcjach,
liczne elementy uzyskane w wyniku transferu poziomego oraz rozbudowany
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superintegron — system zdolny do przechwytywania i magazynowania kaset
genowych. Sugerowano, ze mniejszy chromosom mogt powsta¢c z dawnego
megaplasmidu wtgczonego na state do genomu przodka rodzaju Vibrio.

Podziat genomu mozna odczytywac jako zapis dwdch sposobdéw zycia bakterii.
Jeden zestaw cech umozliwia jej trwanie w wodzie, reagowanie na zmiany
temperatury i zasolenia, wykorzystywanie substancji organicznych oraz
przytwierdzanie sie do powierzchni. Drugi pozwala niektorym liniom przezyc€ przejscie
przez zotadek, skolonizowac jelito cienkie i wykorzysta¢ organizm cztowieka do
gwattownego namnozenia oraz rozprzestrzenienia. Nie sg to jednak dwa odrebne
organizmy ani dwa niepowigzane programy. Geny srodowiskowe i chorobotworcze
dziatajg w obrebie tej samej komorki, a czes¢ struktur wykorzystywanych w wodzie
zostata w toku ewolucji przystosowana do funkcji petnionych w organizmie
gospodarza.

Chitynowy swiat

Najwazniejsze naturalne zwigzki V. cholerae dotyczg organizmdéw zawierajgcych
chityne. Polimer ten buduje pancerze skorupiakow, ostony jaj oraz liczne elementy
zooplanktonu. Powierzchnie chitynowe sg dla przecinkowcéw jednoczesnie miejscem
przyczepu, zrodtem pozywienia i sygnatem uruchamiajgcym okreslone programy
genetyczne.

Szczegolne znaczenie majg widlonogi — drobne skorupiaki planktonowe
powszechnie wystepujgce w morzach, estuariach i wodach srodlgdowych. Badania
Rity Colwell, Anwara Huqa i ich wspotpracownikéw wykazaty, ze komorki V. cholerae
przywierajg do powierzchni widtonogéw, ich aparatow gebowych, przewodow
pokarmowych i oston jajowych. Z jednym organizmem planktonowym mogg byc¢
zwigzane tysigce komorek bakterii. Wypicie niefiltrowanej wody zawierajgcej kilka
widtonogdw moze wiec oznaczac przyjecie znacznie wiekszej dawki przecinkowcow
niz wypicie takiej samej objetosci wody, w ktorej bakterie wystepujg wytgcznie jako
pojedyncze, swobodne komorki.

Zalezno$¢ ta pomaga wyjasnic zwigzek cholery z sezonowymi zakwitami
planktonu. Wzrost temperatury, zmiany zasolenia, doptyw substancji odzywczych
oraz rozwoj fitoplanktonu mogg prowadzi¢ do zwiekszenia liczebnosci zooplanktonu,
a posrednio takze bakterii zwigzanych z jego powierzchnig. Nie oznacza to, ze
pojedynczy parametr srodowiskowy automatycznie wywotuje epidemie. Temperatura,
opady, zasolenie i produktywnosc¢ biologiczna oddziatujg wspodlnie, a przejscie od
obecnosci przecinkowca w wodzie do masowych zachorowan zalezy od jako$ci uje¢
wody, systemow kanalizacyjnych, zachowan ludnosci i istniejgcej odpornosci
zbiorowiskowe;j.

Znaczenie planktonowego rezerwuaru potwierdzity proste doswiadczenia
sanitarne. W bangladeskich wsiach filtrowanie wody przez kilka warstw bawetnianegj
tkaniny, miedzy innymi zuzytego materiatu sari, zatrzymywato wieksze organizmy
planktonowe wraz z przyczepionymi do nich bakteriami. W badaniach terenowych
metoda ta wyraznie zmniejszata liczbe zachorowan. Byto to praktyczne
wykorzystanie wiedzy ekologicznej: nie prébowano usuwac¢ kazdej pojedynczej
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komorki, lecz ograniczano najwieksze skupiska przecinkowcow znajdujgce sie na
planktonie.

Chityna petni jeszcze jedng, bardziej fundamentalng funkcje. Kontakt z nig moze
indukowac u V. cholerae stan naturalnej kompetenciji, czyli zdolnos¢ pobierania DNA
ze srodowiska i wtgczania go do wtasnego genomu. Bakteria zyjgca na chitynowej
powierzchni nie tylko sie odzywia. Znajduje sie rowniez w miejscu gromadzenia
innych mikroorganizmow, ich szczatkow i uwolnionego materiatu genetycznego.
Chitynowy pancerz staje sie wiec rownoczesnie stotem, schronieniem i przestrzenig
wymiany informaciji biologicznej.

Zycie wspolnotowe: biofilm i komunikacja

W sSrodowisku wodnym przecinkowce czesto nie wystepujg jako izolowane
komorki. Tworzg biofilmy — wielokomoérkowe skupiska otoczone macierzg ztozong z
polisacharydow, biatek i pozakomérkowego DNA. Biofilm utatwia przytwierdzanie sie
do chityny, ro$lin wodnych, osaddéw, muszli i powierzchni abiotycznych. Chroni
bakterie przed zmianami zasolenia, niedoborem sktadnikow pokarmowych,
promieniowaniem, drapieznikami oraz czescig srodkéw dezynfekcyjnych.

Przejscie miedzy zyciem pojedynczym a wspolnotowym jest regulowane miedzy
innymi przez mechanizmy rozpoznawania zageszczenia populacji, okreslane jako
quorum sensing. Komorki wydzielajg czgsteczki sygnatowe, ktorych stezenie wzrasta
wraz z liczebnoscig bakterii. Odczytanie tych sygnatéw pozwala zsynchronizowac
ekspresje genow w catej populacji. W przypadku V. cholerae mechanizmy te
wptywajg na tworzenie i rozpad biofilmu, ruchliwosé, pobieranie DNA oraz ekspresje
czesci czynnikow wirulencji. Bakteria nie reaguje zatem wytgcznie na temperature
czy obecnos¢ pokarmu. Reaguje takze na liczbe wlasnych pobratymcow i na sktad
otaczajgcej jg wspolnoty mikroorganizmow.

Biofilm nie powinien by¢ traktowany jedynie jako bierna warstwa ochronna. Jest
strukturg dynamiczng. Komorki znajdujgce sie w roznych czesciach skupiska moga
mie¢ odmienne tempo wzrostu i metabolizm. Niektére intensywnie sie dzielg, inne
przechodzg w stany ograniczonej aktywnosci. W sprzyjajgcych warunkach czesc
populacji odtgcza sie od biofilmu i powraca do zycia planktonowego, co umozliwia
kolonizacje nowych powierzchni.

Pomiedzy obecnoscia a niewidzialnoscia

Jednym z wazniejszych odkry¢ ekologii mikroorganizmow byto opisanie u V.
cholerae stanu okreslanego jako VBNC — ,zywy, lecz niehodowalny” (viable but
non-culturable). W niesprzyjajgcych warunkach, miedzy innymi przy niedoborze
sktadnikéw odzywczych lub obnizeniu temperatury, komorki mogg przestaé tworzy¢
kolonie na standardowych podtozach laboratoryjnych, zachowujgc jednoczesnie
integralnos¢ bton i oznaki aktywnosci metabolicznej. Zmienia sie rowniez ich
morfologia: typowe zakrzywione pateczki mogg przyjmowac mniejszg, bardziej kulistg
postac.
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Koncepcja VBNC pomogta zrozumiec, dlaczego miedzy sezonami epidemicznymi
nie zawsze udawato sie wyhodowacC przecinkowce z wod, w ktorych pozniej
ponownie sie pojawiaty. Brak wzrostu na podtozu nie musi by¢ rownoznaczny z
catkowitym brakiem zywych komorek. Jednoczesnie interpretacja tego zjawiska
wymaga ostroznosci. W czesci doswiadczen trudno jednoznacznie odroznié
rzeczywistg ,reaktywacje” pojedynczych komorek od wzrostu nielicznej subpopulaciji,
ktora nigdy catkowicie nie utracita zdolnosci namnazania. VBNC jest zatem przede
wszystkim pojeciem operacyjnym, opisujgcym ograniczenia klasycznych metod
hodowlanych.

Dla epidemiologii istotne jest, ze niektore komorki znajdujgce sie w takim stanie
mogg odzyskiwa¢ zdolnos¢ namnazania po poprawie warunkoéw lub po przejsciu do
odpowiedniego gospodarza. Stan VBNC, biofilm i zwigzek z planktonem tworzg
razem zestaw strategii umozliwiajgcych przetrwanie okresow, w ktorych nie dochodzi
do duzej liczby zakazen ludzi.

Patogen zlozony z zapozyczen

Srodowiskowy przecinkowiec nie staje sie czynnikiem pandemicznym wskutek
pojedynczej mutacji. Petna zjadliwos¢ pandemicznych szczepow powstata dzieki
potgczeniu wielu elementéw genomu, z ktorych czes¢ zostata uzyskana w wyniku
poziomego transferu genow. Bakterie mogg otrzymywac¢ materiat genetyczny nie
tylko od organizmow rodzicielskich, lecz takze od niespokrewnionych komoérek —
poprzez pobieranie wolnego DNA, kontakt komodrka—komoérka lub zakazenie
bakteriofagami.

Szczegodlne znaczenie ma wyspa patogenicznosci VPI-1. Zawiera ona geny
kodujgce TCP, czyli pilus wspétregulowany z toksyng. Jest to cienka, widkienkowata
struktura powierzchniowa, ktéra umozliwia bakteriom wzajemne przyleganie,
tworzenie mikrokolonii i skuteczng kolonizacje jelita cienkiego. TCP petni ponadto
funkcje receptora dla bakteriofaga CTX¢. Oznacza to, ze cecha potrzebna do
zasiedlenia gospodarza otwiera jednoczesnie droge wirusowi niosgcemu nastepny
kluczowy sktadnik zjadliwosci.

CTXeo jest nitkowatym bakteriofagiem, ktérego genom zawiera geny ctxA i ctxB,
kodujgce toksyne cholery. Po zakazeniu odpowiedniej komorki materiat genetyczny
faga moze zosta¢ wigczony do chromosomu bakterii. W ten sposob szczep
wczesniej nietoksynotworczy moze uzyskac zdolno$¢ produkowania gtéwnej toksyny
odpowiedzialnej za masywng biegunke sekrecyjng. Odkrycie fagowego pochodzenia
gendw toksyny wykazato, ze jeden z najbardziej charakterystycznych mechanizmoéw
chorobotworczych bakterii jest w istocie rezultatem dawnej infekcji wirusowe;.

Nabycie samego faga nie wystarcza jednak do stworzenia szczepu
pandemicznego. Potrzebne sg witasciwy receptor, systemy regulacyjne, zdolnosc
przezywania w jelicie, skuteczna kolonizacja, odpowiedni antygen powierzchniowy
oraz mozliwos¢ wydostawania sie z gospodarza i zakazania kolejnych oséb.
Pandemie nie sg zatem dzietem pojedynczego ,genu cholery”. Powstajg, gdy wiele
modutow genetycznych zostaje potgczonych w funkcjonalng catos¢, zdolng dziata¢
zaréwno w wodzie, jak i w cztowieku.
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Jelito jako nisza ewolucyjna

Po przedostaniu sie do organizmu cztowieka bakterie muszg przetrwa¢ kwasne
srodowisko zotgdka, dotrze¢ do jelita cienkiego, przenikng¢ przez warstwe Sluzu i
przytwierdzi¢ sie do nabtonka. Ruchliwos¢, chemotaksja, produkcja enzymoéw
rozktadajgcych sluz oraz tworzenie mikrokolonii umozliwiajg pokonanie kolejnych
barier. Dopiero wtedy uruchamiany jest petny program wirulenciji.

Toksyna cholery nie niszczy masowo komorek jelita i nie wywotuje typowego
zapalenia. Zaburza natomiast regulacje transportu jonow, powodujgc wydzielanie
chlorkow, sodu i wody do S$wiatta jelita. Z punktu widzenia cztowieka skutkiem jest
gwattowne odwodnienie. Z punktu widzenia bakterii obfity ptynny stolec staje sie
wyjgtkowo skutecznym sposobem opuszczenia gospodarza. Wydalana populacja
moze liczy¢ ogromng liczbe komorek, ktére w warunkach braku kanalizacji tatwo
przedostajg sie do wody, zywnosci i na rece oséb opiekujgcych sie chorym.

Doswiadczenia z bakteriami pobranymi bezposrednio od pacjentow wykazaty, ze
przejscie przez ludzkie jelito moze wywotaC przejsciowy stan zwiekszonej
zakaznosci. Komoérki wydalone ze stolcem okazywaty sie w modelach zwierzecych
bardziej infekcyjne niz bakterie dlugo hodowane w laboratorium. Stan ten utrzymywat
sie przez pewien czas rowniez po przedostaniu sie bakterii do wody. Zjawisko
okreslane jako hiperinfekcyjnos¢ moze przyczynia¢ sie do gwattownego rozwoju
epidemii, zwtaszcza tam, gdzie swieze odchody szybko zanieczyszczajg wode
uzywang przez najblizsze otoczenie chorego.

Pozwala to potgczy¢ dwa pozornie konkurencyjne modele cholery. Pierwszy
podkresla znaczenie trwatego rezerwuaru Srodowiskowego. Drugi wskazuje na
krotkie tancuchy transmisji miedzy ludzmi za posrednictwem Swiezo skazonej wody i
zywnosci. Oba procesy mogg zachodzi¢ réwnoczesnie, lecz ich wzgledne znaczenie
zmienia sie zaleznie od miejsca i fazy epidemii. Srodowisko moze umozliwiaé
diugotrwate utrzymywanie bakterii, podczas gdy szybkie, lokalne szerzenie choroby
napedzajg przede wszystkim przecinkowce niedawno wydalone przez zakazonych
ludzi.

Ewolucja pod presjq fagow

Bakteriofagi nie tylko przekazaty przecinkowcom geny toksyny. Sg takze ich
naturalnymi wrogami i jednym z najwazniejszych czynnikow selekcyjnych. W wodzie i
jelicie bakterie sg stale atakowane przez wirusy zdolne do ich niszczenia. Populacje
V. cholerae wyksztatcity wiec liczne systemy obronne, natomiast fagi rozwijajg
mechanizmy ich obchodzenia. Powstaje ewolucyjny ,wyscig zbrojen”, w ktérym utrata
jednego elementu ochronnego moze zwieksza¢ podatnos¢ na wirusa, ale
rownoczesnie poprawiac inne wtasciwosci bakterii.

Geny odpornosci na fagi znajdujg sie miedzy innymi na ruchomych wyspach

genetycznych i elementach okreslanych jako PLE. Ich obecnos¢ lub brak moze
wptywa¢ na przezywalnos¢ okreslonej linii, jej zdolnos¢ do szerzenia sie i
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prawdopodobnie na ciezko$¢ wywotywanych zachorowan. Badania genomow z
Bangladeszu wykazaty, ze nawet bardzo blisko spokrewnione szczepy mogag
znacznie rozni¢ sie zestawem ruchomych elementéw genetycznych, mimo ze ich
podstawowe sekwencje chromosomalne dzieli niewielka liczba mutacii.

Podobng role odgrywajg integracyjne elementy koniugacyjne SXT/R391, ktore
mogg przenosi¢ geny opornosci na antybiotyki. Presja wywierana przez leczenie
przeciwbakteryjne, konkurencje z innymi drobnoustrojami oraz ataki fagow wptywa
na to, ktére warianty utrzymujg sie w populacji. Ewolucja pandemicznych
przecinkowcow nie przypomina zatem prostego drzewa, na ktorym stopniowo
gromadzg sie pojedyncze mutacje. Przypomina raczej zmienng mozaike: stosunkowo
stabilny rdzeh genomu jest okresowo uzupetniany, przeksztatcany lub pozbawiany
catych blokow gendw.

Czy cholera narodzita sie w 1817 roku?

Pierwsza powszechnie uznawana pandemia cholery rozpoczeta sie w 1817 roku
na subkontynencie indyjskim. Data ta wyznacza poczatek dobrze udokumentowanej
globalnej historii choroby, ale nie date powstania gatunku V. cholerae. Gatunek jest
czes$cig znacznie starszej ewolucyjnie grupy bakterii wodnych. Nie istniejg podstawy,
by twierdzi¢, ze przecinkowiec jako organizm pojawit sie dopiero pod koniec XVIII
wieku.

Nie mozna réwniez utozsamiaC poczatku pierwszej pandemii z doktadnym
momentem nabycia toksyny cholery. Rekonstrukcja genomu bakterii pobranej z jelita
ofiary epidemii w Filadelfii w 1849 roku potwierdzita, ze szczep drugiej pandemii
nalezat do linii blisko zwigzanej z pdzniejszym biotypem klasycznym. Analizy zegara
molekularnego umieszczaty oddzielenie sie tej historycznej gatezi w okresie
zblizonym do przetomu XVIII i XIX wieku. Wynik ten dotyczy jednak przodka
konkretnej znanej linii pandemicznej, nie narodzin catego gatunku ani pierwszego w
historii pojawienia sie toksynotworczego przecinkowca.

Hipoteza, wedtug ktérej przeksztatcanie Sundarbandéw przez brytyjskg Kompanie
Wschodnioindyjskg stworzyto warunki bezposrednio prowadzgce do powstania
pandemicznej cholery, jest atrakcyjna narracyjnie. tgczy wycinanie namorzynéw,
budowe watéw, rozwdj upraw ryzu, zageszczenie ludnosci i rosngcy kontakt z
wodami estuariowymi. Procesy te mogty zwieksza¢ ekspozycje ludzi na wodne
przecinkowce i utatwia¢ transmisje choréb biegunkowych. Nie ma jednak danych
genomowych pozwalajgcych uzna¢ je za udowodniong przyczyne powstania
zjadliwej linii. Selekcja prowadzgca do pandemii mogta zachodzi¢ w rozlegtej sieci
srodowiskowej i ludzkiej obejmujgcej znacznie wiekszy obszar Azji Potudniowej.

Najbezpieczniej mowi¢ zatem o zbieznosci kilku procesow. Istniat stary i
zroznicowany gatunek wodny. Niektore jego linie uzyskaty odpowiednie wyspy
patogenicznosci i bakteriofagi. Rozwdj miast, handlu, transportu rzecznego i
morskiego, armii kolonialnych oraz pielgrzymek stworzyt szlaki szybkiego
przenoszenia zakazen. Brak bezpiecznych uje¢ wody i kanalizacji pozwalat
bakteriom przechodzi¢ wielokrotnie miedzy jelitem cztowieka a srodowiskiem. Rok
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1817 oznacza moment, w ktorym taka biologiczno-spoteczna konfiguracja stata sie
widoczna w skali miedzykontynentalnej.

Linie klasyczne i zwyciestwo El Tor

Pierwsze sze$¢ pandemii wigze sie tradycyjnie ze szczepami serogrupy O1
zaliczanymi do biotypu klasycznego. Materiat biologiczny zachowat sie jednak tylko z
czedci historycznych epidemii, dlatego szczegdétowa ewolucja poszczegolnych
pandemii pozostaje niepetna. Genom z Filadelfii pokazuje, ze co najmniej druga
pandemia byla wywotywana przez linie klasyczng lub bardzo blisko z nig
spokrewniong.

Na poczgtku XX wieku rozpoznano drugi biotyp serogrupy O1, nazwany El Tor od
stacji kwarantannowej na Synaju. Poczatkowo szczepy te wywotywaty gtéwnie
zachorowania sporadyczne lub ograniczone ogniska. Z czasem jedna z ich linii
uzyskata zestaw cech umozliwiajgcych ekspansje pandemiczng. Linia okreslana
obecnie jako 7PET — seventh pandemic EI Tor — powstata niezaleznie od
historycznej linii klasycznej z niepandemicznego przodka El Tor, po uzyskaniu miedzy
innymi faga CTX¢ oraz wysp VSP-1i VSP-II.

Sibdma pandemia zostata rozpoznana na indonezyjskiej wyspie Sulawesi w 1961
roku. Nastepnie El Tor opanowat Azje, dotart do Afryki, Europy, obu Ameryk i na
Karaiby, wypierajgc biotyp klasyczny. Jego sukces nie wynikat koniecznie z
wytwarzania ciezszego obrazu choroby. ElI Tor lepiej utrzymywat sie poza
organizmem cziowieka, czesciej powodowat zakazenia bezobjawowe, skutecznie
kolonizowat Srodowisko i wykazywat duzg zdolnos¢ pozyskiwania nowych elementéw
genetycznych. Pdzniejsze warianty El Tor przejety czes¢ wiasciwosci toksyny typowej
dla biotypu klasycznego, tworzac tak zwane atypowe szczepy El Tor.

Analizy tysiecy genomow wykazaty, ze siddma pandemia rozwijata sie w co
najmniej trzech czesciowo nakfadajgcych sie falach. Jej rozprzestrzenianie nie
polegato na jednorazowym przejsciu bakterii z Azji do reszty Swiata. Dochodzito do
kolejnych introdukcji okreslonych sublinii, a nastepnie do ich regionalnego krgzenia,
zanikania lub zastepowania przez nowe warianty. Badania genomowe pozwalajg dzis
odrozni¢ lokalne utrzymywanie sie szczepu od ponownego zawleczenia go z innego
regionu.

0139: niedoszta 6sma pandemia

Pojawienie sie serogrupy 0139 w Indiach i Bangladeszu w 1992 roku pokazato,
jak niewielka — w skali calego genomu — zmiana moze przeobrazi¢
epidemiologiczne oblicze patogenu. Epidemiczna linia O139 powstata na podtozu
szczepu siddmej pandemii El Tor. W wyniku rekombinacji region kodujgcy antygen
O1 zostat zastgpiony zespotem gendéw odpowiadajgcych za antygen O139 i otoczke.
Pozostata cze$¢ genomu, w tym geny toksyny i kolonizacji, zachowata zasadniczo
pandemiczne tto 7PET.
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Nowy antygen powierzchniowy umozliwiat czesciowe omijanie odpornosci nabytej
przeciwko O1. O139 gwaltownie rozprzestrzenit sie w Azji i przejsciowo wypart O1 w
niektorych regionach. Obawiano sie poczatku ésmej pandemii. Tak sie jednak nie
stato. Po kilku latach znaczenie O139 zaczeto malec, a serogrupa O1 odzyskata
dominacje. Analizy genomowe wskazujg, ze przyczyng mogta by¢ kombinacja
zmieniajgcej sie odpornosci populacyjnej, roznic w kolonizacji, utraty czesci gendw
opornosci oraz konkurencji z coraz lepiej przystosowanymi liniami O1 El Tor.

Przypadek 0139 dowodzi, ze antygen powierzchniowy, cho¢ istotny dla
odpornosci i rozpoznawania serologicznego, nie przesgdza sam o zdolnosci
pandemicznej. Ta ostatnia jest wtasciwoscig catego uktadu: rdzenia genomowego,
wysp patogenicznosci, ruchomych elementdéw, zdolnosci przetrwania w srodowisku
oraz warunkéw spotecznych umozliwiajgcych transmisje.

Delta, dorzecze i sieci ludzkie

Delta Gangesu i Brahmaputry przez dziesieciolecia byta przedstawiana jako
naturalne ,gniazdo” cholery, z ktérego kolejne szczepy wydostawaty sie wraz z woda,
statkami i przemieszczajgcg sie ludnoscig. Region ten rzeczywiscie tgczy rozlegte
wody stodkie, estuaria, namorzyny, sezonowe powodzie, wysokg temperature oraz
geste zaludnienie. Jest srodowiskiem wyjgtkowo sprzyjajgcym réwnoczesnemu
krazeniu przecinkowcow w wodzie i w populacji ludzkiej.

Najnowsze badania genomowe komplikujg jednak prosty obraz delty jako
pojedynczego srodowiskowego zrodia wszystkich wspoétczesnych fal. Analiza ponad
dwoch tysiecy izolatbw z Bangladeszu i potnocnych Indii wykazata, ze populacje
7PET po obu stronach granicy przez dtugie okresy ewoluowaty w duzej mierze
oddzielnie. Kierunki rozprzestrzeniania czesciej odpowiadaty mobilnosci ludzi,
osrodkom miejskim i granicom panstwowym niz samemu uktadowi hydrologicznemu.
Autorzy badania zaproponowali, ze globalnym ,pasem startowym” wspotczesnych
linii pandemicznych jest szersze dorzecze Gangesu, a ich eksport odbywa sie przede
wszystkim za posrednictwem sieci ludzkich.

Nie podwaza to istnienia Srodowiskowego rezerwuaru. Rozdziela natomiast dwa
zagadnienia, ktore wczesniej tatwo utozsamiano. Ekologia wyjasnia, jak V. cholerae
moze utrzymywac sie poza cztowiekiem i dlaczego okreslone regiony sprzyjajg
sezonowym nawrotom. Genomika transmisji pokazuje natomiast, Zze globalna
ekspansja pandemicznych linii jest w znacznym stopniu napedzana przez
przemieszczanie zakazonych ludzi i skazonych zasobdw, a nie przez samoistne
wedréwki bakterii wzdtuz rzek lub wybrzezy.

W podobny sposob nalezy interpretowaé wptyw klimatu. Wyzsza temperatura
wody, zmiany zasolenia, powodzie, susze i zakwity planktonu mogg zwiekszac
liczebnos¢ srodowiskowych wibrionéw albo ryzyko skazenia ujeé. O tym, czy
obecnosc¢ bakterii przerodzi sie w epidemie, decydujg jednak przede wszystkim
dostep do bezpiecznej wody, kanalizacja, higiena, sprawnos¢ systemu ochrony
zdrowia oraz szybko$¢ wykrywania przypadkéw. Konflikty, przemieszczenia ludnosci i
zniszczenie infrastruktury przeksztatcajg zagrozenie ekologiczne w katastrofe
zdrowotng.
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Granice diagnozy historycznej

Opiséw chorob przypominajgcych cholere mozna szukaé w starozytnych tekstach
indyjskich, greckich, rzymskich i chinskich. Pojawiajg sie w nich gwattowne biegunki,
wymioty, skurcze, ostabienie i nagta smier¢. Termin ,cholera” byt znany medycynie
antycznej, lecz odnosit sie do zespotu objawow interpretowanego w ramach teorii
humoralnej, nie do zakazenia zdefiniowanego bakteriologicznie.

Podobne objawy moze powodowac wiele chorob: inne zakazenia bakteryjne i
wirusowe, zatrucia pokarmowe, czerwonka, dury, ciezkie odwodnienie lub spozycie
toksyn. Bez zachowanego materiatu biologicznego nie mozna wiarygodnie
stwierdzi¢, ze zaraza opisana w obozie starozytnej armii albo w Sredniowiecznej
kronice byta wywotana przez V. cholerae. Nawet szczegotowy opis ,ryzowatych”
stolcow czy sinej skory nie jest dowodem rozstrzygajgcym.

Z tego wzgledu historie cholery nalezy dzieli¢ na co najmniej trzy poziomy
pewnosci. Pierwszy obejmuje dawne opisy zespotéw biegunkowych, ktérych etiologii
nie da sie ustalic. Drugi — epidemie z czaséw nowozytnych, ktérych przebieg
kliniczny i przestrzenny silnie przemawia za cholerg, lecz nie zostat potwierdzony
laboratoryjnie. Trzeci rozpoczyna sie wraz z rozwojem bakteriologii i obejmuje
zdarzenia potwierdzone hodowlg, serologia lub badaniem genomu. Takie
rozroznienie  chroni narracje historyczng przed anachronizmem: przed
przenoszeniem wspoétczesnej nazwy choroby na kazde dawne wydarzenie o
podobnych objawach.

Ewolucja bez ostatecznego celu

Historia Vibrio cholerae nie jest historig bakterii, ktéra przez miliony lat ,dgzyta” do
wywotania pandemii. Ewolucja nie ma zaplanowanego kierunku. Cechy, ktére w
ludzkim jelicie stajg sie czynnikami zjadliwosci, mogg mie¢ starsze funkcje
srodowiskowe. Zdolnos¢ przywierania do nabtonka moze wykorzystywac
mechanizmy powstate wczesniej do wigzania chityny. Systemy stuzgce do zabijania
konkurencyjnych bakterii mogg utatwia¢ zdobywanie niszy w mikrobiocie jelita.
Tworzenie biofilmu chroni zarédwno na pancerzu skorupiaka, jak i na sztucznej
powierzchni. Pobieranie obcego DNA moze prowadzi¢ do nabycia korzystnej funkcji
metabolicznej, opornosci na faga albo — przypadkowo — nowego elementu
Zjadliwosci.

Patogenicznos$¢ jest produktem ubocznym historii ekologicznej, ktéry uzyskat
szczegolne znaczenie w swiecie ludzi. Dopiero geste osadnictwo, skazone ujecia
wody, handel, transport, wojny i migracje pozwolity okreslonym konfiguracjom
genomu osiggngc¢ skale pandemiczng. Biologia stworzyta mozliwos¢; spoteczenstwo i
infrastruktura stworzyty drogi ekspansiji.

Z wody i czasu
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Przecinkowiec cholery nalezy do dwoch sSwiatbw. W  jednym zyje na
powierzchniach chitynowych, w biofilmach, osadach i wodzie; konkuruje z innymi
bakteriami, chroni sie przed fagami i pobiera rozproszone DNA. W drugim przechodzi
przez organizm cztowieka, kolonizuje jelito, produkuje toksyne i wydostaje sie w
ilosciach umozliwiajgcych gwattowng transmisje. Granica miedzy tymi swiatami jest
przepuszczalna. Geny przydatne w jednym srodowisku mogg zosta¢ wykorzystane w
drugim, a kazde kolejne przejscie poddaje populacje nowym presjom selekcyjnym.

Dlatego pochodzenia cholery nie mozna sprowadzi¢ do jednej daty, miejsca ani
mutacji. Gatunek jest starszy niz zapisana historia epidemii. Pandemie powstaty z
potgczenia Srodowiskowego rezerwuaru, ruchomych elementow genetycznych,
selekcji zachodzgcej w organizmie cziowieka i sieci spotecznych przenoszgcych
zakazenie na coraz wieksze odlegtosci.

Woda data przecinkowcowi pierwotne srodowisko. Czas zgromadzit w jego
genomie kolejne zapozyczenia, mutacje i mechanizmy obronne. Cziowiek zas
stworzyt warunki, w ktorych jeden z wielu wodnych mikroorganizmow mogt
przeobrazi¢ sie w sprawce pandemii.
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Rozdziat lll

Wyijscie z Bengalu: pierwsza
pandemia cholery, 1817-1824

Pandemia, ktorej wspolczesni jeszcze nie potrafili
nazwac

Okreslenie ,pierwsza pandemia cholery” jest kategoria w znacznej mierze
retrospektywng. Stowo ,pandemia”, wywodzgce sie z greckiego pandémos -
,2dotyczgcy catego ludu” — funkcjonowato w jezyku angielskim od XVII wieku, jednak
jego znaczenie zmieniato sie, a sciste rozroznienie miedzy epidemig a pandemiag
dtugo pozostawato nieostre. W odniesieniu do choréb termin ten zaczat oznaczac
epidemie obejmujgcg bardzo rozlegty obszar i znaczng czesc¢ populacji, lecz jego
wspotczesne, globalne znaczenie ustalito sie dopiero pézniej.

Lekarze, urzednicy i podréznicy obserwujgcy wydarzenia lat 1817-1824 nie
zawsze postrzegali kolejne ogniska zachorowan jako czesci jednego procesu.
Postugiwali sie nazwami takimi jak ,cholera morbus”, ,cholera epidemiczna’,
,Ztosliwa cholera kurczowa” czy po prostu ,niezwykta choroba jelitowa”. Dopiero
zestawienie raportow z réznych czesci Azji pozwolito skonstruowaé obraz jednolitej
fali przemieszczajgcej sie z subkontynentu indyjskiego ku Azji Potudniowo-
Wschodniej, Chinom, Japonii, Zatoce Perskiej, wschodnim wybrzezom Afryki oraz
potudniowym rubiezom Imperium Rosyjskiego. Mark Harrison podkresla, ze narracja
o pierwszej wielkiej fali cholery zostata w duzym stopniu uporzgdkowana juz po
wydarzeniach; w czasie ich trwania dominowaty niepewnos¢, lokalne interpretacje i
poczucie obcowania z wieloma podobnymi, lecz niekoniecznie powigzanymi
epidemiami.

Przyjete w historiografii daty 1817-1824 odnoszg sie zatem do konwencjonalnie
wyznaczonego okresu pierwszego miedzyregionalnego rozprzestrzenienia sie
cholery poza jej wczesniejsze srodowisko endemiczne. Na samym subkontynencie
indyjskim najbardziej gwattowna faza przypadta na lata 1817-1821, podczas gdy w
innych czesciach Azji i na obrzezach Europy choroba wystepowata jeszcze w latach
1822-1824. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje te fale za pierwsza pandemie
cholery odnotowang w XIX wieku.

Przed 1817 rokiem: choroba znana, lecz
geograficznie ograniczona
Cholera nie pojawita sie w Bengalu nagle i bez precedensu. Wczesniejsze zrodia z

Indii zawierajg opisy chordb przebiegajgcych z gwattownymi wymiotami, biegunka,
kurczami i szybkim ostabieniem. Nie kazdy taki przypadek mozna jednak utozsamiac
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ze wspotczesnym rozpoznaniem cholery wywotywanej przez toksynotworcze szczepy
Vibrio cholerae. W dokumentach sprzed XIX wieku nazwa ,cholera” obejmowata
bowiem szerokg grupe ostrych dolegliwosci zotgdkowo-jelitowych.

Jak wskazano w poprzednim rozdziale, delta Gangesu i Brahmaputry tworzy
szczegolne $rodowisko ekologiczne: ciepte, obfitujgce w ptytkie zbiorniki wodne,
kanaty, rozlewiska i okresowe zalewy. Nie oznacza to, ze sama geografia
nieuchronnie rodzi pandemie. Do przeksztatcenia miejscowego rezerwuaru
drobnoustroju w rozlegtg fale epidemiczng potrzebne byty réwniez czynniki
spoteczne: wzrost liczby ludnosci, migracje zarobkowe, ruch wojsk, rozwoéj portow
oraz intensyfikacja wymiany handlowe;j.

Przetom roku 1817 polegat wiec nie tyle na pojawieniu sie w Indiach catkowicie
nowej choroby, ile na zmianie skali jej wystepowania. Ogniska, ktére wczesniej miaty
charakter sezonowy lub regionalny, zostaly potgczone z siecig komunikacyjng
imperiow, szlakow pielgrzymkowych i handlu oceanicznego. W ten sposob miejscowa
choroba wodopochodna stata sie zagrozeniem miedzykontynentalnym.

Jessore: poczatek udokumentowanej fali

Za punkt wyjScia pierwszej pandemii przyjmuje sie zazwyczaj miasto i dystrykt
Jessore, potozone we wschodniej czesci delty Gangesu, na obszarze nalezgcym
obecnie do Bangladeszu. W sierpniu 1817 roku odnotowano tam gwattowny wzrost
liczby zachorowan na ostrg chorobe przebiegajgcg z biegunkg, wymiotami, kurczami
miesni, oziebieniem ciata i szybkim zatamaniem krgzenia. Wkrétce choroba pojawita
sie w Kalkucie oraz w zachodnich i Srodkowych dystryktach Bengalu.

Jessore nie byto odizolowang osadg na skraju mokradet. Stanowito wazny
osrodek uprawy i przetwarzania indygo, przyciggajacy robotnikow sezonowych i
migrantow. Przemieszczali sie oni miedzy wsiami delty, plantacjami, targowiskami i
miastami. Harrison wysuwa ostrozng hipoteze, ze migranci przybywajgcy z terendw,
na ktoérych cholera wystepowata endemicznie, mogli uczestniczy¢ w jej przenoszeniu
do wiekszych skupisk ludnosci. Hipotezy tej nie mozna udowodnic w sposob
rozstrzygajgcy, lecz odpowiada ona obserwowanemu zwigzkowi zachorowan z
mobilnoscig pracownikdéw i przeludnieniem osrodkow produkcyjnych.

Wspotczesni lekarze zwracali uwage na wyjgtkowo obfite opady poprzedzajgce
wybuch epidemii. Chirurg R. Tytler, obserwujgcy sytuacje w Jessore, wigzat chorobe
z upatem, nagromadzeniem wody, rozrostem roslinnosci oraz — zgodnie z
owczesnymi przekonaniami — z wyziewami unoszgcymi sie nad bagnistym gruntem.
James Jameson, sekretarz Bengalskiej Rady Medycznej, rowniez wskazywat na
intensywne deszcze, zmiany temperatury i wilgotnos¢. Relacje te sg waznym
Swiadectwem sposobu myslenia epoki, lecz nie dowodzg, ze ekstremalny monsun
byt jedyng przyczyng wybuchu pandemii. Opady mogty zwieksza¢ zanieczyszczenie
zrodet wody i utatwiaé kontakt ludzi z przecinkowcem, ale o rozmiarach epidemii
decydowato wspotdziatanie warunkow srodowiskowych i spotecznych.
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Kobiety przy wiejskim stawie w Matlab w Bangladeszu myjg naczynia i warzywa.
Kobieta po prawej wktada filtr do sari do naczynia do zbierania wody ( kalash ), aby
filtrowac¢ wode do picia. CC BY 4.0

Kalkuta: choroba w miescie kolonialnym

We wrzeé$niu 1817 roku cholera dotarta do Kalkuty, stolicy administracyjnej
Kompanii Wschodnioindyjskiej i jednego z najwazniejszych portéw Azji. Byto to
miasto szybko rosngce, przyciggajgce robotnikdw, kupcéw, stuzbe domowa,
przewoznikow, marynarzy i rzemieslnikow. Rozwdj przestrzenny nie nadgzat za
wzrostem liczby mieszkancow. W wielu dzielnicach brakowato sprawnego
odprowadzania nieczystosci, a stojgca woda, otwarte zbiorniki i niedostateczna
ochrona ujec sprzyjaty skazeniu srodowiska fekaliami.

Miedzy 19 wrzesnia 1817 a 17 lipca 1818 roku w Kalkucie i jej przedmiesciach
urzedowo odnotowano 36 945 zachorowan oraz 2382 zgony. Juz wowczas
administracja przyznawata, ze liczba zgondéw zostata powaznie zanizona. Rejestry
krematorium Kashee Mittens Ghat wskazywaty na znacznie wyzszg Smiertelnosc¢, a
czes¢ przypadkéw mogta by¢ zapisywana jako biegunka lub czerwonka. Statystyka
kolonialna obejmowata tylko czes¢ ludnosci i zalezata od sprawnosci lokalnych
urzednikow, dostepnosci lekarzy oraz gotowosci rodzin do zgtaszania zgondw.

Cholera ujawnita przestrzenne nierdbwnos$ci miasta. Lekarze i urzednicy zauwazali,
ze szczegolnie duzo zachorowan wystepowato w nisko potozonych, wilgotnych,
zatloczonych dzielnicach zamieszkanych przez robotnikédw i migrantow.
Interpretowali ten fakt w kategoriach miazmatéw, stabej wentylacji, ztej diety i
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moralizujgco pojmowanych ,nawykow nizszych klas”. Jednoczesnie ich obserwacje
posrednio rejestrowaty rzeczywiste czynniki ryzyka: ubostwo, gestos¢ zaludnienia,
brak bezpiecznej wody, niewtasciwe usuwanie odchoddw i koniecznos¢ zycia w
bliskosci zbiornikow zanieczyszczanych przez ludzi i zwierzeta.

Epidemia stata sie jednym z pierwszych impulséw do rozpatrywania stanu Kalkuty
jako problemu administracyjnego i inzynieryjnego. W ramach prac miejskiego
Komitetu Loteryjnego dyskutowano o osuszaniu terenu, budowie drég, udraznianiu
kanatow i usuwaniu stojgcej wody. ChoC dziatania te opieraty sie na btednej teorii
miazmatycznej, niektére z nich mogty posrednio zmniejsza¢ ryzyko zakazen, jezeli
prowadzity do ograniczenia kontaktu ludnosci z nieczystosciami. Cholera zaczynata
zatem przeksztatca¢ sie z ,kleski natury” w przedmiot zarzgdzania przestrzenig
miejska.

Armia w marszu: imperium jako sie¢ transmisji

W pierwszej fazie pandemii kluczowg role odegraty ruchy wojsk Kompanii
Wschodnioindyjskiej. Zotnierze przemieszczali sie w wielkich kolumnach, ktorym
towarzyszyli tragarze, woznice, handlarze, stuzba, rodziny wojskowych i zwierzeta
pociggowe. Obozy zaktadano zwykle w poblizu rzek, stawéw lub studni. Te same
zrodta stuzyty do picia, mycia, pojenia zwierzat i usuwania nieczystosci. W
warunkach marszu rozdzielenie wody pitnej od fekaliow byto praktycznie niemozliwe.

Najbardziej znany epizod rozegrat sie w armii generalnego gubernatora, markiza
Hastingsa, operujgcej w srodkowych Indiach podczas wojny z Marathami. W
zrodtach opisywano nagte masowe zachorowania, dezorganizacje obozu oraz
tysigce zgondw wsrod zotnierzy, stuzby i os6b towarzyszgcych. Harrison przytacza
szacunek okoto szeSciu tysiecy ofiar w ciggu kilku dni, zaznaczajgc zarazem, ze
dane obejmujgce rozlegte obozy wojskowe byly niedoktadne. Katastrofa ta zwrdcita
uwage wtadz nie tylko ze wzgledu na straty ludzkie, lecz takze dlatego, ze epidemia
zagrazata zdolnosci armii do prowadzenia dziatann wojennych.

Wojsko stato sie jednoczesnie narzedziem obserwacji medycznej. W 1818 roku do
lekarzy wojskowych rozestano setki zapytan dotyczgcych przebiegu choroby, klimatu,
warunkow zakwaterowania i skutecznosci terapii. Zebrane raporty weszty nastepnie
do opracowan Jamesa Jamesona i Williama Scota. Byt to jeden z pierwszych tak
szeroko zakrojonych wysitkow administracyjnego gromadzenia wiedzy o cholerze,
cho¢ obserwacje pozostawaty podporzgdkowane éwczesnym teoriom klimatycznym i
humoralnym.

Wojna nie byta jedynym mechanizmem transmisji. Podobng funkcje spetniaty
migracje zarobkowe, targi, zegluga rzeczna i pielgrzymki. Wielkie zgromadzenia
religijne, w tym Kumbh Mela, sprzyjaly zakazeniom ze wzgledu na ogromne
zageszczenie ludzi, wspdlne korzystanie z wody oraz pozniejszy powrot pielgrzymow
do odlegtych miejscowosci. Nie nalezy jednak przedstawiac¢ jednej pielgrzymki jako
wytgcznej przyczyny pandemii. Zgromadzenia religijne byly jednym z wielu weztow
rozbudowanej sieci mobilnosci, obok armii, portéw, plantacji, szlakdw rzecznych i
handlu oceanicznego.
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Z Bengalu ku wybrzezom Indii

W ciggu kilkunastu miesiecy choroba objeta znaczng czes$¢ subkontynentu.
Przemieszczata sie dolinami rzecznymi, drogami wojskowymi i trasami handlowymi.
W 1818 roku byta juz obecna w Bombaju na zachodnim wybrzezu. Od sierpnia 1818
do lutego 1819 roku na wyspie Bombaj zgtoszono 24 227 przypadkow i 938 zgonow,
lecz — podobnie jak w Kalkucie — liczby te najprawdopodobniej nie obejmowaty wielu
chorych spoza bezposredniego nadzoru administracji. W 1821 roku miejscowe
raporty mowity juz o Smiertelno$ci przewyzszajgcej wczesniejsze okresy
epidemiczne.

Cholera dotarta réwniez do Madrasu, na Cejlon oraz do portow zachodniego
wybrzeza. Kazde z tych miejsc bylo potgczone z innymi obszarami regularng
zeglugg. Choroba mogta by¢é przewozona przez osoby z objawami, chorych
znajdujgcych sie w okresie inkubacji, rekonwalescentow oraz ludzi przechodzacych
zakazenie bez wyraznych symptoméw. Niewielka liczba zakazonych wystarczata,
aby po dotarciu do portu doszto do skazenia lokalnego zrddta wody i powstania
nowego ogniska.

Nie oznacza to, ze pandemia przesuwata sie jako ciggty, rownomierny front. W
niektérych miejscach cholera wybuchata gwattownie, po czym znikata; inne regiony
pozostawaly przez pewien czas oszczedzone. Przebieg zalezat od pory roku,
dostepnosci  odpowiednich  srodowisk wodnych, warunkow sanitarnych i
intensywnosci ruchu ludnosci. Pozorna nieregularnos¢ rozprzestrzeniania sie
choroby wzmacniata przekonanie lekarzy, Zze decydujgce znaczenie ma stan
atmosfery, a nie kontakt z odchodami oséb zakazonych.

Ocean Indyjski: narodziny choroby pandemicznej

Wyjscie cholery poza Indie dokonato sie przede wszystkim za posrednictwem
zeglugi. Statki handlowe i wojskowe tgczyly Kalkute, Madras, Bombaj i Cejlon z
portami Azji Potudniowo-Wschodniej, Chin, Polwyspu Arabskiego oraz wschodniej
Afryki. Warunki na poktadach sprzyjaty transmisji chordb jelitowych: woda byta
przechowywana w beczkach, zapasy szybko sie psuty, a mozliwosci izolowania
chorych i usuwania fekaliow pozostawaty bardzo ograniczone.

Okoto 1819-1820 roku cholera pojawita sie w portach Azji Potudniowo-
Wschodniej. W 1820 roku odnotowano jg w Syjamie, Bangkoku, Manili i Wietnamie.
Nastepnie epidemie wystgpity na Potwyspie Malajskim, Jawie, Borneo i innych
wyspach archipelagu. Z tych obszarow choroba mogta by¢ dalej przewozona do
potudniowych Chin. Historyczne opracowania WHO wskazujg, ze do Chin dotarta
prawdopodobnie drogg morska z Birmy i Bangkoku, a zrédta chinskie notujg rozlegtg
epidemie juz w latach 1820-1821.

W 1822 roku cholera pojawita sie w zachodniej Japonii. Japonskie dokumenty z

epoki opisujg nagtg chorobe jelitowa, ktéra odpowiada obrazowi klinicznemu cholery.
Wiedza o jej pochodzeniu i sposobie rozprzestrzeniania byta ograniczona;
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wyjasnienia odwotywaty sie miedzy innymi do zaburzen atmosfery, trucizn, wptywow
obcych oraz tradycyjnych kategorii medycznych. Pierwsza fala nie objeta catego
archipelagu w jednakowym stopniu, lecz pozostawita pamie¢ o chorobie, ktéra miata
powracac w kolejnych dekadach.

W niektérych regionach liczba zgonéw byla ogromna. Zrédta i podzniejsze
opracowania mowig o dziesigtkach tysiecy ofiar w Bangkoku, ponad stu tysigcach na
Jawie, wysokiej Smiertelnosci w Korei oraz przeszio dwustu tysigcach zgondéw
zapisanych w wietnamskich archiwach krélewskich. Dane te powinny by¢ traktowane
jako przyblizenia. R6zne systemy administracyjne odmiennie definiowaty przyczyne
zgonu, nie obejmowaty catej ludnosci i mogty taczy¢ cholere z innymi chorobami
jelitowymi. Sg jednak swiadectwem tego, ze pierwsza pandemia nie byta wytgcznie
wydarzeniem indyjskim, lecz katastrofg obejmujgcg znaczng czesc Azji.

Ku Zatoce Perskiej, Afryce i granicom Europy

Rownolegle z ekspansjg na wschdd cholera przesuwata sie ku Zatoce Perskiej. W
1821 roku pojawita sie w Omanie, dokgd mogta zosta¢ zawleczona przez oddziaty i
statki przybywajgce z Indii. Nastepnie odnotowano jg w portach perskich, Basrze,
Bagdadzie i innych miastach potozonych przy szlakach prowadzgcych w gtgb Iranu i
Imperium Osmanskiego. W Iranie pierwsze wieksze ogniska wystgpity w 1821 roku w
rejonie Buszehru, a p6zniej w miastach potozonych w gtebi kraju.

Epidemia zbiegta sie z wojng persko-osmanskg lat 1821-1823. Armie poruszaty
sie przez tereny o ograniczonym dostepie do bezpiecznej wody, wykorzystujgc
wspolne studnie i obozowiska. Cholera i inne choroby zakazne ostabiaty oddziaty,
utrudniaty zaopatrzenie i zmuszaty dowoédcow do przerywania operacji. Nie mozna
sprowadza¢ wyniku wojny wytgcznie do dziatania epidemii, ale choroba stata sie
istotnym czynnikiem militarnym i logistycznym.

Ze szlakow Zatoki Perskiej cholera dotarta réwniez na wyspy Oceanu Indyjskiego i
wschodnie wybrzeze Afryki, miedzy innymi na Mauritius i w okolice Zanzibaru. Jej
obecnosc¢ w tak odlegtych od Bengalu portach przekonywata czes¢ lekarzy, ze nie
mogta by¢ jedynie produktem lokalnego klimatu. Gilbert Blane wskazywat na
przyktad, ze wystgpienie cholery na Mauritiusie mozna byto potgczyC z przybyciem
statku z Cejlonu. Tego rodzaju obserwacje wzmacniaty stanowisko kontagionistow,
cho¢ nadal stanowili oni mniejszosc¢.

W latach 1822-1823 choroba dotarta na Zakaukazie, do portow nad Morzem
Kaspijskim i Astrachania. Byly to juz obszary europejskiej czesci Imperium
Rosyjskiego, ale pierwsza fala nie przeszta woéwczas przez Rosje w kierunku Europy
Srodkowej i Zachodniej. Europa jako kontynent zostata po raz pierwszy objeta
rozlegtg epidemia dopiero podczas drugiej pandemii, w latach 1830—1831. Na ziemie
polskie cholera dotarta w 1831 roku.

Medycyna wobec choroby bez rozpoznanej
przyczyny
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Lekarze pierwszych dekad XIX wieku nie znali bakterii i nie dysponowali teorig
drobnoustrojowg. Nie wiedzieli, ze cholera rozprzestrzenia sie przede wszystkim
drogg fekalno-oralng, przez wode i zywnos¢ zanieczyszczong odchodami. Nie
rozumieli takze, ze bezposrednig przyczyng smierci jest najczesciej gwattowna utrata
wody i elektrolitéw, prowadzaca do hipowolemii, zaburzen krgzenia i wstrzgsu.

Owczesne wyjasnienia tgczyly elementy teorii humoralnej, medycyny klimatycznej,
koncepcji pobudliwosci tkanek i nauki o miazmatach. Chorobe przypisywano
zaburzeniom wydzielania zétci, nagtym zmianom temperatury, nadmiernej
wilgotnosci, wyziewom z bagien, gniciu materii organicznej, ztej diecie, zmeczeniu i
lekowi. Czes¢ lekarzy uwazata, ze cholera moze przenosi¢ sie miedzy ludzmi, ale
wiekszos¢ pracownikow medycznych Kompanii Wschodnioindyjskiej sktaniata sie ku
teoriom klimatyczno-srodowiskowym.

Spoér miedzy kontagionistami i antykontagionistami miat znaczenie praktyczne.
Uznanie choroby za zarazliwg uzasadniato kwarantanne, izolacje i kontrole statkéw.
Uznanie jej za wynik klimatu lub miejscowych wyziewoéw kierowato uwage ku
wentylacji, osuszaniu terenu i usuwaniu nieczystosci. Zadne ze stanowisk nie
odpowiadato w petni rzeczywistemu mechanizmowi transmisji. Kwarantanna mogta
niekiedy opdzni¢ zawleczenie choroby, ale nie chronita ludnosci korzystajgcej z
zakazonych zrodet. Z kolei porzgdkowanie miasta mogto przynosic¢ korzysci, chociaz
uzasadniano je btedng teorig ,ztego powietrza”.

Terapie heroiczne i ich konsekwencje

Nie istniat jeden powszechnie obowigzujgcy sposob leczenia. Stosowano
mieszaniny opium i alkoholu, kalomel, leki wymiotne, Srodki przeczyszczajgce,
preparaty rozgrzewajgce, gorgce kagpiele, nacieranie ciata, przystawianie pijawek i
upuszczanie krwi. Podejmowano réwniez proby leczenia miejscowymi preparatami
roslinnymi. W Kalkucie i okolicach wifadze zatrudnity kilkudziesieciu indyjskich
lekarzy, ktérzy pracowali obok chirurgdéw europejskich i wydawali zarowno srodki
zachodnie, jak i leki dostepne na miejscowych bazarach.

Stosowanie opium mogto przejSciowo zmniejsza¢ czestotliwos¢ wyproznien i
tagodzi¢ bdl, nie uzupetniato jednak utraconych ptynéw. Kalomel, czyli chlorek rteci(l),
podawano w przekonaniu, ze pobudza czynnos¢ przewodu pokarmowego i
przywraca prawidtowe wydzielanie zo6tci. W wiekszych dawkach byt toksyczny. Leki
wymiotne i silne srodki przeczyszczajgce mogty dodatkowo pogtebiac utrate ptynow.

Szczegolnie niebezpieczne byto upuszczanie krwi u pacjentow znajdujgcych sie
juz w stanie gtebokiego odwodnienia i zapasci krgzeniowej. Zabieg zmniejszat
objetos¢ krwi krgzacej, a wiec nasilat proces bezposSrednio zagrazajgcy zyciu
chorego. Nie oznacza to, ze kazdy lekarz stosowat flebotomie ani ze wszystkie
terapie zwiekszaty smiertelnoS¢ w jednakowym stopniu. Praktyka medyczna byta
bardzo zréznicowana, a czes¢ lekarzy szybko rezygnowata z metod, ktdre uznawata
za nieskuteczne.

Z dzisiejszej perspektywy podstawg leczenia jest szybkie uzupetnianie wody i
elektrolitbw. W ciezkich przypadkach konieczne jest nawadnianie dozylne, a
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wiasciwie zastosowana doustna terapia nawadniajgca pozwala obnizy¢ Smiertelnos¢
do wartosci ponizej jednego procenta. W poczatkach XIX wieku nie znano jeszcze
fizjologii transportu wody i soli w jelicie, a skuteczne proby podawania roztwordw soli
pojawity sie dopiero podczas pozniejszych epidemii.

Pacjent chory na cholere leczony doustng terapig nawadniajagcg w 1992 r.
Domena publiczna.

Warto tu wspomnie¢ o zastugach Pierre’a-Charles’a-Alexandre’a Louisa (1787—
1872), wybitnego francuskiego lekarza i epidemiologa, ktéry wprowadzit do
medycyny metody statystyczne i ilosciowe, lecz jego znaczenie wymaga
doprecyzowania. Louis wykorzystywat metode liczbowg do oceny upuszczania krwi
przede wszystkim u chorych na zapalenie ptuc, a nie jako bezposrednig analize
terapii pierwszej pandemii cholery. Jego badania z lat pozniejszych podwazaty
jednak przekonanie o uniwersalnej skutecznosci krwioupustow i zapowiadaty rozwaj
ilosciowej oceny metod leczenia.

Pomoc, administracja i pierwsze proby nadzoru

Poczatkowg reakcje Kompanii Wschodnioindyjskiej Harrison okresla jako przede
wszystkim pomocowg. Wtadze traktowaty cholere podobnie jak kleski gtodu czy inne
nieszczescia przypisywane naturze. Organizowano punkty dystrybucji lekow,
zatrudniano miejscowych praktykow i prébowano uspokajac¢ ludnos¢. W tym okresie
dziatania te nie mialy jeszcze charakteru rozbudowanego przymusu sanitarnego
znanego z pozniejszych dekad.

Administracja zaczeta jednak systematycznie zbiera¢ wiadomosci o

zachorowaniach, warunkach pogodowych i metodach leczenia. Raport Jamesona
dotyczacy epidemii w Bengalu w latach 1817-1819 byt jednym z najwazniejszych
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rezultatow tej dziatalnosci. Mimo btednych zatozen etiologicznych dokumentacja ta
pozwala wspotczesnym historykom sledzi¢ przebieg epidemii i reakcje spoteczne.

W miare uptywu czasu cholera byta coraz czesciej przedstawiana jako choroba
zwigzana z organizacjg przestrzeni, ubodstwem, przeludnieniem i stanem
infrastruktury. W Kalkucie dyskusje nad epidemig wspottworzyly jezyk pdzniejszej
polityki sanitarnej. Proces ten nie prowadzit automatycznie do poprawy sytuacji
wszystkich mieszkancow. Inwestycje miejskie czesto koncentrowano w dzielnicach
waznych dla Europejczykéw i handlu, a argument zdrowotny stuzyt takze
uzasadnianiu przebudowy miasta zgodnie z interesami administracji kolonialne;j.

Na pograniczu rosyjskim pojawienie sie cholery wywotato proby ustanowienia
nadzoru medyczno-administracyjnego i kontroli podroéznych. Ich bezposrednia
skutecznos¢ byta niewielka, poniewaz brakowato wiedzy o transmisji wodnej,
sprawnego systemu raportowania i infrastruktury sanitarnej. Sam fakt powotywania
komisji i opracowywania instrukcji wskazywat jednak na rosngce przekonanie, ze
epidemia wymaga skoordynowanej odpowiedzi panstwa, a nie tylko indywidualnego
leczenia chorych.

lle os6b zmarto?

Nie istnieje wiarygodny bilans ofiar pierwszej pandemii. Zrédta majg charakter
fragmentaryczny, a administracja nie obejmowata ewidencjg znacznej czesci
ludnosci. W wielu miejscach nie prowadzono rejestréw przyczyn zgonu. Tam, gdzie je
prowadzono, cholere zapisywano rowniez jako biegunke, czerwonke, gorgczke
jelitowg albo ,nagtg chorobe”.

Z drugiej strony czes¢ dziewietnastowiecznych szacunkéw byta wynikiem daleko
idgcych ekstrapolacji. Francuski lekarz Alexandre Moreau de Jonnés przyjat, ze w
Indiach umierato okoto 1,25 miliona ludzi rocznie, co prowadzito do wielomilionowych
sum. David Arnold krytykowat mechaniczne stosowanie jednolitego wspoétczynnika do
catej populacji subkontynentu. Mark Harrison zwraca jednak uwage, ze rowniez
nizsze liczby urzedowe sg mato wiarygodne i ze skala strat w latach 1817-1821
mogta by¢ ogromna.

Najbezpieczniej przyja¢, ze w catym obszarze objetym pandemig zmarty setki
tysiecy, a prawdopodobnie miliony ludzi, lecz doktadniejsza liczba nie moze zosta¢
ustalona. Lokalne dane — na przyktad zgony w Kalkucie, Bombaju, na Jawie, w
Wietnamie, Bangkoku czy Basrze - opisujg jedynie fragment zjawiska. Ich
zestawianie w jedng sume sugerowatoby precyzje, ktdrej Zrodta nie zapewniaja.

Niepewnos¢  statystyczna ma  takze  wymiar  spoteczny.  Najstabigj
udokumentowane byty zgony ludzi ubogich, migrantéw, robotnikdw sezonowych,
mieszkancow wsi, oséb nalezgcych do nizszych kast, stuzby wojskowej i ludnosci
pozostajgcej poza bezposrednim nadzorem administracji. Epidemia zabijata wiec nie
tylko nierowno — nieréwno zachowata sie rowniez w archiwach.
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Ola Bibi, Kali i religijne oswajanie katastrofy

Spotecznosci dotkniete epidemig nie pozostawaty bierne. Chorobe interpretowano
za pomocg znanych tradycji religijnych, opowiesci o lokalnych béstwach oraz praktyk
wspolnotowych. W Bengalu ochrony szukano miedzy innymi u Oli Bibi, zenskiej
postaci zwigzanej z chorobami epidemicznymi, a takze u bogini Kali. Organizowano
modlitwy, sktadano ofiary i rozpowszechniano wezwania do udziatu w obrzedach.

W Kalkucie praktyki te przekraczaty niekiedy granice kastowe i religijne. W kulcie
Oli Bibi uczestniczyli hindusi i muzutmanie, przedstawiciele ludnosci naptywowej oraz
mieszkancy réznych dzielnic. Harrison interpretuje takie dziatania nie tylko jako probe
magicznego zatrzymania epidemii, ale takze jako sposéb odbudowy wiezi i porzadku
spotecznego w sytuacji zbiorowego leku.

Brytyjscy obserwatorzy czesto opisywali miejscowe rytuaty jako przesad, oszustwo
kaptanéw lub dowdd zacofania. Jednoczesnie w pierwszych latach epidemii
administracja kolonialna potrafita wspierac¢ finansowo niektére ceremonie. Wynikato
to nie tyle z akceptacji ich religijinego znaczenia, ile z przekonania, ze wiadza
powinna respektowa¢ miejscowe zwyczaje, aby zachowac spoteczng stabilno$¢. W
Madrasie finansowano obrzedy, ktére miaty ochroni¢ spotecznos¢ przed epidemia, a
urzednicy posredniczyli w sporach dotyczacych proces;i religijnych.

Reakcje religiine nie byly wiec prostym przeciwienstwem dziatan
administracyjnych. Miejscowi lekarze, kaptani, urzednicy, przywddcy wspolnot i
chirurdzy Kompanii czesto wspotpracowali, cho¢ odmiennie rozumieli przyczyne
choroby. Pierwsza pandemia nie wywotata w Indiach tak gwattownych buntow
antysanitarnych, jakie pojawity sie podczas nastepnych fal cholery w Europie i Rosji.
Wedtug Harrisona przypadki przemocy byly rzadkie i czesciej wynikaty z lokalnych
konfliktow niz z bezposredniego sprzeciwu wobec wiadzy kolonialne;j.

,Cholera azjatycka”: geografia choroby i
kolonialne uprzedzenia

Pandemia przyczynita sie do powstania trwatego zwigzku miedzy cholerg a
wyobrazeniem Azji — zwtaszcza Indii — jako zroédta niebezpiecznych choréb. W
europejskiej literaturze medycznej upowszechnito sie pdzniej okreslenie ,cholera
azjatycka” lub ,indyjska’. Nazwa geograficzna miata odrozniaé gwattowng chorobe
epidemiczng od znanych wczes$niej, tagodniejszych przypadkéw okreslanych jako
cholera morbus.

Okreslenie pochodzenia choroby nie bylo samo w sobie btedne: pierwsza
pandemia rzeczywiscie rozpoczetfa sie w Bengalu. Problem pojawiat sie wtedy, gdy z
faktu geograficznego wyprowadzano sady o rzekomej naturze catych spoteczenstw.
Pielgrzymki, kapiele rytualne, dieta, warunki zycia oraz religia Hinduséw stawaty sie
w kolonialnym pismiennictwie dowodami moralnego i cywilizacyjnego ,zacofania”.
Chorobe przedstawiano niekiedy jako naturalny produkt indyjskiej kultury, pomijajgc
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znaczenie ubdstwa, eksploatacji, przymusowych migracji, wojen i kolonialnych sieci
handlowych.

Podczas pierwszej pandemii tego rodzaju jezyk nie osiggnat jeszcze skali znanej z
drugiej potowy XIX wieku. Administracja Kompanii podejmowata wspotprace z
indyjskimi praktykami i stosunkowo rzadko traktowata pielgrzymow jako grupe
wymagajacg systematycznego przymusu sanitarnego. Z czasem jednak okreslenie
,cholera azjatycka” zaczeto tworzy¢é w europejskiej wyobrazni obraz choroby
przybywajgcej z zewnatrz — z obcego, gorgcego i rzekomo niehigienicznego swiata.
Retrospektywna narracja o epidemii jako ,wielkiej zarazie Wschodu” wzmacniata
tendencje do traktowania Azji zarowno jako zrodta zakazenia, jak i przedmiotu
kontroli.

Dlaczego pierwsza pandemia wygasta?

Okoto 1823—-1824 roku liczba nowych ognisk zaczeta sie zmniejszac. Dawniejsza
literatura przypisywata ustanie pandemii surowej zimie 1823—1824 roku, ktéra miata
zniszczy¢ bakterie w wodzie. Wyjasnienie to jest zbyt proste. Vibrio cholerae moze
przetrwa¢ w srodowisku wodnym w réznych warunkach, a zanik epidemii zalezy nie
tylko od temperatury.

Ochtodzenie mogto ograniczy¢ namnazanie bakterii i zmieni¢ zachowania ludzi,
ale znaczenie miaty zapewne réwniez sezonowos$¢, czesciowe wyczerpanie
lokalnych populacji podatnych, przerwanie okreslonych szlakéw transmisji i
zmniejszenie intensywnosci ruchow wojskowych. Nie nalezy tez wyobrazac sobie, ze
przecinkowiec znikngt z wszystkich dotknietych regionow jednoczesnie. Lokalne
ogniska utrzymywaty sie nadal, a granica miedzy kohcem pierwszej i poczgtkiem
drugiej pandemii jest w pewnej mierze umowna.

W 1824 roku choroba nie dotarta jeszcze do Europy Zachodniej ani Srodkowe;.
Nie oznaczato to jednak zwyciestwa. Wiedza medyczna pozostawata
niewystarczajgca, miasta nie dysponowaty bezpiecznymi systemami zaopatrzenia w
wode, a administracje nie rozumiaty znaczenia fekalnego skazenia uje¢. Kilka lat
pozniej cholera ponownie wyruszyta z obszaru subkontynentu, dotarta przez Iran i
Rosje do Europy, a nastepnie przekroczyta Atlantyk. Druga pandemia miata okazac
sie dla Europejczykdéw szokiem tym wiekszym, Zze pierwszg fale dtugo traktowali jako
odlegtg katastrofe azjatycka.

Dziedzictwo pierwszej pandemii

Pierwsza pandemia cholery stanowita punkt zwrotny nie dlatego, ze natychmiast
doprowadzita do odkrycia przyczyny choroby lub stworzenia skutecznego systemu jej
zwalczania. Jej znaczenie polegato na ujawnieniu nowej skali wspoétzaleznosci
Swiata. Te same szlaki, ktoére przewozity zotnierzy, surowce, towary, pielgrzymow i
wiadomosci, przenosity takze drobnoustroje.

Pandemia pokazata, ze port nie byt jedynie miejscem wymiany gospodarczej, lecz
takze weztem epidemiologicznym. Armia stanowita nie tylko instrument podboju, ale
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rowniez ruchome Srodowisko transmisji. Miasto nie bylo jedynie skupiskiem
zabudowy, lecz systemem obiegu wody, odchodéw, zywnosci i ludzi. Nawet jesli
wspotczesni nie znali jeszcze bakterii, ich raporty coraz czes$ciej tgczyty chorobe z
ubdstwem, zattoczeniem, stojgcg wodg i zaniedbang infrastruktura.

Wydarzenia lat 1817-1824 zapoczgtkowaty takze rozwdj administracyjnej wiedzy
0 epidemiach. Powstawaty raporty, mapy tras, zestawienia przypadkow i instrukcje
dla lekarzy. Panstwa zaczynaty traktowaC masowg chorobe jako problem
wymagajgcy koordynacji miedzy medycyna, wojskiem, policjg, administracjg miejskq i
handlem. Wiedza ta byta niepetna, a jej zastosowanie czesto wybiorcze i
podporzgdkowane interesom kolonialnym, lecz stanowita jeden z fundamentéw
pozniejszego zdrowia publicznego.

Pierwsza pandemia zakonczyta okres, w ktorym cholera mogta by¢ postrzegana
wytgcznie jako miejscowa choroba delty Gangesu. Od tej chwili nalezata juz do
historii Swiata. Jej dalsze dzieje miaty rozgrywac sie nie tylko w rzekach i studniach,
lecz rowniez na granicach panstw, w portach, lazaretach, parlamentach,
laboratoriach i na ulicach wielkich miast.
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Rozdziat IV

s<Zaraza azjatycka” u bram Europy: druga
pandemia cholery, 1829-1851

Cezury zarazy. Kiedy wilasciwie zaczeta sie i skonczyta druga
pandemia?

Historia pandemii cholery w XIX wieku wymyka sie prostemu podziatowi na
wyraznie oddzielone od siebie fale. W odroznieniu od epidemii o krétkim,
miejscowym przebiegu cholera przemieszczata sie pomiedzy regionami przez wiele
lat, przygasata w jednych miejscach, utrzymywata sie w innych i ponownie pojawiata
tam, gdzie przez pewien czas wydawata sie nieobecna. Dlatego okreS$lenie
doktadnych dat poczatku i kohca kolejnych pandemii jest czesciowo zabiegiem
historiograficznym, utatwiajgcym opis procesu znacznie bardziej ciggtego niz
sugerowatby prosty podziat chronologiczny.

W starszej literaturze spotka¢ mozna rozbiezne periodyzacje. Za poczatek drugiej
pandemii podawano rok 1826, 1827 albo 1829, za jej kres natomiast rok 1837, 1838,
niekiedy zas — przy zastosowaniu szerszych kryteriow — poczatek lat
czterdziestych. Wspoétczesne opracowania najczesciej wydzielajg drugg pandemie
jako fale trwajacg okoto 1829-1837, ewentualnie 1826-1837, natomiast wielkg
ekspansje rozpoczynajacg sie w Indiach okoto 1846 roku, a docierajgcg do Europy w
latach 1848-1849, zaliczajg juz do pandemii trzecie;.

Przyjete w niniejszym rozdziale daty 1829-1851 nalezy zatem rozumiec¢ nie jako
prébe zmiany utrwalonej periodyzacji, lecz jako ramy narracyjne. Lata 1829-1837
obejmujg wiasciwy przebieg drugiej pandemii, podczas gdy okres pozniejszy
przedstawia jej bezposrednie nastepstwa: przemiany mysli medycznej, rozwgj
administracji sanitarnej, reformy zdrowia publicznego i dojscie do pierwszej
Miedzynarodowej Konferencji Sanitarnej w Paryzu w 1851 roku. Fala cholery z lat
1848-1849 pojawi sie tu jedynie jako czynnik przyspieszajagcy reformy; jako czes$é
trzeciej pandemii wymaga ona osobnego omowienia w nastepnym rozdziale.

Takie rozroznienie jest istotne takze dlatego, Zze druga pandemia byta
wydarzeniem jakosciowo odmiennym od pierwszej. Pandemia lat 1817-1824
ujawnita zdolno$¢ cholery do opuszczenia jej potudniowoazjatyckiego rezerwuaru i
pokonywania ogromnych przestrzeni. Druga po raz pierwszy z petng sitg wprowadzita
ja natomiast do Rosji, Europy Srodkowej i Zachodniej oraz Ameryki Pétnocne;j.
Cholera przestata by¢ dla Europejczykéw egzotyczng wiadomoscig nadchodzacy z
Indii. Stata sie doswiadczeniem wiasnych miast, portdw, armii, szpitali i rodzin. Peter
Baldwin trafnie podkresla, ze Europejczycy potrafili juz chorobe nazwac, ale nadal jej
nie rozumieli: jej gwattownos¢ dorownywata dawnemu lekowi przed dzumag, podczas
gdy podstawowe mechanizmy transmisji pozostawaty ukryte.
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Z delty Gangesu ku Uralowi. Drugi pochéd cholery na Zachéd

Po wygasnieciu pierwszej pandemii cholera nie znikneta z Azji Potudniowej.
Pozostawata obecna w swoim historycznym obszarze endemicznym i okresowo
powodowata lokalne epidemie. W drugiej potowie lat dwudziestych XIX wieku
nastgpita kolejna intensyfikacja zachorowan. Podobnie jak wczesniej, zasadniczym
punktem wyjscia byly Indie, skad choroba przesuwata sie szlakami handlowymi i
komunikacyjnymi zarowno na wschaod, jak i na zachdd.

Nie byt to jednak pochdd jednolitego ,frontu epidemiologicznego”. Cholera
przemieszczata sie skokowo. Pojawiata sie przede wszystkim tam, gdzie istniato
intensywne przemieszczanie sie ludzi: w miastach handlowych, portach,
garnizonach, wzdtuz rzek oraz na uczeszczanych traktach. Z punktu widzenia
wspofczesnej epidemiologii nie oznacza to oczywiscie, Zze rzeka jako taka
.przenosita” pandemie na kontynentalng skale. Tworzyla natomiast system
komunikacyjny, w ktorym poruszali sie zakazeni ludzie, towary i grupy ludnosci, a
jednoczesnie stanowita zrodto wody uzytkowej, tatwo zanieczyszczanej fekaliami.

W 1829 roku cholera osiggneta potudniowe obszary Imperium Rosyjskiego.
Szczegolne znaczenie miat jej pojawienie sie w Orenburgu, waznym osrodku
potozonym na pograniczu Europy i Azji oraz na szlakach tgczacych Rosje z Azjg
Srodkowa. Zrodta z epoki dokumentujg epidemie orenburska juz w 1829 roku; stata
sie ona jednym z pierwszych wyraznych sygnatdw, ze choroba przekroczyta
geograficzng bariere oddzielajgcg jej dotychczasowe obszary wystepowania od
europejskiej czesci imperium. Sam fakt istnienia wspoétczesnego opisu epidemii
orenburskiej z 1829 roku odnotowuje réwniez najnowsza literatura dotyczgca
pierwszego zetkniecia ziem polskich z cholera.

W kolejnych miesigcach choroba posuwata sie ku srodkowej Rosji. Jej marsz byt
zwigzany z systemem drog lgdowych, transportem rzecznym, ruchem kupieckim i
wojskowym. W 1830 roku cholera pojawita sie w Moskwie. Dla europejskich
obserwatorow miato to znaczenie symboliczne: zaraza azjatycka przestata byc¢
problemem pogranicza. Znalazta sie w jednej z najwiekszych metropolii kontynentu.

Rozw¢j transportu nie byt oczywiscie przyczyng cholery. Przyczyng choroby
pozostawat nieznany jeszcze wspoétczesnym drobnoustréj, a podstawowym
mechanizmem transmisji — spozywanie wody i zywnosci skazonej wydalinami
chorych lub nosicieli. Intensyfikacja transportu zwiekszata jednak szybkos¢, z jakg
zakazenie mogto by¢ przenoszone miedzy odlegtymi populacjami. Z tego powodu
cholera okazata sie chorobg znakomicie ,dopasowang” do rodzgcego sie Swiata
parowcow, coraz sprawniejszych drég, masowych armii i przyspieszajgcej
urbanizacji. Badacze historii globalnej wskazujg na szczegdlng role portdow, metropolii
i gtdwnych arterii handlowych w jej XIX-wiecznym rozprzestrzenianiu.

Imperium w kwarantannie. Rosja wobec nieznanej choroby

Rosja byla pierwszym wielkim panstwem europejskim, ktore podczas drugiej
pandemii musiato zmierzy¢ sie z cholerg na znaczng skale. Reakcja administracji
carskiej opierata sie przede wszystkim na instrumentarium odziedziczonym po
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wczesniejszych epidemiach dzumy i Zzoéttej febry: kordonach sanitarnych,
posterunkach wojskowych, swiadectwach zdrowia, izolacji podréznych, lazaretach i
kwarantannach.

System ten odpowiadat przekonaniu czesci lekarzy i urzednikow, ze cholera jest
chorobg zarazliwg i moze byC przenoszona z cztowieka na cztowieka albo za
posrednictwem rzeczy. Nie wyjasniat jednak, dlaczego w niektorych miejscowosciach
restrykcyjne kordony pozornie zawodzity, a w innych choroba nie rozwijata sie mimo
kontaktu z przybyszami. Nieznajomo$¢ wodno-pokarmowej drogi transmisji
powodowata, ze obserwacje interpretowano sprzecznie. Dla kontagionistéw byty
dowodem niedostatecznej szczelnosci kwarantanny. Dla ich przeciwnikow swiadczyty
o tym, ze choroba w ogdle nie jest zarazliwa.

Administracyjna walka z epidemig miata rowniez wysokg cene spotecznag.
Zamkniecie drég oznaczato utrate mozliwosci handlu i zarobku, izolowanie catych
miejscowosci zakitdcato dostawy zywnosci, a przymusowe kierowanie chorych do
lazaretow odbierano jako zagrozenie. W spoteczenstwie, w ktorym zaufanie do
urzednikow i lekarzy byto ograniczone, pojawity sie pogtoski, ze ,cholery” w
rzeczywistosci nie ma, a ludzie umierajg wskutek trucizn rozrzucanych przez
przedstawicieli wiadzy.

W latach 1830-1831 doszio w Rosji do tzw. buntéw cholerycznych. Ttumy
niszczyty punkty sanitarne i szpitale, atakowaly lekarzy oraz urzednikow,
podejrzewanych o trucicielstwo. Nie byt to rosyjski wyjagtek. Podobne schematy
zachowania pojawity sie wkrotce w wielu innych czesciach Europy i w Ameryce.
Samuel K. Cohn zwraca uwage na zadziwiajgce podobienstwo plotek i form
przemocy od Rosiji poprzez Europe Zachodnig az po Ameryke Potnocng: biedniejsza
ludno$¢ podejrzewata elity, panstwo i medykow o sSwiadome wykorzystywanie
epidemii do pozbywania sie ,zbednych” ludzi.

Byta to reakcja irracjonalna z punktu widzenia etiologii cholery, ale nie catkowicie
niezrozumiata spotecznie. Przymusowa izolacja oznaczata rozdzielenie rodzin. Chory
przewieziony do szpitala mégt umrze¢ w ciggu kilku godzin, a jego ciato szybko
grzebano. Rodzina nie widziata ani przebiegu leczenia, ani zwtok. W epoce, w ktorej
terapia medyczna czesto obejmowata upuszczanie krwi, srodki wymiotne, kalomel,
opium czy silne preparaty pobudzajgce, granica pomiedzy leczeniem a dziataniem
dodatkowo wyniszczajgcym skrajnie odwodnionego pacjenta nie zawsze byta dla
obserwatora oczywista.

Wojna i epidemia. Cholera w Krélestwie Polskim w 1831 roku

Na ziemie Krolestwa Polskiego cholera wkroczyta w szczegdlnie dramatycznym
momencie historycznym. Od listopada 1830 roku trwato powstanie przeciwko Rosiji, a
w lutym 1831 roku granice Krolestwa przekroczyta armia rosyjska. Masowe
przemieszczanie wojsk, uchodzcow, taboréw, rannych oraz jencéw stworzyto warunki
sprzyjajgce szerzeniu sie chordb zakaznych.

Uproszczeniem bytoby jednak stwierdzenie, ze jeden konkretny oddziat ,przywiozt”

cholere w taki sposéb, jak przewozi sie przedmiot. Bardziej adekwatny jest obraz
wojny jako wielkiego mechanizmu mobilnosci epidemicznej. Dziesigtki tysiecy ludzi
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przemieszczaty sie pomiedzy obszarami dotknietymi epidemig a miejscami, w
ktdrych brakowato bezpiecznej wody, kanalizacji i mozliwosci skutecznego izolowania
wydalin oséb chorych. W takich warunkach wojsko stawato sie jednym z
najwazniejszych wektoréw przestrzennego rozszerzania sie epidemii.

W Warszawie pierwsza epidemia cholery rozpoczeta sie wiosng 1831 roku, w
czasie trwania dziatan wojennych. Choroba byta dla miejscowych lekarzy praktycznie
nowym doswiadczeniem klinicznym. Nie istniata zgodnos¢ ani w kwestii etiologii, ani
zakaznosci, ani skutecznego leczenia. Rownoczesnie wojna ujawnita niedobor
personelu i problemy organizacyjne stuzby zdrowia. Do Warszawy przybywali
rowniez lekarze zagraniczni, zainteresowani obserwacjg choroby, zanim dotrze ona
dalej na Zachdd. Polska stata sie w ten sposdb jednym z pierwszych europejskich
Jlaboratoriow” klinicznych cholery.

Szczegoblng role odegrata wojskowa stuzba zdrowia, kierowana przez Karola
Kaczkowskiego, naczelnego lekarza armii polskiej. Lekarze musieli jednoczesnie
opiekowac sie rannymi z pol bitewnych, chorymi na typowe choroby obozowe oraz
pacjentami cholerycznymi. Pojawialy sie specjalne lazarety, regulaminy sanitarne i
instrukcje terapeutyczne. Bogate polskie pismiennictwo dotyczgce epidemii z 1831
roku — od prac Wilhelma Malcza po publikacje Michata Kaczkowskiego — swiadczy,
jak intensywnie probowano zrozumie¢ nowg chorobe. Wspodiczesne badania
historyczno-medyczne podkreslajg rowniez znaczenie Warszawy jako miejsca
obserwacji dla delegaciji lekarzy francuskich i innych zagranicznych medykow.

Epidemia nie respektowata podziatu na walczace armie. Chorowali Zotnierze
polscy i rosyjscy, cywile, przedstawiciele najbiedniejszych warstw ludnosci i osoby
nalezgce do elit. W czerwcu 1831 roku na chorobe zmarli miedzy innymi naczelny
dowddca wojsk rosyjskich feldmarszatek Ilwan Dybicz Zabatkanski oraz wielki
ksigze Konstanty Pawlowicz. Ich Smier¢ wywarta ogromne wrazenie, poniewaz
uswiadamiata, ze wysoka pozycja spoteczna ani dostep do najlepszej dwczesnej
opieki lekarskiej nie gwarantujg ochrony przed gwattownym odwodnieniem i
zapascia.

Doswiadczenie epidemii na ziemiach polskich nie ograniczato sie do Warszawy.
Choroba wedrowata z wojskiem i ludnoscig cywilng przez kolejne miejscowosci,
przenikata na obszary pod panowaniem pruskim i austriackim. Jej przebieg natozyt
sie na katastrofe wojenng, przez co doktadne ustalenie liczby zachorowan i zgonow
jest trudne. Statystyki prowadzone w warunkach walk, migracji i dezorganizacji
administracji muszg by¢ traktowane ostroznie.

Warto tu wspomnie¢ o aptekarzu Karolu Ferdynandzie Eichlerze z Miedzyrzeca
Podlaskiego, ktérego aktywnos¢ mozna uzna¢ za przyktad owczesnej lokalnej
praktyki medycznej, cho¢ nie nalezy przedstawiaé stosowanych przez niego
gorgcych kapieli, nacieran i preparatéw ziotowych jako terapii o potwierdzonej
skutecznos$ci. Zrédta potwierdzajg dziatalno$¢ Eichlera podczas cholery i pdzniejsze
uhonorowanie go szlachectwem za zastugi; jego przypadek ilustruje przede
wszystkim znaczenie prowincjonalnych aptekarzy w sytuacji niedoboru lekarzy.

Od Warszawy do Hamburga. Cholera przekracza granice Europy
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W 1831 roku stato sie jasne, ze Europa Zachodnia nie zdota pozosta¢ poza
zasiegiem epidemii. Cholera pojawiata sie kolejno w miastach Europy Srodkowej i
nad Baltykiem. Dotarta miedzy innymi do Wiednia, Berlina, Hamburga i portéw
niemieckich. Prusy probowaty ogranicza¢ ruch na granicy rosyjskiej i polskiej,
wykorzystujgc kordony sanitarne oraz kwarantanny. Srodki te mogly czasowo
spowalniaé przemieszczanie sie osoOb, lecz nie byty w stanie stworzy¢ szczelnej
bariery na obszarze intensywnego handlu i komunikacji.

Znaczenie cholery dla spoteczenstw europejskich wynikato réwniez z jej
niezwyktej klinicznej gwattownosci. Cztowiek, ktéry rano byt zdolny do pracy,
wieczorem mogt znajdowac sie w stanie gtebokiej zapasci. Obfita wodnista biegunka
i wymioty powodowaty szybko narastajgce odwodnienie, utrate elektrolitow, kurcze
miesni, zapadniecie gatek ocznych, ochtodzenie skory, sinice i zanik wyczuwalnego
tetna. Charakterystyczny wyglad pacjentéw w fazie algidnej — zimnych, sinych, z
pomarszczong skoérg dioni i ostabionym glosem — nalezat do najbardziej
przerazajgcych obrazéw medycyny XIX wieku.

Lekarze potrafili te objawy opisywa¢ z ogromng doktadnoscig, lecz nie znali
mechanizmu choroby. Byt to jeden z paradokséw éwczesnej medycyny: obserwacja
kliniczna stata juz na stosunkowo wysokim poziomie, podczas gdy etiologia chorob
zakaznych pozostawata przedmiotem sporow. Mozna byto precyzyjnie opisa¢ zapasc¢
krgzeniowg, nie rozumiejgc, ze jej zasadniczg przyczyng jest gigantyczna utrata
wody i elektrolitdw wywotana dziataniem toksyny bakteryjnej w jelicie cienkim.

W Prusach cholera zyskata dodatkowy wymiar symboliczny, gdy w 1831 roku
zmarli na nig Georg Wilhelm Friedrich Hegel i Carl von Clausewitz. Ich zgony
zapisaty sie w pamieci kulturowej dlatego, ze dotyczyly ludzi wybitnych, lecz
statystycznie charakter pandemii okreslaty przede wszystkim tysigce anonimowych
ofiar z zattoczonych dzielnic robotniczych, przytutkéw, koszar i ubogich przedmiesc¢.

Sunderland: kiedy ,cholera azjatycka” przybyta do Wielkiej
Brytanii

Brytyjczycy obserwowali marsz choroby przez Rosje i kontynent z rosngcym
niepokojem. Juz w 1831 roku naktadano ograniczenia na statki przybywajgce z
portédw uznanych za zagrozone. Przywrocono dziatalnos¢ Central Board of Health, a
administracja prébowata stworzy¢ system lokalnych komitetow i instrukciji
sanitarnych.

Najwiekszg staboscig tego systemu byla nie tylko niedostateczna wiadza
administracyjna, lecz rowniez brak zgody lekarzy co do natury zagrozenia. Uznanie
przypadku za ,prawdziwg cholere azjatyckg” mogto skutkowac¢ kwarantanng portu i
powaznymi stratami gospodarczymi. Diagnoza stawata sie wiec problemem nie tylko
medycznym, ale réwniez ekonomicznym i politycznym.

Jesienig 1831 roku cholera pojawita sie w Sunderland, waznym porcie pétnocno-
wschodniej Anglii. Gdy wtadze oficjalnie uznaty obecnos¢ choroby i wprowadzono
ograniczenia zeglugowe, czes¢ miejscowych przedsiebiorcéw zaczeta podwazaé
diagnoze. Powstato nawet sSrodowisko okreslane jako ,anti-cholera party”. Zderzenie
intereséw zdrowotnych i handlowych, ktére tak wyraznie objawito sie w Sunderland,
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miato pdzniej powracaC przez caty XIX wiek w sporach o kwarantanne. Wedtug
danych przytaczanych przez parlament brytyjski w Sunderland odnotowano 215
zgondw; pod koniec grudnia epidemia dotarta do Gateshead, a nastepnie
rozprzestrzenita sie dalej po kraju.

W lutym 1832 roku uchwalono Cholera Morbus Prevention Act, przyznajgcy
lokalnym radom zdrowia pewne dodatkowe uprawnienia. Byta to reakcja szybka w
sensie legislacyjnym, lecz spozniona epidemiologicznie: choroba obecna byta juz w
wielu czesciach kraju. W latach 1831-1832 na cholere zmarto w Wielkiej Brytanii
okoto 32 tysiecy oséb.

Epidemia obnazyta ograniczenia zdecentralizowanego systemu zdrowia
publicznego. Skuteczno$¢ dziatan zalezata od aktywnosci wiadz lokalnych,
dostepnosci lekarzy oraz srodkow finansowych. Nie istniat jeszcze nowoczesny
aparat epidemiologiczny, ktory systematycznie identyfikowatby zrédta zakazen,
analizowat sieci transmisji i wymuszat zabezpieczenie uje¢ wody.

,»,Krél Cholera” w metropolii. Londyn i miejska geografia smierci

Londyn byt srodowiskiem szczegodlnie podatnym na epidemie. W pierwszej
potowie XIX wieku rozwijat sie w ogromnym tempie. Wzrost liczby mieszkancéw
wyprzedzat rozwdj infrastruktury. Tysigce doméw nie posiadato odpowiednich
urzgdzen sanitarnych, doty kloaczne przepetniaty sie, a Scieki i odpady trafiaty do
rynsztokow, kanatow i Tamizy. Wiele uje¢ wody pozostawato narazonych na
zanieczyszczenie fekaliami.

W tym Srodowisku cholera byta czym$ wiecej niz chorobg zakazng. Stata sie
brutalnym wskaznikiem nieréwnosci miejskich. Najubozsi byli bardziej narazeni nie
dlatego, ze — jak niekiedy utrzymywali wspodtczesni — bieda czy ,niemoralnosc”
same w sobie wywotywaty cholere, lecz dlatego, ze ubdstwo oznaczato zattoczone
mieszkania, brak prywatnych uje¢ wody, wspdlne ustepy, niedostateczne
odprowadzanie $ciekow i koniecznos¢ korzystania z najbardziej zanieczyszczonych
zasobow.

To wtasnie w tym kontekscie powstat pézniej obraz ,,King Cholera” — Kréla
Cholery, personifikacji choroby sprawujgcej wtadze nad nowoczesnym miastem.
Byta to figura trafna: zaraza ujawniata, ze najwieksza i najpogatsza metropolia Swiata
pozostawata bezradna wobec wiasnej infrastruktury sanitarnej.

Nie oznacza to jednak, ze wszystkie dziatania inspirowane teorig miazmatyczng
byly bezuzyteczne. Zalecano usuwanie Smieci, czyszczenie ulic, oproznianie dotéw
kloacznych, wietrzenie mieszkan i poprawe odptywu nieczystosci. Uzasadnienie tych
dziatan — eliminacja ,ztego powietrza” — byto btedne, ale czes¢ ich skutkow mogta
posrednio zmniejsza¢ narazenie na fekalia. Historia cholery pokazuje zatem wazng
prawidtowos¢: btedna teoria moze czasem prowadzié do czesciowo skutecznej
praktyki, cho¢ zarazem moze kierowa¢ uwage z dala od rzeczywistego mechanizmu
transmisji.

Szczegolnie niebezpieczne okazato sie przekonanie, ze zasadniczym problemem
sg odory, nie zas same odchody. Rozwdj sptukiwanych toalet zwiekszat ilos¢
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ptynnych Sciekow kierowanych do kanalizacji i rzek. Jezeli wode pitng pobierano
nastepnie z tego samego systemu rzecznego, poprawa komfortu jednej czesci
miasta mogta zwiekszac zagrozenie epidemiologiczne w innej. Petne konsekwencje
tego paradoksu miaty ujawnic sie w nastepnych falach pandemii.

Cesarstwo Austriackie 1831

Do Cesarstwa Austriackiego epidemia cholery azjatyckiej dotarta ze wschodu w
czasie trwania powstania listopadowego. Najwieksze zniwo choroba zebrata w
nalezgcej do Austrii Galicji (pochtaniajgc okoto 93-100 tysiecy istnien) oraz na
Wegrzech, gdzie dochodzito do zamieszek i buntéw z powodu restrykciji.

Zaraza dotkneta m.in. Peszt, gdzie wywotata panike oraz zamieszki ludnosci
obawiajgcej sie restrykcji sanitarnych.
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Mtoda kobieta z Wiednia, ktéra zmarta na cholere, przedstawiona w stanie zdrowia
i na cztery godziny przed smiercig, styczen 1831 r. CC BY 4.0

Gwattowna choroba (przecinkowiec cholery) zabijata ludzi w kilkanascie godzin,
powodujgc szybkie odwodnienie, sinienie i kurcze. Probujac jg powstrzymac

wprowadzono tzw. wojskowe zamkniecie kraju oraz kordon sanitarne miedzy
regionami. Stosowano m.in. okadzanie listéw i izolowanie chorych. Poniewaz
cmentarze przy kosciotach szybko sie zapetnity, poza miastami i wsiami masowo
zaktadano odizolowane cmentarze choleryczne.

Paryz 1832. Epidemia, bieda i polityka
Wiosng 1832 roku cholera dotarta do Paryza. Pierwsze przypadki odnotowano pod

koniec marca. Poczatkowo cze$¢ opinii publicznej traktowata doniesienia z
lekcewazeniem. Choroba uchodzita za egzotyczng plage ludzi biednych, brudnych i
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rzekomo niezdolnych do ,wtasciwego” prowadzenia sie. Bardzo szybko okazato sie,
ze przekonanie to jest ztudzeniem.

Epidemia trwata od konnca marca do jesieni 1832 roku. Oficjalny bilans dla Paryza
wyniost 18 402 zgony, z czego zdecydowana wiekszoSC nastgpita podczas
niezwykle gwattownej wiosennej fazy epidemii.

Cholera uderzyta w miasto zaledwie dwa lata po rewolucji lipcowej 1830 roku, w
atmosferze politycznego napiecia i nieufnosci. Natozenie sie epidemii na konflikt
spoteczny sprawito, ze Smier¢ interpretowano w kategoriach politycznych.
Rozchodzity sie pogtoski o trucicielach rozsypujgcych trucizne na ulicach i
dodajgcych jg do zywnosci lub wody. Podejrzenia padaty na agentow rzadu,
policjantow, lekarzy i przypadkowych przechodniéw.

Nalezy unika¢ protekcjonalnego przedstawiania tych pogtosek jako zwykitego
,zabobonu niewyksztatconych mas”. Dla mieszkancéw biednych dzielnic nagtosc
choroby byta rzeczywiscie trudna do pojecia. Cztowiek mogt umrze¢ w kilka godzin
bez widocznych wczesniej objawdw. Jednoczesnie elity opuszczaty zagrozone
dzielnice, podczas gdy ubodzy pozostawali w miejscach o najwyzszej smiertelnosci.
Szpitale kojarzyty sie z umieraniem, a nie z leczeniem. W takim otoczeniu teoria
trucicielstwa dostarczata spotecznego wyjasnienia katastrofy, ktérej mechanizmu nie
potrafili przekonujgco wyjasni¢ réwniez lekarze.

Cholera obalita jednak mit choroby ograniczonej do klas ludowych. Zachorowat
miedzy innymi premier Casimir Périer, ktory wczesniej odwiedzit chorych w Hétel-
Dieu i zmart w maju 1832 roku. Epidemia pokazywata, ze nieréwnos¢ ryzyka byta
realna, lecz nie absolutna.

W Paryzu rozpoczeto rownoczesnie niezwykle wazne obserwacje statystyczne.
Porownywano zachorowalno$¢ i umieralnos¢ w roznych dzielnicach, grupach
zawodowych i warstwach spotecznych. Nie dawato to jeszcze poprawnej teorii
transmisji, ale stopniowo przesuwato medycyne epidemiczng od opisow
pojedynczych przypadkow ku analizie catych populacji. Francuscy badacze
wykazywali silny zwigzek miedzy s$miertelnoscig a ubdstwem oraz warunkami
zamieszkania. Byt to jeden z etapdw dojrzewania myslenia epidemiologicznego,
nawet jesli jego interpretacja nadal pozostawata przewaznie miazmatyczna. Badania
przestrzenne epidemii 1832 roku pozostajg przedmiotem analiz historyczno-
demograficznych rowniez wspétczesnie.

Witochy 1835

W lipcu 1835 roku epidemia cholery przekroczyta poétnocng granice Wioch i
zaatakowata m.in. Wenecje oraz inne regiony potnocnej czesci kraju. Najmocniej
ucierpiaty regiony poétnocne, w tym miasto i laguna w Wenecji.

Fala drugiej pandemii cholery nawiedzita w tym czasie rowniez Sycylie i zebrata
ogromne zniwo w samym Palermo (szacuje sie, ze w tym okresie na catej wyspie
zmarto kilkadziesiat tysiecy osob). Z tych czasow (1835 rok) pochodzg znane ryciny i
dzieta sztuki dokumentujgce wywozenie ciat zmartych na wézkach
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IL CHOLERA DI PALERMO DEL 1835.

Pozbywanie sie zwtok podczas epidemii cholery w Palermo w 1835 r. Domena
publiczna.

Wybuch chorob wywofat panike, a witadze i lekarze probowatem wdrazac
kwarantanny oraz izolacje chorych. W 1835 roku nie znano jeszcze doktadnej
przyczyny cholery — bakterii Vibrio cholerae (odkrytej dopiero dekady pdzniej) ani
skutecznych metod leczenia, przez co opieka miata charakter gtéwnie paliatywny i
higieniczny.

Przez Atlantyk. Cholera dociera do Ameryki Péinocnej

W 1832 roku geograficzna bariera Atlantyku okazata sie dla cholery rownie mato
skuteczna jak granice polityczne w Europie. Choroba dotarta statkami do Ameryki
Potnocnej, gdzie szczegdlne znaczenie miat szlak swietego Wawrzynca prowadzgcy
do Quebecu.

Wtadze brytyjskiej Ameryki Potnocnej wiedziaty o zagrozeniu i probowaty
przygotowaé system kwarantanny. W 1832 roku utworzono stacje na Grosse fle,
polozonej w rzece Swietego Wawrzynca ponizej Quebecu. Jej zadaniem byta
kontrola przybywajgcych statkow i izolowanie oséb podejrzanych o choroby zakazne.
Sam fakt stworzenia tej placéwki pokazuje, jak gteboko cholera zaczeta wptywaé na
instytucjonalne formy nadzoru nad mobilnoscig ludnosci. Stacja dziatata pdzniej
przez ponad stulecie.

Migranci — w znacznej czesci pochodzgcy z Wysp Brytyjskich, w tym z Irlandii —
byli czesto oskarzani o ,przyniesienie choroby”. Z epidemiologicznego punktu
widzenia mobilne populacje rzeczywiscie uczestniczyty w transmisji, lecz spoteczny
jezyk obwiniania fatwo przeksztatcat fakt epidemiologiczny w stygmatyzacje catych
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grup etnicznych. W kolejnych dekadach ten mechanizm wielokrotnie powtarzat sie w
historii cholery.

Z Kanady epidemia przenikata w kierunku Stanéw Zjednoczonych. Objeta miedzy
innymi Nowy Jork, miasta Wielkich Jezior oraz miejscowosci nad systemem Missisipi.
Rzeki i parowce stworzyty w Ameryce Poéinocnej analogiczny system transmisiji
przestrzennej do tego, jaki szlaki rzeczne i drogowe tworzyty wczesniej w Rosji.

Cholera podazata za przeptywem ludzi. Port, kanat, rzeka, droga i ob6z wojskowy
tworzyty w XIX wieku wezly jednej sieci. Druga pandemia byta z tego punktu
widzenia jedng z pierwszych wielkich epidemii nowoczesnej mobilnosci.

Rozprzestrzenienie na kontynencie amerykanskim nie zatrzymato sie na pétnocy.
W nastepnych miesigcach epidemie wystgpity na Karaibach i w Meksyku. W
Hawanie i innych miastach regionu notowano niezwykle wysokg smiertelnos¢. Z
punktu widzenia historii globalnej byt to moment, w ktérym cholera ugruntowata
SWo0jg pozycje jako choroba o zasiegu miedzykontynentalnym.

Kordon przeciw niewidzialnemu wrogowi. Spér o kwarantanne

Doswiadczenia lat 1830-1832 wywotaly jeden 2z najwazniejszych sporow
medycznych XIX wieku: czy cholera jest chorobg zarazliwa, czy tez powstaje
wskutek miejscowych warunkoéw srodowiskowych?

Kontagionisci wskazywali na geograficzny marsz epidemii. Choroba pojawiata sie
kolejno w miejscach potgczonych ruchem ludzi. Logiczny wydawat sie wiec wniosek,
ze jaki$ czynnik jest przenoszony pomiedzy ludZzmi albo wraz z ich rzeczami.

Przeciwnicy tej interpretacji zauwazali jednak, ze nie kazdy kontakt z chorym
prowadzit do zachorowania, lekarze i cztonkowie rodzin mogli pozostawac¢ zdrowi, a
epidemie szczegolnie silnie rozwijaty sie w brudnych, wilgotnych, zattoczonych
dzielnicach. W czasach przed poznaniem roli bezobjawowych zakazenh i skazonej
wody byty to argumenty powazne.

Z czasem coraz wiekszg przewage zdobywaty poglady okreslane szeroko jako
miazmatyczne lub infekcjonistyczne. Wedlug nich choroba wigzata sie =z
miejscowym zepsuciem srodowiska: gnijgcymi odpadami, wilgocig, wyziewami gleby
i Sciekdw, zanieczyszczonym powietrzem. Poniewaz epidemie rzeczywiscie byly
najciezsze w miejscach brudnych i ubogich, teoria miazmatyczna znajdowata liczne
pozorne potwierdzenia.

Z perspektywy obecnej wiedzy tatwo uznaé oOwczesnych lekarzy za
niekompetentnych. Bytoby to ahistoryczne. Dysponowali oni obserwacjami, ktére
naprawde wydawaty sie sprzeczne. Choroba wodnopochodna nie musi przenosic¢ sie
bezposrednio przy kontakcie. Osoba pijgca wode z innego ujecia moze pozostac
zdrowa mimo opiekowania sie pacjentem, podczas gdy ktos, kto chorego nigdy nie
widziat, zachoruje po spozyciu skazonej wody. Bez koncepcji mikroorganizmu i bez
znajomosci mechanizmu fekalno-oralnego takie wzorce mogty wyglgda¢ jak dowod
przeciwko zakaznosci.
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Dlatego doswiadczenie drugiej pandemii nie ,obalito teorii miazmatéw”, jak
niekiedy przedstawia sie to w popularnych opisach. Przeciwnie — w Wielkiej Brytanii
i wielu innych krajach miazmatyzm pozostat niezwykle wptywowy przez nastepne
dziesieciolecia. Druga pandemia przede wszystkim zaostrzyla spoér i zgromadzita
materiat obserwacyjny, z ktdrego kolejne pokolenie badaczy mogto wyciggng¢ nowe
whniosKi.

Medycyna bez lekarstwa. Upuszczanie krwi, kalomel i opium

Brak wiedzy o etiologii szedt w parze z brakiem skutecznej terapii. Wachlarz
metod stosowanych podczas drugiej pandemii byt ogromny. Zalecano ogrzewanie
ciata, nacieranie spirytusem i kamforg, gorgce kgpiele, srodki pobudzajgce, alkohol,
opium, kalomel, ziota, lewatywy, srodki wymiotne oraz upuszczanie krwi.

Czesc¢ tych metod byta obojetna, inne mogty tagodzi¢ wybrane objawy, jeszcze
inne pogarszaly stan pacjentow. Szczegodlnie niebezpieczne byto upuszczanie krwi
choremu znajdujgcemu sie juz w gtebokiej hipowolemii. Paradoks polegat na tym, ze
wiasnie niezwykle gesta i ciemna krew pacjentéw w fazie zapasci mogta byé
interpretowana jako wskazanie do zabiegéw opartych na tradycyjnej patologii
humoralne;.

W brytyjskich archiwach zachowaty sie zestawienia wynikdéw rozmaitych terapii
stosowanych podczas epidemii. Obejmowaty miedzy innymi kalomel, opium, $rodki
pobudzajgce, preparaty soli oraz dozylne podawanie ptynu. Liczebnosci grup byty
niewielkie, kryteria diagnostyczne niespdjne, a pacjentéw nie przydzielano losowo,
dlatego nie sposob interpretowaC tych zestawien jak wspétczesnych badan
kKlinicznych. Sam fakt gromadzenia takich danych swiadczy jednak o stopniowym
przechodzeniu od autorytetu pojedynczego lekarza ku poréwnywaniu rezultatow
leczenia.

,»Przywrocic¢ krwi jej naturalny stan”. O’Shaughnessy i narodziny
terapii ptynowej

Wsrdd licznych pomystéw terapeutycznych poczagtku lat trzydziestych pojawita sie
koncepcja, ktora — w odroznieniu od wiekszosci pozostatych — trafiata
bezposrednio w podstawowy mechanizm prowadzgcy chorych do $mierci.

Mtody szkocki lekarz i chemik William Brooke O’Shaughnessy badat krew i
wydaliny pacjentow z cholerg. Zwrocit uwage, ze w przebiegu choroby krew traci
wode i sktadniki mineralne. W 1831 roku przedstawit wniosek, ze leczenie powinno
zmierza¢ do uzupetnienia utraconej wody i soli. Byto to spostrzezenie niezwykle
nowoczesne: koncentrowato sie nie na hipotetycznym miazmacie, ale na mierzalnych
zmianach fizjologicznych zachodzgcych w organizmie. Historyczne analizy rozwoju
terapii ptynowej uznajg badania O’'Shaughnessy’ego za bezposredni punkt wyjscia
dla eksperymentéw Thomasa Latty.

Réwnolegle William Stevens propagowat leczenie solami, wychodzgc jednak z

nieco odmiennego rozumowania. Interesowata go miedzy innymi zmiana ciemnego
koloru krwi. W przestanym szkicu jego osiggniecia przedstawiono jako dowdd
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niezwykle niskiej smiertelnosSci uzyskanej dzieki terapii solnej. W wersji naukowej
lepiej zachowac ostroznosc. Stevens odegrat istotng role w historii terapii solami, lecz
jego metoda, dawki, drogi podania i kryteria oceny pacjentow byly zmienne, a jego
rozumienie procesu chorobowego nie odpowiadato jeszcze wspotczesnej koncepcii
ilosciowego wyrownywania odwodnienia. Najnowsze opracowania historii
nawadniania wyraznie odrozniajg jego koncepcje od przetomu dokonanego przez
O’Shaughnessy’ego i Latte.

Thomas Latta i pierwsze dozylne ratowanie chorych

Praktyczng konsekwencje obserwacji O’Shaughnessy’ego wyciagnat szkocki
lekarz Thomas Aitchison Latta. Podczas epidemii 1832 roku zaczat podawac
ciezko odwodnionym pacjentom znaczne ilosci cieptego roztworu wody i soli
bezposrednio do uktadu zylnego.

Efekt u niektérych chorych byt spektakularny. U oséb znajdujgcych sie w stanie
gtebokiej zapasci powracato wyczuwalne tetno, poprawiat sie kolor skory,
odzyskiwaty swiadomosc¢ i mozliwos¢ mowienia. Latta nie posiadat wspoétczesnej
aparatury infuzyjnej ani doktadnej wiedzy o optymalnym skfadzie elektrolitowym
ptynu, lecz zasadnicza idea byta prawidtowa: pacjent umierat przede wszystkim
wskutek gwattownej utraty objetosci ptynu pozakomérkowego, a jej bezposrednie
uzupetnienie mogto odwrdéci¢ zapasc.

Byt to jeden z najbardziej niezwyktych momentéw w historii medycyny XIX wieku.
Na kilkadziesigt lat przed poznaniem przecinkowca cholery lekarze potrafili juz —
przynajmniej w niektorych przypadkach — zastosowac terapie uderzajgcg w gtdwng
fizjologiczng przyczyne smierci.

Metoda nie zostata jednak powszechnie przyjeta. Przyczyn byto kilka. Nie znano
witasciwego sktadu ptyndw. Nie istnialy bezpieczne, standaryzowane zestawy do
infuzji. Nie rozumiano zasad aseptyki. Rezultaty byty nierdwne, zwiaszcza jeSl
leczenie rozpoczynano bardzo pézno albo stosowano niewtasciwy roztwoér. Wreszcie
teoria terapii ptynowej pozostawata sprzeczna z wieloma dominujgcymi koncepcjami
patologicznymi.

Latta zmart w 1833 roku, a wraz z ustepowaniem pierwszej brytyjskiej epidemii
zainteresowanie jego metodg ostabto. Dozylne nawadnianie nie stato sie wowczas
standardem. Z dzisiejszej perspektywy jego prace stanowig jednak jeden z
fundamentoéw nowoczesnej medycyny ptynowej. Nie nalezy natomiast nazywac jego
roztworu po prostu wspoétczesng ,solg fizjologiczng 0,9%”: roztwory Latty zawieraty
inne proporcje chlorku sodu i wodoroweglanu, a standaryzowana 0,9-procentowa sol
fizjologiczna pojawita sie znacznie pozniej.

Szpital jako miejsce leku. Bunty choleryczne i kryzys zaufania

Druga pandemia pokazata, ze epidemia jest rowniez kryzysem relacji
spotecznych. Podobne reakcje pojawialy sie w bardzo réznych systemach
politycznych — od autokratycznej Rosji przez monarchie lipcowg we Francji po
miasta brytyjskie i Ameryke Pétnocna.

54



Jednym z najwazniejszych zrédet napiecia byt szpital choleryczny. Dla lekarza miat
by¢ miejscem izolacji i leczenia. Dla czesci ludnosci stawat sie miejscem, do ktérego
cztowieka zabierano przymusowo i z ktérego czesto juz nie wracat.

W  Wielkiej Brytanii dodatkowym czynnikiem byty obawy zwigzane z
pozyskiwaniem zwtok do nauczania anatomii. Badania Samuela Cohna identyfikujg
dziesigtki przypadkdéw rozruchow zwigzanych z cholerg w Wielkiej Brytanii podczas
epidemii 1831-1832. Tlumy atakowaty szpitale, pojazdy przewozgce chorych i
lekarzy, sgdzgc, ze epidemia stuzy dostarczaniu ciat szkotom anatomicznym.

Mechanizm ten pokazuje, ze skuteczno$¢ dziatan zdrowia publicznego zalezy nie
tylko od ich naukowej poprawnosci. Potrzebne jest réwniez zaufanie spoteczne.
Przymusowe dziatania podejmowane bez przekonujgcego wyjasnienia, zwtaszcza
przez administracje postrzegang jako obca albo wroga, mogg prowokowac opor i tym
samym utrudnia¢ kontrole epidemii.

W Rosji, Warszawie, Paryzu, Liverpoolu czy Quebecu szczegoty polityczne byty
odmienne, lecz podstawowy wzorzec pozostawat podobny. Strach przed
niewidzialnym zagrozeniem przeksztatcat sie w potrzebe wskazania cztowieka
odpowiedzialnego za smier¢. Truciciel, lekarz, urzednik albo imigrant stawali sie
materialnym zastepstwem dla nieznanego jeszcze drobnoustroju.

Choroba biednych — lecz nie przez biede

Druga pandemia utrwalita w europejskiej Swiadomosci obraz cholery jako choroby
ubostwa. Obserwacja byta czesciowo trafna, jej interpretacja natomiast czesto
btedna.

Cholera rzeczywiscie powodowata nieproporcjonalnie wysokg $miertelnos¢ wsrod
ludzi biednych. Nie wynikalo to jednak =z moralnych cech ubdstwa,
,hieumiarkowania”, alkoholizmu czy braku dyscypliny, jak czesto twierdzity elity.
Decydowato przede wszystkim materialne srodowisko zycia.

Rodziny robotnicze zajmowaty zattoczone mieszkania. Woda musiata by¢
przynoszona z publicznych studni albo pomp. Z jednego ustepu korzystato wiele
gospodarstw. Doty kloaczne znajdowaty sie obok studni. Scieki sptywaty do ulicznych
rynsztokdw i rzek. Niedostateczne odzywienie oraz wspotistniejgce choroby
dodatkowo zwiekszaty ryzyko ciezkiego przebiegu.

Bogatsi mieszkancy mieli wiecej mozliwosci opuszczenia miasta, korzystania z
lepszych zrédet wody i unikania najbardziej zattoczonych obszaréw. Epidemia nie
byta wiec biologicznie ,klasowa”, lecz jej transmisja odbywata sie w srodowisku
stworzonym przez nierownosci spoteczne.

W tym sensie cholera stata sie jednym z najwazniejszych bodzcéw do rozwoju
medycyny spotecznej. Statystyka umieralnosci zaczeta ujawnia¢, ze dtugos¢ zycia i
prawdopodobienstwo zgonu zalezg od miejsca zamieszkania, zawodu, dochodu i
warunkow sanitarnych. Nawet jesli nie znano jeszcze bakterii, coraz trudniej byto
traktowaé zdrowie jako wytgcznie prywatng sprawe jednostki.
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Od miazmatu do kanalizacji. Paradoks reform sanitarnych

Jednym z najwazniejszych nastepstw epidemii byt rozwdj przekonania, ze
panstwo i samorzad ponoszg odpowiedzialno$¢ za srodowisko miejskie.

W Wielkiej Brytanii kluczowg postacig tego procesu stat sie Edwin Chadwick.
Jego raport Report on the Sanitary Condition of the Labouring Population of Great
Britain z 1842 roku dokumentowat fatalne warunki zycia ludnosci pracujgcej i
przekonywat, ze poprawa kanalizacji, usuwania odpaddéw i zaopatrzenia w wode
przyniesie nie tylko korzysci zdrowotne, ale rowniez ekonomiczne. Zdrowsza ludnos¢
miata rzadziej wymagac pomocy publicznej.

Chadwick pozostawat zwolennikiem teorii miazmatycznej. Jest to kolejny paradoks
historii cholery: cztowiek, ktory btednie rozumiat bezposrednig przyczyne choréb
epidemicznych, stat sie jednym z najwazniejszych architektéw reform, ktére z
czasem rzeczywiscie ograniczyty ich wystepowanie.

W 1848 roku parlament uchwalit Public Health Act, bedacy pierwszg prébg
stworzenia ogolnokrajowych ram nowoczesnego zdrowia publicznego w Anglii i Walii.
Ustawa ustanawiata General Board of Health i umozliwiata tworzenie lokalnych rad
zdrowia, inwestowanie w odwodnienie, wodociggi, kanalizacje oraz usuwanie
ucigzliwosci sanitarnych. Jej uprawnienia byly ograniczone, a wykonywanie
przepiséw zalezato w znacznej mierze od wiadz lokalnych, jednak byt to zasadniczy
krok w przejs$ciu od doraznej reakcji na epidemie do statej polityki sanitarne;.

Nalezy przy tym zachowac wiasciwg kolejnos¢ wydarzen. Ustawa z 1848 roku nie
byta prostym nastepstwem epidemii cholery z 1848-1849: uchwalono jg jako rezultat
wieloletniej kampanii sanitarnej zapoczatkowanej doswiadczeniami poprzedniej
dekady. Nowa fala cholery, nalezgca juz do trzeciej pandemii, potwierdzita natomiast
pilnos¢ reform i zwiekszyta presje na ich realizacje.

Epidemia jako nauczycielka administracji

Druga pandemia zmienita sposob, w jaki panstwa europejskie myslaty o
chorobach zakaznych. Wczes$niejsze systemy przeciwepidemiczne miaty charakter
gtébwnie reaktywny. Gdy pojawiata sie zaraza, zamykano granice, tworzono kordony i
lazarety. Kiedy zagrozenie mijato, struktury te ograniczano lub rozwigzywano.

Cholera wymusita pytanie, czy wielkie, gesto zaludnione miasta moga
funkcjonowac¢ bez statych instytucji odpowiedzialnych za wode, $cieki, odpady,
rejestracje zgondéw i nadzér epidemiologiczny.

Proces przebiegat nierownomiernie. Nie mozna powiedzie¢, ze pandemia zrodzita
od razu nowoczesng stuzbe sanitarng. W wielu panstwach reformy byty krétkotrwate,
lokalne albo nieskuteczne. Zasadnicza zmiana polegata jednak na czym innym:
zdrowie ludnosci stawato sie problemem administracyjnym i politycznym.

Liczba zgondéw przestawata by¢ wytgcznie sumg prywatnych tragedii. Stawata sie
wskaznikiem jakosci rzagdzenia.
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Miasto zaczeto postrzegac jak organizm posiadajgcy witasny obieg wody, odpadow
i ludzi. Ulice, kanaty, wodociggi i cmentarze weszty do jezyka medycznego.
Epidemiologia i urbanistyka zaczynaty sie stykac.

Czego druga pandemia jeszcze nie nauczyta Europy

tatwo stworzyC z historii cholery opowieS¢ o prostym marszu od ignorancji ku
wiedzy: miazmaty — epidemia — reformy — John Snow — Robert Koch.
Rzeczywista historia byta znacznie mniej linearna.

Po 1832 roku teoria miazmatow nie znikneta. Kwarantanny nadal stosowano.
Upuszczanie krwi i kalomel nie zostaty natychmiast porzucone. Dozylne ptyny Latty
nie stalty sie standardem. Infrastruktura sanitarna wielu miast pozostawata
katastrofalna. Gdy cholera powrdcita do Wielkiej Brytanii w latach 1848-1849, nadal
znalazta doskonate warunki do szerzenia sie. Parlament brytyjski podaje okoto 62
tysiecy zgondw podczas tej dwuletniej epidemii.

Nie byt to wiec moment rozwigzania problemu, lecz poczatek dtugiej transformaciji.

W 1849 roku John Snow opublikowat pierwsze wydanie pracy On the Mode of
Communication of Cholera, w ktérej argumentowat, ze czynnik wywotujgcy chorobe
dostaje sie do organizmu drogg pokarmowg. To wydarzenie miesci sie jeszcze w
przyjetej dla tego rozdziatlu cezurze, ale petne rozwiniecie jego badan nastgpito
podczas epidemii 1854 roku — juz w okresie trzeciej pandemii — dlatego analiza
Broad Street, poréwnania londynskich spoétek wodociggowych oraz znaczenia
mapowania zachorowan powinna znalez¢ sie w kolejnym rozdziale.

Réwnie wazne jest zastrzezenie, ze Snow nie odkryt bakterii cholery. W 1854
roku wioski anatom Filippo Pacini opisat w jelitach os6b zmartych na cholere
charakterystyczne mikroorganizmy, lecz jego prace przez dtugi czas nie zostaty
wtasciwie docenione. Dopiero badania Roberta Kocha z lat 1883-1884 doprowadzity
do szerokiego uznania etiologicznej roli przecinkowca. Te wydarzenia rowniez nalezg
do dalszych czesci opowiesci.

1851. Od kordonu granicznego do miedzynarodowego zdrowia
publicznego

Symbolicznym zamknieciem epoki zapoczgtkowanej wtargnieciem cholery do
Europy byta pierwsza Miedzynarodowa Konferencja Sanitarna, zwotana w Paryzu
w 1851 roku.

Nie bytoby jej bez doswiadczen dwoch poprzednich dekad. Panstwa europejskie
przekonaty sie, ze epidemia nie respektuje granic, a jednostronne srodki ochronne
powodujg ogromne problemy gospodarcze. Kazdy kraj posiadat wilasne zasady
kwarantanny. Statek uznany za bezpieczny w jednym porcie mogt zostac¢ zatrzymany
w nastepnym. Towary poddawano dezynfekcji, zatogi izolowano, a czas postoju byt
uzalezniony od lokalnych przepiséw i ocen urzednikéw.
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Rozwdj zeglugi parowej i handlu miedzynarodowego uczynit taki system coraz
bardziej kosztownym. Potrzebna byta préba pogodzenia dwoch celdw: ochrony przed
epidemig i utrzymania mozliwie swobodnego przeptywu ludzi oraz towarow.

Konferencja paryska miata doprowadzi¢ do ujednolicenia zasad dotyczgcych
cholery, dzumy i zo6ttej febry. Nie przyniosta natychmiastowego, powszechnie
obowigzujgcego systemu. Panstwa nadal roznity sie w ocenie skutecznosci
kwarantanny, a spory medyczne splataty sie z interesami handlowymi i imperialnymi.
Mimo to rok 1851 uznaje sie za poczatek trwatej miedzynarodowej wspoétpracy
sanitarnej. Kolejne konferencje organizowane w nastepnych dekadach staly sie
dalekimi poprzednikami pozniejszych miedzynarodowych regulacji zdrowotnych.

Znaczenie tego wydarzenia wykraczato poza cholere. Po raz pierwszy choroba
zakazna stata sie przedmiotem regularnej wielostronnej dyplomacji. Panstwa
uznawaty tym samym, Zze ochrona zdrowia przestaje byC wylgcznie sprawg
wewnetrzng.

Paradoks pozostawat jednak nierozwigzany. Europejskie mocarstwa chciaty
zabezpiecza¢ wiasne porty przed ,chorobami ze Wschodu”, a jednoczesnie rozwijaty
sieci imperialnego handlu i transportu, ktére przyspieszaty ich globalne
rozprzestrzenianie. Badacze historii zdrowia miedzynarodowego zwracajg uwage, ze
konferencje sanitarne od poczatku byty nie tylko przedsiewzieciem medycznym, lecz
takze areng interesow politycznych, gospodarczych i imperialnych.

Druga pandemia jako prég nowoczesnosci

Druga pandemia cholery nie doprowadzita do odkrycia jej sprawcy. Nie stworzyta
skutecznego systemu profilaktyki. Nie zakonczyta sporow o miazmaty i zarazliwosé.
Nie upowszechnita nawet terapii, ktbra — jak nawadnianie — rzeczywiscie mogta
ratowacC zycie. A jednak jej znaczenie dla historii medycyny i spoteczenstwa byto
przetomowe.

Po raz pierwszy cholera uderzyta z petng sitg w serce nowoczesnej Europy.
Przemierzyta Rosje, ziemie polskie i niemieckie, dotarta do Wiednia, Berlina,
Hamburga, Londynu i Paryza. Przekroczyta Atlantyk i objeta Ameryke Pdétnocna.
Udowodnita, ze odlegtos¢ geograficzna przestaje zapewnia¢ ochrone w Swiecie
coraz intensywniejszego handlu i migraciji.

Ukazata rownoczesnie biologiczne konsekwencje nowoczesnej urbanizacii.
Wielkie miasto przemystowe mogto dysponowac¢ bankami, fabrykami, gazetami,
uniwersytetami i rozwinietg administracjg, a jednoczesnie pozostawaé bezbronne
wobec bakterii znajdujgcej sie w wodzie czerpanej przez jego mieszkancow.

Cholera obnazyta réwniez spoteczng anatomie miasta. Smieré nie rozktadata sie
rownomiernie. Najwieksze ryzyko ponosili ci, ktérzy mieli najmniejszg mozliwosc¢
wyboru miejsca zamieszkania, zrodta wody i sposobu usuwania nieczystosci.
Epidemia biologiczna ujawniata tym samym strukture nieréwnosci.

W medycynie pozostawita po sobie pierwsze wielkie iloSciowe obserwacje
epidemiczne, spory o mechanizmy transmisji oraz jedno z najwczesniejszych
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skutecznych zastosowan dozylnej terapii ptynowej. W administracji przyspieszyta
rozwoj rad zdrowia i sanitarnych kompetencji panstwa. W urbanistyce uczynita wode i
kanalizacje problemem politycznym. W stosunkach miedzynarodowych doprowadzita
w 1851 roku do pierwszej konferencji poswieconej wspodlnej ochronie przed
epidemiami.

Nie oznaczato to jeszcze narodzin wspoétczesnej epidemiologii w jej dojrzatej
postaci. Byt to raczej moment, w ktérym zgromadzono elementy potrzebne do jej
powstania: obserwacje przestrzenng, statystyke, zainteresowanie srodowiskiem,
analize fizjologii odwodnienia i przekonanie, ze zdrowie catych populacji moze i
powinno by¢ przedmiotem racjonalnej polityki.

Dlatego druga pandemia byta czyms wiecej niz kolejnym rozdziatem dziejow
jednej choroby. Byta konfrontacjg spoteczenstwa europejskiego z konsekwencjami
wiasnej modernizaciji.

Cholera przybywata ze Wschodu, dlatego nazwano jg ,zarazg azjatycka”. Lecz
katastrofalne warunki, ktére pozwolity jej zebra¢ tak wielkie zniwo w Londynie,
Paryzu, Warszawie, Berlinie czy Nowym Jorku, byly juz w duzej mierze wytworem
samego Zachodu: gwattownie rosngcych miast, niewydolnej infrastruktury,
nierownos$ci spotecznych i systemow zaopatrzenia w wode, ktore nie nadgzaty za
demograficzng rewolucja.

W 1829 roku Europa probowata zatrzymac cholere kordonem granicznym.
W 1851 roku zaczynata juz rozumiec€, ze problem wymaga wspotpracy panstw,
przebudowy miast i nowego rodzaju wiedzy.

Odpowiedz na najwazniejsze pytanie — co wlasciwie przenosi cholere? —
miata jednak nadejs¢ dopiero podczas nastepnej pandemii.
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Rozdziat V

Woda przeciw miazmatom: trzecia
pandemia cholery, 1852-1859

Gdzie konczy sie jedna pandemia? O umownosci
chronologii

Podziat dziewietnastowiecznych dziejéw cholery na kolejne pandemie jest
uzyteczny, lecz nie wolno traktowa¢ go jako prostego odbicia rzeczywistosci
biologicznej. Przecinkowiec cholery nie respektowat cezur ustalonych pozniej przez
historykdw medycyny. Epidemie wygasaty w jednym regionie, by utrzymywac sie w
innym; z obszaréw endemicznych wychodzity kolejne fale, ktére naktadaty sie na
pozostatosci poprzednich, a rozwijajgcy sie handel morski, transport wojskowy i
komunikacja ladowa umozliwiaty wielokrotne ponowne zawleczenie choroby do tych
samych krajow.

Z tego powodu chronologia trzeciej pandemii pozostaje niejednolita. W niektorych
opracowaniach jej poczatek przesuwa sie az ku koncowi lat trzydziestych XIX wieku,
w innych wskazuje sie rok 1846, a jeszcze inne — zgodnie z periodyzacjg przyjeta
rowniez w niniejszej ksigzce — wyrdzniajg pandemie lat 1852-1859. Datowanie to
ma dodatkowg zalete narracyjng: wydarzenia z lat 1846-1851, w tym wielkie
epidemie w Imperium Rosyjskim, Wielkiej Brytanii oraz kolejng ekspansje choroby
przez Bliski Wschdéd, mozna potraktowaé¢ jako zamkniecie etapu opisanego w
poprzednim rozdziale. Rok 1852 otwiera natomiast okres szczegdlny nie tylko ze
wzgledu na ponowng Swiatowg ekspansje cholery. To wiasnie podczas tej fali doszto
do wydarzen, ktore gruntownie zmienity sposdb myslenia o przyczynach choroby.

Byt to bowiem czas paradoksu. Cholera rozprzestrzeniata sie po $wiecie sprawniej
niz kiedykolwiek wczes$niej, korzystajgc z coraz gestszej sieci potgczen miedzy
portami, z kolei i parowcéw. Jednocze$nie po raz pierwszy dysponowano
narzedziami pozwalajgcymi nie tylko $Sledzi¢ wedrowke epidemii, ale réwniez
podwazy¢ dominujgce wyjasnienie jej pochodzenia. Obok tradycyjnej obserwacji
klinicznej pojawiaty sie rejestry zgonow, poréwnania statystyczne, mapowanie
przypadkow, mikroskopia i coraz rozleglejsza infrastruktura wodociggowa. W potowie
XIX wieku cholera stawata sie zatem zaréwno katastrofg spoteczng, jak i jednym z
najwazniejszych eksperymentéw naturalnych w dziejach medycyny.

Swiat potaczony, $wiat zakazony

Nowa fala wyszta z subkontynentu indyjskiego. W 1852 roku silne ogniska cholery
ponownie rozwinety sie w Indiach, a w nastepnym roku choroba byta juz obecna w
Persji i Mezopotamii, pétnocnej Europie, Stanach Zjednoczonych, Meksyku oraz na
wyspach karaibskich. W 1854 roku szczegodlnie ciezko dotknieta zostata potudniowa
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czes¢ Europy, a ruch wojsk zwigzany z wojng krymska przyczynit sie do
przenoszenia zakazenia miedzy portami srédziemnomorskimi, Grecjg, Imperium
Osmanskim i obszarem dziatan wojennych. W tym samym czasie epidemie
wystepowaty w Ameryce Poétnocnej i zaczynaty obejmowac poétnocne wybrzeza
Ameryki Potudniowe;j.

Nie byto w tym nic przypadkowego. Cholera rozprzestrzeniata sie nie tyle ,przez
kontynenty”, ile przede wszystkim wzdluz sieci przemieszczania sie ludzi.
Wedrowata z wojskiem, pielgrzymami, marynarzami, robotnikami, kupcami i
migrantami. Port, ob6z wojskowy, zattoczony statek, stacja kolejowa i nadrzeczne
miasto byly dla niej punktami w jednej sieci. Rozwdj transportu, ktéry w potowie XIX
wieku przedstawiano jako triumf cywilizacji przemystowej, jednoczes$nie skracat czas
potrzebny patogenowi na pokonywanie odlegtosci.

Zalezno$¢ ta wykraczata poza samg epidemiologie. Kolejne fale cholery
unaoczniaty sprzecznos¢ pomiedzy swobodg handlu a bezpieczehstwem sanitarnym.
Kwarantanny i kordony sanitarne mogty opoznia¢ ruch statkéw, towaréw oraz ludzi,
dlatego wywotywaty sprzeciw srodowisk kupieckich i panstw opierajgcych swojg
potege na handlu morskim. Jednoczesnie catkowita rezygnacja z kontroli ruchu
oznaczata ryzyko zawleczenia epidemii.

Prébg rozwigzania tego konfliktiu byta pierwsza Miedzynarodowa Konferencja
Sanitarna zwotana w Paryzu w 1851 roku. Panstwa europejskie oraz Imperium
Osmanskie usitowaty wowczas uzgodni¢ wspolne zasady dotyczgce cholery, dzumy i
z6ttej febry, a szczegodlnie kwarantanny oraz kontroli Zzeglugi. Konferencja nie
doprowadzita do stworzenia skutecznego miedzynarodowego systemu sanitarnego,
ale zapoczgtkowata proces, z ktdérego wiele dziesiecioleci podzniej wyrosta
instytucjonalna wspotpraca panstw w dziedzinie zdrowia publicznego. Co znamienne,
jednym z zasadniczych celéw byto od poczatku nie tylko powstrzymywanie epidemii,
lecz takze ograniczenie do minimum przeszkod stawianych miedzynarodowemu
handlowi.

Cholera stata sie wiec jednym z pierwszych probleméw zdrowotnych rzeczywiscie
postrzeganych w kategoriach miedzynarodowych. Cziowiek potowy XIX wieku
odkrywat, ze epidemii nie mozna juz skutecznie rozpatrywac wytgcznie w obrebie
miasta, prowincji czy panstwa. Swiat potgczony parowcem i kolejg wymagat réwniez
potgczonej polityki sanitarnej.

Rok cholery

Szczegdlne miejsce w dziejach trzeciej pandemii zajmuje rok 1854. W wielu
czedciach Swiata stat sie on jednym z najciezszych lat epidemicznych catego
stulecia.

W Londynie epidemia lat 1853-1854 spowodowata ponad dziesieC tysiecy
zgonow; w jednym z zestawien liczba ta wynosi 10 739. W Hiszpanii epidemia lat
1854-1855 pochtoneta wedtug przytaczanych w literaturze danych ponad 236 tysiecy
ofiar. W Chicago w 1854 roku zmarto okoto 3500 mieszkancow, czyli mniej wiecej 5,5
procent dwczesnej populacji miasta. W latach 1855-1856 szczegodlnie tragiczne
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zniwo zebrata cholera w Portoryko: oficjalny bilans wyniést 25 820 zgonow. Tak
wielkie liczby nalezy traktowaé z wiasciwg dla dziewietnastowiecznej statystyki
ostroznos$cig, gdyz systemy rejestracji byly niejednolite, a rozpoznanie przyczyny
Smierci nie zawsze pewne. Nie zmienia to zasadniczego obrazu pandemii jako
jednego z najwiekszych kryzyséw zdrowotnych epoki.

Réwnie wazna jak liczba ofiar byta geografia zgondw. Cholera rzadko rozktadata
swoje zniwo réwnomiernie. W miastach powstawaty dzielnice dotkniete katastrofa,
podczas gdy kilka ulic dalej umieralno$¢ bywata znacznie mniejsza. Bogactwo nie
zapewniato odpornosci biologicznej, lecz zapewniato mozliwos¢ opuszczenia
zagrozonego miasta, korzystania z prywatnych ujeé¢ wody, zamieszkania w mniej
zattoczonym domu oraz odsuniecia sie od przepetnionych kanatéw i podworek.
Ubdstwo dziatato odwrotnie.

Dlatego cholera zyskata opinie choroby biedoty. Okre$lenie to byto zarazem
prawdziwe i fatszywe. Fatszywe — poniewaz przecinkowiec nie rozpoznawat statusu
spotecznego. Prawdziwe — poniewaz sposob organizacji dziewietnastowiecznego
miasta sprawiat, ze ludno$¢ uboga byta znacznie czesciej wystawiona na kontakt z
wodg skazong ludzkimi odchodami. Epidemia ujawniata wiec to, co na co dzien
tatwiej byto ignorowac: nieréwnos¢ dostepu do podstawowej infrastruktury sanitarnej.
Badacze historii cholery stusznie okres$lajg jg z tego powodu jako swoisty wskaznik
nierownosci spotecznych.

Miasto miazmatow

Problem polegat na tym, ze wspotczesni nie wiedzieli jeszcze, czego wiasciwie
powinni sie bac.

Dominujgcym sposobem wyjasniania epidemii pozostawata teoria miazmatyczna.
Choroby miaty rodzi¢ sie z zepsutego srodowiska: rozktadajgcej sie materii, Sciekow,
btota, wilgoci, odchoddéw, gnijgcych szczatkdbw zwierzat i przede wszystkim z
cuchngcego powietrza unoszgcego sie nad takimi miejscami. Miazmat nie byt
pojedynczym, precyzyjnie zdefiniowanym czynnikiem. Byl raczej zespotem
wyobrazen tgczgcych zapach, rozktad, lokalne warunki atmosferyczne i chorobe.

Teoria ta nie byta czystym zabobonem. W realiach dziewietnastowiecznych miast
wskazywata bowiem miejsca rzeczywiscie niebezpieczne. Tam, gdzie cuchnety
przepetnione szamba, gdzie $cieki ptynety otwartymi rynsztokami, a fekalia
przedostawaty sie do studni, tam rzeczywiscie czesciej wystepowaty choroby
jelitowe. Btedna byta interpretacja mechanizmu. Nie zapach powodowat cholere.
Zapach i cholera miaty czesto wspolne zrédto — ludzkie odchody.

Witasnie dlatego reforma sanitarna mogta przynosi¢ dobre rezultaty nawet wtedy,
gdy uzasadniano jg btedng teoria.

Najlepszym przyktadem pozostaje Edwin Chadwick. W swym stynnym raporcie z
1842 roku dotyczgcym warunkéw sanitarnych ludnosci pracujgcej Wielkiej Brytanii
wykazywat zwigzek pomiedzy ubdstwem, srodowiskiem zycia, chorobami i dtugo$cig
zycia. Jego dziatalnos¢ przyczynita sie do uchwalenia Public Health Act z 1848 roku i
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utworzenia General Board of Health. Chadwick wierzyt jednak gteboko w miazmaty.
Uwazat, ze szybkie odprowadzanie Iludzkich nieczystosci usunie zrodto
chorobotworczych wyziewéw. W Londynie doprowadzito to do paradoksalnego
skutku: Scieki zaczeto sprawniej kierowaé¢ ku Tamizie, ktora jednoczesnie
pozostawata Zrodtem wody dla znacznej czesci mieszkancow. Z punktu widzenia
miazmatyka oczyszczano miasto; z punktu widzenia wspotczesnej epidemiologii
zwiekszano skazenie fekalne jego wodnego krwiobiegu.

Przypadek ten pokazuje, jak trudno oceniaC dawng medycyne wytgcznie
kategoriami ,wiedzy” i ,niewiedzy’. Sanitariusze mogli sie myli¢ w sprawie
mechanizmu choroby, a jednoczesnie trafnie zauwazaé, ze brud, Scieki i
przeludnienie zabijajg. Problem zaczynat sie w chwili, gdy konkretne obserwacje
przeczyty ich teorii.

| wiasnie w 1854 roku takie obserwacje staty sie wyjgtkowo trudne do
zignorowania.

Lekarz, ktéry podejrzewat wode

John Snow urodzit sie w Yorku w 1813 roku. Do potowy stulecia nalezat juz do
dobrze znanych londynskich lekarzy. Zajmowat sie miedzy innymi znieczuleniem,
eksperymentowat z eterem i chloroformem i opracowywat metody bezpieczniejszego
dawkowania anestetykow. Jego pozycje zawodowg symbolizowat fakt, ze w 1853
roku podat chloroform krélowej Wiktorii podczas narodzin ksiecia Leopolda.
Jednoczesnie Snow od kilku lat interesowat sie cholera.

Wbrew powszechnej opinii nie zaczat od stynnej pompy przy Broad Street. Juz w
1849 roku opublikowat pierwsze wydanie pracy On the Mode of Communication of
Cholera, w ktérej argumentowat, ze choroba przenosi sie przede wszystkim po
potknieciu substancji pochodzgcej z wydalin oséb chorych. Byto to rozumowanie
niezwykle nowoczesne, cho¢ Snow nie znat jeszcze bakterii wywotujgcej cholere.
Zaktadat istnienie swoistego ,materies morbi”, czynnika chorobowego zdolnego do
namnazania sie w przewodzie pokarmowym i opuszczania ciata wraz z wydalinami.
Zanieczyszczona nimi woda mogta nastepnie zakazac kolejne osoby.

W tym sensie jego teoria byta czyms$ wiecej niz intuicjg, ze ,brudna woda jest
niezdrowa”. Takg intuicje posiadano od stuleci. Snow proponowat konkretny
mechanizm epidemiczny: materiat pochodzacy z jelit chorego zostaje potkniety
przez nastepnego cztowieka, dostaje sie do jego przewodu pokarmowego, tam
wywotuje chorobe, po czym wraz z wydalinami moze zanieczysciC kolejne zrodta
wody.

Jego zainteresowania anestezjologig mogty dodatkowo sprzyjaC¢ krytycznemu
podejsciu do hipotezy miazmatycznej. Snow znat fizjologiczne dziatanie wdychanych
gazow. Cholera tymczasem nie rozpoczynata swojej niszczycielskiej dziatalnosci w
ptucach, lecz w przewodzie pokarmowym. To podsuwato pytanie zasadnicze: jezeli
substancja wywotujgca chorobe dostaje sie do organizmu z zewnatrz, dlaczego
nalezatoby zaktadac, Ze jest przede wszystkim wdychana, skoro objawy wskazujg
na uktad pokarmowy?
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Pomnik Johna Snowa i pub na Broadwick Street w Soho. CC BY-SA 2.0

W 1849 roku argumenty Snowa nie byty wystarczajgce. Badacz potrzebowat
danych. Tych dostarczyta dopiero nastepna epidemia.

Broad Street: mapa, pompa i sledztwo

Pod koniec sierpnia 1854 roku w londynskim Soho gwattownie wzrosta liczba
zachorowan na cholere. W ciggu kilku dni okolice Golden Square znalazly sie w
samym centrum katastrofy. Snow zaczat ustala¢ miejsca zamieszkania ofiar i zrodta
wody, z ktorych korzystali mieszkancy.

Pozniejsza pamieC zbiorowa sprowadzita cate dochodzenie do jednego obrazu:
lekarza spoglgdajgcego na mape, dostrzegajgcego skupisko kropek wokot pompy
przy Broad Street i kazgcego usungc jej rgczke. W rzeczywistosci badanie byto
znacznie bardziej ztozone.

Mapa byta wazna, lecz nie przemawiata sama. Snow prowadzit wywiady,
sprawdzat miejsca pobierania wody i zajmowat sie wyjgtkami od dostrzezonej
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prawidtowosci. Interesowali go zaréwno ludzie, ktérzy umarli mimo zamieszkania
daleko od pompy, jak i osoby mieszkajgce blisko niej, ktore pozostaty zdrowe. Jeden
z przyktadow dotyczyt pracownikéw pobliskiego browaru, korzystajgcych z wtasnego
zrédta wody i otrzymujgcych piwo; wsrod nich epidemia nie rozwijata sie tak jak w
otaczajgcej dzielnicy. Innym waznym przypadkiem byta osoba mieszkajgca poza
Soho, ktéra preferowata smak wody z Broad Street i sprowadzata jg do domu. Snow
starat sie w ten sposob nie tylko potwierdzaC wiasng hipoteze, lecz réwniez
wyjasniac odstepstwa od nie;j.

Szczegoblne znaczenie miata wspotpraca z duchownym Henrym Whiteheadem,
poczatkowo sceptycznym wobec teorii Snowa. Dochodzenie pozwolito powigzac
skazenie studni z pobliskim systemem odprowadzania nieczystosci. W sgsiedztwie
studni znajdowat sie dot kloaczny, do ktorego trafiaty wydaliny chorego niemowlecia.
Konstrukcja studni i kanalizacji umozliwiata przedostawanie sie zanieczyszczen do
wody.

7 wrzesnia 1854 roku Snow przedstawit swoje argumenty lokalnej radzie
parafialnej. Nastepnego dnia usunieto uchwyt pompy.

W tym miejscu warto oddzieli¢ historie od legendy. Epidemia juz wéwczas
zaczynata wygasaé. Nie mozna wiec twierdzi¢, ze samo odkrecenie rgczki
natychmiast ,zatrzymato cholere”. Takie ujecie jest atrakcyjne narracyjnie, lecz zbyt
proste. Znaczenie interwencji polegato przede wszystkim na czym$ innym: na
przetozeniu hipotezy epidemiologicznej na konkretne dziatanie prewencyjne. Zrédto
podejrzane o szerzenie choroby zostato wytgczone z uzycia, cho¢ sam czynnik
chorobotworczy pozostawat niewidzialny. Wspoétczesne opracowania poswiecone
Snowowi wyraznie zwracajg uwage, ze najgwattowniejsza faza epidemii mineta przed
usunieciem uchwytu pompy.

Z punktu widzenia historii epidemiologii jeszcze wazniejsze od Broad Street byto
jednak inne badanie Snowa.

Eksperyment, ktorego nikt nie zaplanowat

Potudniowy Londyn stworzyt warunki niemal idealnego eksperymentu naturalnego.

Mieszkancow tych samych ulic zaopatrywaty w wode dwa przedsiebiorstwa:
Southwark and Vauxhall Water Company oraz Lambeth Water Company. Ich
sieci byty ze sobg przemieszane. W jednym domu mozna byto korzysta¢ z wody
jednej spotki, a w sgsiednim — drugiej. Ludzie zyli wiec w bardzo podobnych
warunkach spotecznych, oddychali tym samym londyhskim powietrzem, mieszkali na
podobnej wysokosci nad poziomem morza i byli narazeni na te same ,miazmaty”.

Réznito ich przede wszystkim Zrodto wody.
Do poczatku lat piecdziesigtych obie spétki pobieraty jg z silnie zanieczyszczonej
Tamizy. W 1852 roku Lambeth przeniosta jednak swoje ujecie do Thames Ditton,

powyzej gtdbwnych miejsc, w ktérych londynskie Scieki trafiaty do rzeki. Southwark
and Vauxhall nadal czerpata wode z zanieczyszczonego odcinka Tamizy.
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Snow zrozumiat znaczenie tej sytuacji. Epidemia sama stworzyta cos zblizonego
do badania poréwnawczego.

W ciggu siedmiu analizowanych tygodni 1854 roku w 40 046 domach
zaopatrywanych przez Southwark and Vauxhall odnotowano 1263 zgony na
cholere, czyli okoto 315 na 10 tysiecy doméw. W 26 107 domach korzystajgcych z
wody Lambeth zmarto 98 oséb, czyli okoto 37 na 10 tysiecy doméw. Réznica byta
ponad osmiokrotna. W pierwszych czterech tygodniach epidemii, w zaleznos$ci od
sposobu obliczenia, dysproporcja siegata trzynasto- lub czternastokrotnosci.

To byt argument znacznie potezniejszy od samej mapy Soho.

Jezeli miazmatyczna atmosfera londynskiej dzielnicy byta zasadniczg przyczyng
zachorowania, trudno byto wyjasni¢, dlaczego sagsiedzi oddychajgcy tym samym
powietrzem umierali w tak radykalnie roznym stopniu zaleznie od przedsiebiorstwa
dostarczajgcego im wode. Co wiecej, Snow wskazywat dzielnice brudne, ubogie i
petne zaktaddéw przemystowych, ktére zgodnie z teorig miazmatyczng powinny by¢
szczegolnie zagrozone, a ktére notowaty stosunkowo matg umieralnosé, jesli
korzystaty z czystszej wody Lambeth.

Tutaj rodzita sie nowoczesna epidemiologia analityczna. Snow nie znat jeszcze
mikroorganizmu, nie potrafit go wyhodowac i nie dysponowat teorig drobnoustrojowg
w jej pozniejszej postaci. Potrafit natomiast zbudowaé argument przyczynowy z
poréwnania populacji. Woda zaczynata przemawia¢ za pomocg liczb.

Mapa nie obalita miazmatow

Z dzisiejszej perspektywy wyniki Snowa wydajg sie niemal rozstrzygajgce. Dla
wielu jego wspotczesnych takie nie byty.

General Board of Health powotat komisje badajgcg epidemie. Jej cztonkowie nie
musieli negowac¢ faktu, ze zanieczyszczona woda mogta odgrywacé role w szerzeniu
cholery. Spor dotyczyt tego, czy byta ona zasadniczym mechanizmem transmisji.
Komisja interpretowata epidemie wieloczynnikowo: skazona woda mogta
wspotdziata¢ z miazmatami, niskim potozeniem terenu, warunkami atmosferycznymi i
niehigienicznym srodowiskiem. William Farr, jeden z najwybitniejszych statystykow
medycznych epoki, poczatkowo réwniez nie przyjgt w petni stanowiska Snowa.
Dopiero pozniejsza londynska epidemia z 1866 roku skionita go do
jednoznaczniejszego uznania kluczowe;j roli wody.

Nie nalezy ttumaczyC tego wytgcznie konserwatyzmem czy Slepotg medycznych
elit. Snow wskazywat droge szerzenia sie choroby, ale w 1854 roku nadal brakowato
powszechnie zaakceptowanego dowodu na istnienie konkretnego drobnoustroju
wywotujgcego cholere. Nie widziat go rowniez sam Snow w badanych prébkach
wody. Jego przeciwnicy mogli wiec pytac: co witasciwie znajduje sie¢ w wodzie i
dlaczego powoduje chorobe?

Odpowiedz na pierwszg czesc¢ tego pytania pojawita sie w tym samym roku.
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Nie w Londynie, lecz we Florencji.

Przecinek pod mikroskopem

Filippo Pacini, wtoski anatom urodzony w 1812 roku w Pistoi, byt doswiadczonym
mikroskopistg. Jeszcze jako mtody badacz opisat struktury czuciowe, ktore pozniej
nazwano ciatkami Paciniego. Gdy w 1854 roku cholera dotarta do Florencji, prowadzit
badania sekcyjne jej ofiar.

W materiale pobieranym z jelit zauwazyt ogromng liczbe drobnych, wygietych
mikroorganizmow. W pracy opublikowanej w 1854 roku opisat je jako vibrioni i
powigzat ich obecno$¢ z chorobg. Co wiecej, jego obserwacje patologiczne
prowadzity go ku zaskakujgco trafnemu rozumieniu mechanizmu Smierci:
zasadniczym problemem chorego byto gwattowne zaburzenie gospodarki wodnej
organizmu zwigzane z olbrzymig utratg ptynu przez jelita.

Pacini dokonat zatem czegos, czego Snow nie byt w stanie zrobi¢ w Londynie:
zobaczyt pod mikroskopem organizm zwigzany z cholera. Jego odkrycie jednak
niemal catkowicie zignorowano.

Nie oznacza to, ze Pacini ,odkryt bakteriologie trzydziesci lat przed Kochem” w
takim sensie, w jakim rozumiano jg pod koniec XIX wieku. Nie dysponowat catym
aparatem metodologicznym pozniejszej mikrobiologii, przede wszystkim czystymi
hodowlami i regutami pozwalajgcymi eksperymentalnie wykaza¢ zwigzek
konkretnego mikroorganizmu z konkretng chorobg. Jego interpretacja byta jednak
zasadniczo poprawna.

W 1883 roku Robert Koch ponownie zidentyfikowat przecinkowca podczas badan
cholery w Egipcie, a nastepnie w Indiach, dysponujgc juz metodami rozwinietej
bakteriologii. To jego nazwisko przez dziesieciolecia wigzano przede wszystkim z
odkryciem drobnoustroju cholery. Pierwszenstwo Paciniego zostato szerzej uznane
dopiero znacznie pozniej.

Historia 1854 roku zawiera zatem jeden z najbardziej niezwyktych zbiegdéw
okolicznosci w dziejach medycyny. Snow wykazywal epidemiologicznie, jak
cholera przechodzi z czlowieka na czlowieka; Pacini obserwowat
mikroskopowo, co byto z nig zwigzane. Obaj dochodzili z réznych stron do tego
samego problemu. Nauka nie potrafita jeszcze potgczy¢ tych elementéw w jedng
powszechnie zaakceptowang teorie.

Leczy¢ utrate zycia — i utrate wody
Jeszcze wiekszy paradoks dotyczyt leczenia.
Dziewietnastowieczny lekarz stajgcy przy t6zku chorego widziat cztowieka, ktéry w

ciggu kilku lub kilkunastu godzin tracit ogromne ilosci ptynu. Skéra stawata sie zimna
i pomarszczona, oczy zapadaty sie w oczodotach, gtos stabt, puls zanikat, miesnie
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chwytaty bolesne kurcze, a wydalany stolec przybierat charakterystyczny wyglad
,wody ryzowej’. Mimo to medycyna nie posiadata jeszcze sprawdzonego i
powszechnie stosowanego sposobu skutecznego uzupetniania utraconej wody i
elektrolitow.

Stosowano niezwykle réznorodne kuracje: opium, kalomel i inne zwigzki rteci,
srodki Sciggajgce, rozgrzewanie, kamfore, alkohol i liczne mieszaniny
farmaceutyczne. Wcigz zdarzato sie réwniez upuszczanie krwi, cho¢ w chorobie
powodujgcej dramatyczne zmniejszenie objetosci krgzgcej byto ono szczegdinie
niebezpieczne.

Nie jest natomiast Sciste stwierdzenie, ze w potowie XIX wieku nie znano prob
podawania roztworow soli. Podjeto je juz ponad dwadziescia lat wczes$nie;.

Podczas epidemii 1831-1832 William Brooke O’Shaughnessy analizowat sktad
krwi chorych i zwrdcit uwage na utrate wody oraz soli. Szkocki lekarz Thomas Latta
poszedt krok dalej: w 1832 roku zaczgt wprowadzacC ciepte roztwory soli
bezposrednio do zyt pacjentdéw znajdujgcych sie w stanie zapasci. Opisywat niekiedy
niezwykle gwattowng poprawe — powrot tetna, ocieplenie skéry i odzyskanie
przytomnosci. Byt to jeden z poczgtkdow dozylnej ptynoterapii.

Metoda nie zakorzenita sie jednak w praktyce. Sktad roztworéw nie byt jeszcze
wiasciwie standaryzowany, brakowato odpowiednich technik dozylnego podawania
ptynow, warunki aseptyczne nie istniaty, a wyniki bywaty nierdwne. Po przedwczesnej
Smierci Latty jego doswiadczenia zeszty na dalszy plan. Co znamienne, jeszcze
podczas londynskiej epidemii 1854 roku oficjalne badania nad skutecznoscig
leczenia nie traktowaty nawodnienia jako centralnego elementu terapii.

Wtasciwa rewolucja w leczeniu cholery — oparta na precyzyjnym uzupetnianiu
wody i elektrolitdw, a pozniej przede wszystkim na doustnej terapii nawadniajgcej —
nalezata dopiero do XX wieku.

Tym bardziej tragiczna jest retrospektywna swiadomosc, ze tysigce ludzi umieraty
przede wszystkim dlatego, iz ich organizmy w niezwykle krotkim czasie tracity wode i
sole, ktorych dziewietnastowieczna medycyna nie potrafita im bezpiecznie i
wystarczajgco szybko oddac.

Wiedza poza Europa: Wang Shixiong i chinskie
doswiadczenie cholery

Historia odkrywania zaleznosci miedzy srodowiskiem, wodg i epidemiami nie byta
wytgcznie historig europejska.

W Chinach wazng postacig badan nad cholerg byt Wang Shixiong, znany rowniez
jako Wang Mengying, zyjacy w latach 1808-1868 lekarz péznej epoki Qing. W 1838
roku, po doswiadczeniach epidemicznych w regionie Jiangnan, opracowat
dwutomowy traktat Huo Luan Lun — ,Rozwazania o cholerze”. Podczas kolejnych
epidemii powrocit do wczesniejszej pracy i w 1862 roku ogtosit jej znacznie
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poszerzong wersje Sui Xi Ju Chong Ding Huo Luan Lun. Dzieto obejmowato
rozwazania o obrazie choroby, jej terapii, opisy przypadkow i receptury.

Wang pozostawat oczywiscie w obrebie chinskiej tradycji medycznej, odmiennej
pojeciowo od rodzacej sie europejskiej fizjologii i bakteriologii. Nie nalezy
przedstawia¢ go jako ,chinskiego Johna Snowa”. Jest jednak znamienne, ze
doswiadczenie wielkich epidemii sktaniato lekarzy w bardzo odlegtych tradycjach do
coraz wiekszego zainteresowania warunkami srodowiska, nieczystosciami i jakoscig
spozywanej wody. Wang opisywat epidemiczng postaé¢ cholery jako zwigzang z
oddziatywaniem szczegdlnego ,toksycznego” czynnika i zwracat uwage na
zanieczyszczong wode.

Nie prowadzito to jeszcze do teorii drobnoustrojowej. Pokazuje jednak co$
wazniejszego dla historii cziowieka wobec zarazy: obserwacja powtarzalnych
zwigzkow miedzy epidemig a srodowiskiem pojawiata sie niezaleznie od siebie w
réznych tradycjach medycznych. Praktyka niejednokrotnie wyprzedzata teorie.

Cholera idzie na wojne

Jezeli miasto byto jednym z naturalnych laboratoriow cholery, drugim pozostawato
wojsko.

Wojna krymska lat 1853—1856 stworzyta warunki niemal idealne dla szerzenia sie
zakazen: wielkie skupiska zotnierzy, masowe przemieszczanie ludzi, niedostateczne
zaopatrzenie w wode, niewtasciwe usuwanie nieczystosci, zattoczone lazarety oraz
problemy z zywnoscig i higieng. Choroby zakazne zabijaty znacznie wiecej zotnierzy
niz broh przeciwnika. Wsréd armii uczestniczgcych w konflikcie wystepowaty cholera,
czerwonka, tyfus i dur brzuszny; w przypadku wojsk brytyjskich wskaznik zgonow z
powodu chorob byt dramatycznie wysoki, a cholera i dyzenteria stanowity znaczng
cze$¢ smiertelnych przypadkow. Wedtug jednego z opracowan ponad 80 procent
wszystkich zgondéw podczas wojny krymskiej byto zwigzanych z chorobami.

Wojna krymska réznita sie jednak od wczesniejszych konfliktdéw takze pod innym
wzgledem. Dzieki korespondentom prasowym spoteczenstwo brytyjskie otrzymywato
szczegotowe relacje o fatalnych warunkach, w ktérych przebywali zotnierze. Choroba
armii przestawata byC wytgcznie wewnetrzng sprawg dowodztwa. Stawata sie
skandalem publicznym.

W tym kontekscie do szpitala wojskowego w Scutari przybyta w listopadzie 1854
roku Florence Nightingale wraz z grupg pielegniarek. Warunki byty katastrofalne:
brakowato czystej bielizny, srodkoéw higienicznych i wiasciwie zorganizowanego
zaopatrzenia, a kanalizacja i wentylacja byty niewystarczajgce. Nightingale
reorganizowata opieke, zabiegata o srodki czystosci, pranie, wlasciwe zywienie oraz
uporzgdkowanie funkcjonowania szpitala. Istotng role odegrata takze rzgdowa
Sanitary Commission, ktéra zajeta sie kanalizacjg i wentylacjg budynkow.

Znaczenie Nightingale wykraczato przy tym poza pielegniarstwo. Po wojnie

wykorzystywata statystyke do wykazania, ze gtobwnym zabdjcg brytyjskich Zotnierzy
byty mozliwe do ograniczenia choroby, a nie rany odniesione w walce. Jej stynne
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diagramy miaty uczyni¢ dane zrozumiatymi réwniez dla politykdw i opinii publicznej.
Podobnie jak Snow dowodzit za pomocg przestrzennego rozktadu zgondw,
Nightingale wykorzystywata liczby do argumentowania na rzecz zmiany
instytucjonalne;.

W ten sposob epidemia wspottworzyta nowy model medycyny publiczne;j:
obserwacja pojedynczego chorego pozostawata niezbedna, ale rownie istotne
stawato sie liczenie chorych, poréwnywanie grup, analizowanie warunkéw
Ssrodowiskowych i reorganizowanie instytucji.

Woda po drugiej stronie Atlantyku
Proces ten nie ograniczat sie do Londynu.

Nowy Jork juz przed trzecig pandemig rozpoczat wielkg inwestycje wodng. Miasto
przez dziesieciolecia korzystato z lokalnych studni i Zzrodet coraz bardziej
zanieczyszczanych przez gestg zabudowe, odpady i nieczystosci. Epidemia cholery
z 1832 roku, pozary oraz gwattowny wzrost ludnosci dodatkowo uwidocznity potrzebe
niezawodnego zrédta czystej wody.

Rozwigzaniem stata sie rzeka Croton. Budowe akweduktu rozpoczeto w 1837
roku, a woda dotarta do Nowego Jorku w 1842 roku. Stary Croton Aqueduct
prowadzit jg na odlegtos¢ okoto 41 mil, czyli 66 kilometrow, do zbiornikow miejskich.
Dla wspétczesnych byt jednym z wielkich symboli inzynierii epoki.

Sam akwedukt nie mogt oczywiscie natychmiast rozwigzaé problemow
epidemicznych catego miasta. Dostep do sieci byt nieréwny, a rozwoj wodociggow
wymagat rownolegtej rozbudowy kanalizacji. Epidemia 1849 roku pokazata, ze nawet
miasto dysponujgce nowym zrodiem wody moze nadal cierpie¢ z powodu cholery,
jezeli infrastruktura nie obejmuje wszystkich mieszkancéw i jezeli Scieki nadal
zanieczyszczajg lokalne srodowisko. Nowe dostawy wody umozliwity jednak
rozwijanie sieci sanitarnej, sptukiwanie kanatéw i stopniowg zmiane warunkéw zycia.

Nowy Jork i Londyn dochodzity zatem do podobnego rozwigzania niekoniecznie
dzieki petnej akceptacji teorii Snowa. Inzynieria sanitarna mogta wyprzedzié
bakteriologie.

To jeden z najwazniejszych paradokséw historii cholery. Ludzie nauczyli sie

ograniczac transmisje choroby wczesniej, niz zgodzili sie co do tego, dlaczego te
dziatania dziatajg.

Wielki Smroéd

Kulminacjg tego paradoksu stato sie lato 1858 roku w Londynie.
Tamiza od dawna byta odbiornikiem ogromnych ilosci $ciekow. Rozwdj miasta

oraz rosngca popularnosc¢ toalet sptukiwanych wodg dodatkowo pogarszaty problem:
zamiast pozostawaC w przydomowych doftach kloacznych, coraz wieksza ilosc
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fekaliow trafiata kanatami bezposrednio do rzeki. Podczas gorgcego i suchego lata
1858 roku niski stan wody odstonit zanieczyszczone brzegi, a nad centrum miasta
uniost sie odor tak intensywny, ze wydarzenie szybko otrzymato nazwe Great Stink
— Wielkiego Smrodu.

Szczegodlnie istotny byt fakt, ze Tamiza przeptywata obok siedziby parlamentu.
Smrod, ktéry dla mieszkancow ubogich dzielnic byt elementem codziennosci, dotart
wreszcie bezposrednio do miejsca, w ktérym podejmowano decyzje polityczne.

Wedtug logiki miazmatycznej sytuacja byla przerazajgca. Skoro odoér oznaczat
chorobotworcze powietrze, Londyn znajdowat sie w przededniu katastrofalnej
epidemii.

| wtasnie tutaj historia przeprowadzita kolejny niezamierzony eksperyment.
Katastrofalna epidemia cholery nie nastapita.

Jezeli natezenie odoru byto miarg natezenia miazmatow, lato 1858 roku powinno
przynie$¢ masowe zachorowania. Tak sie nie stato. Nie wystarczyto to wprawdzie do
natychmiastowego pogrzebania teorii miazmatycznej, ale dodatkowo ostabiato jej site
wyjasniajgca.

Paradoksalnie witasnie strach przed miazmatami pomogt jednak stworzyc
rozwigzanie zgodne z teorig wodnej transmisji Snowa.

Parlament zdecydowat o przyspieszeniu przebudowy systemu kanalizacyjnego.
Gtébwnym inzynierem przedsiewziecia zostat Joseph Bazalgette. Projekt
przewidywat budowe wielkich kanatdow przechwytujgcych scieki i odprowadzajgcych
je daleko poza centralng cze$¢ miasta, zamiast pozwala¢ im wptywac¢ do Tamizy w
miejscach, z ktérych pobierano wode. Podstawowa czes¢ systemu zostata otwarta w
latach szesc¢dziesigtych XIX wieku i gruntownie przeksztatcita Srodowisko Londynu.

Budowniczowie kanalizacji mogli wierzy¢, ze przede wszystkim usuwajg zrédta
miazmatow. W rzeczywistosci oddzielali ludzkie fekalia od ludzkiej wody pitnej.

To okazato sie decydujgce.

Daleki Wschéd: ,,choroba, ktéra przewraca w trzy
dni”

Podczas gdy w Londynie trwat Wielki Smréd, cholera docierata na przeciwlegty
kraniec Euraz;ji.

W Japonii choroba byta znana wczesniej — powazna epidemia pojawita sie juz w
1822 roku — lecz fala z 1858 roku byta znacznie bardziej rozlegta. Epidemia
rozpoczeta sie w Nagasaki w czerwcu i juz w lipcu dotarta do Edo, pozniejszego
Tokio. Zrédta japonskie opisujg ogromng liczbe zgonéw, przecigzone krematoria i
trumny oczekujgce na pochéwek. Wspoétczesne szacunki roznig sie znacznie; Tokyo
Metropolitan Library podaje okoto 30 tysiecy zmartych w Edo, podczas gdy w czesci
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pozniejszej literatury spotyka sie znacznie wyzsze liczby dla szerszej fali lat 1858—
1860.

Japonczycy nazywali cholere miedzy innymi mikka korori — chorobg, ktéra moze
,powali¢ w trzy dni”. Nazwa dobrze oddawata doswiadczenie spoteczne nagtej
Smierci. Wobec niezrozumiatej epidemii stosowano zarowno metody zaczerpniete z
tradycyjnej medycyny, jak i praktyki religijne oraz amulety. Jednoczesnie coraz
szersze kontakty Japonii ze swiatem zachodnim oznaczaty naptyw nowych koncepcji
medycznych.

Pandemia byta wiec czescig znacznie wiekszego procesu otwierania Swiata. To
samo potgczenie miedzynarodowe, ktore sprowadzato lekarzy, ksigzki i wiedze,
mogto sprowadzac rowniez patogen.

Pod koniec dekady cholera ponownie rozwineta sie w Bengalu. W 1859 roku ruch
podroznych i zotnierzy sprzyjat jej dalszemu rozprzestrzenianiu ku Iranowi, lrakowi,
Arabii i Rosji. W niektérych periodyzacjach witasnie rok 1859 zamyka trzecig
pandemie; w innych jej kohcowe fale ciggng sie do 1860 lub jeszcze dtuze;j.

Dlaczego miazmaty nie umarty w 1854 roku?

tatwo opowiedzieC historie cholery jako triumfalng droge nauki: najpierw ludzie
wierzyli w miazmaty, nastepnie Snow dowiddt, ze choroba znajduje sie w wodzie,
Pacini odkryt bakterie i btedna teoria natychmiast upadta.

Tak sie nie stato.
Historia nauki rzadko przebiega w ten sposaob.

W 1859 roku ogromna czesc¢ lekarzy nadal nie zaakceptowataby twierdzenia, ze
kazda epidemia cholery jest wynikiem transmisji okreslonego mikroorganizmu
poprzez fekalnie zanieczyszczong wode lub zywnos$¢. Nie istniata jeszcze dojrzata
teoria drobnoustrojowa chordob zakaznych, nie opracowano metod rutynowej hodowli
i identyfikacji bakterii, a powigzania miedzy Srodowiskiem, cztowiekiem i
mikroorganizmem pozostawaty przedmiotem sporow.

Co wiecej, teoria miazmatyczna posiadata jedng ogromng przewage: odpowiadata
doswiadczeniu zmystowemu.

Miazmat mozna byto poczuc.

Smrod Tamizy, otwarte kanaty sSciekowe, odor rozktadajgcych sie odpadow i
zatloczone piwnice stanowity cos bezposrednio dostepnego cztowiekowi.
Drobnoustroju cholery nie widziat prawie nikt. Woda z pompy przy Broad Street
mogta natomiast wyglgdac na czystg i dobrze smakowac.

Nowa teoria wymagata zatem czegos trudniejszego niz uwierzenie wiasnemu

nosowi. Wymagata zaufania do zaleznosci statystycznych, mikroskopu oraz
niewidocznych procesow biologicznych.
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Snow mowit niejako: nie ufaj temu, co czujesz w powietrzu; spdéjrz na liczby i
zapytaj, skad pochodzi woda.

Pacini dodawat: spéjrz jeszcze gtebiej — pod mikroskop.

Zmiana tego sposobu myslenia musiata trwac.

Od zapachu do statystyki

Najgtebsza przemiana, do ktorej doszto podczas trzeciej pandemii, nie polegata
wiec wytgcznie na odkryciu ,winnej wody”. Zmienit sie sposob konstruowania dowodu
medycznego.

Dawny lekarz pytat przede wszystkim, jakie objawy ma chory i jakie czynniki mogty
zaburzy¢ jego organizm. Lekarz i sanitariusz potowy XIX wieku coraz czesciej pytali
rowniez: gdzie mieszkajg chorzy, z jakiego zrodia pobierajg wode, ilu z nich
umiera, czym rézni sie jedna grupa ludnosci od drugiej?

Snow chodzit od domu do domu.

Farr zestawiat rejestry zgonow.

Nightingale poréwnywata przyczyny Smierci zotnierzy i przedstawiata je na
diagramach.

Pacini zagladat do jelita przez mikroskop.

Inzynierowie mierzyli przeptyw wody i projektowali kanaty zdolne usungc Scieki
milionowego miasta.

Wszystkie te dziatania nalezaty do réznych dyscyplin, lecz razem tworzyly nowy
sposdb walki z chorobg. Epidemia przestawata byC jedynie serig indywidualnych
tragedii rozgrywajgcych sie przy tézkach pacjentow. Stawata sie zjawiskiem
mozliwym do zmierzenia, naniesienia na mape, poréwnania i przeksztatcenia
poprzez ingerencje w srodowisko.

Nieprzypadkowo witasnie cholera stata sie jedng z choréb zatozycielskich
nowoczesnego zdrowia publicznego.

Woda przeciw miazmatom

Trzecia pandemia nie zakonczyta sporu miedzy wodg a miazmatami. Nie
przyniosta rowniez jeszcze petnego zwyciestwa bakteriologii. Gdyby w 1859 roku
zapytac europejskich lekarzy o przyczyne cholery, odpowiedzi nadal bytyby rézne.

A jednak punkt ciezkosci nieodwracalnie sie przesunat.
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John Snow wykazat, ze ryzyko Smierci mozna powigzac¢ ze zrodtem wody. Jego
.wielki eksperyment” z przedsiebiorstwami Lambeth oraz Southwark and Vauxhall
dawat znacznie silniejszy argument niz najbardziej sugestywne opisy cuchngcego
powietrza.

Filippo Pacini zobaczyt drobnoustréj tam, gdzie teoria miazmatyczna nie
przewidywata koniecznosci istnienia zadnego zywego czynnika.

Doswiadczenia Thomasa Latty przypominaty, cho¢ zostaty na dtugo zapomniane,
ze sednem Smiertelnego przebiegu cholery byta katastrofalna utrata ptynu i soli.

Florence Nightingale pokazata, ze statystyka moze sta¢ sie narzedziem reformy
szpitala i armii.

Chadwick i Bazalgette — pierwszy kierowany gtdwnie teorig miazmatyczng, drugi
przede wszystkim logikg inzynierskg — przyczynili sie do powstania infrastruktury,
ktora zaczeta oddziela¢ Scieki od wody przeznaczonej dla mieszkancow.

Nowy Jork doprowadzit z odlegtej rzeki ogromne ilosci Swiezej wody, a nastepnie
rozwijat system kanalizacyjny.

Panstwa europejskie zaczety spotykac sie przy jednym stole, by uzgadnia¢ zasady
walki z epidemiami przekraczajgcymi ich granice.

Nie byto jednego momentu narodzin nowoczesnego zdrowia publicznego. Byt
raczej szereg doswiadczen, btedow, czesciowych sukceséw i pozornych
Sprzecznosci.

Najbardziej znamienna z tych sprzecznosci polegata na tym, ze Londyn zbudowat
swojg wielkg kanalizacje w znacznej mierze ze strachu przed miazmatami, a
system ten okazat sie skuteczny wtasnie dlatego, ze ograniczat mechanizm transmisji
opisany przez przeciwnika teorii miazmatyczne;.

Btedna teoria pomogta zatem sfinansowac wtasciwe rozwigzanie.

W nastepnych latach miato sie okazaé, jak skuteczne ono byto. Gdy cholera
powrdcita do Londynu w 1866 roku, jej ofiary koncentrowaty sie przede wszystkim we
wschodniej czesci miasta — na obszarze jeszcze niedostatecznie chronionym przez
nowgq infrastrukture i zaopatrywanym w skazong wode. To wydarzenie ostatecznie
przekonato réwniez czes¢ wczesniejszych sceptykdw Snowa, w tym Williama Farra.

Ale byt to juz poczatek kolejnego etapu dziejow cholery. W 1859 roku cztowiek
nadal nie panowat nad zarazg. Nadal nie dysponowat skutecznym systemem
nawadniania chorych, nie posiadat szczepionki i nie osiggnat zgody co do natury
czynnika zakaznego. Cholera wcigz mogta w ciggu kilku godzin przemieni¢ zdrowego
cztowieka w umierajgcego, a jedno skazone ujecie wody — w zrédto setek zgondw.

Zmienito sie jednak co$ zasadniczego. Po raz pierwszy mozna byto przekonujgco

wskazac, ze miedzy wydalinami chorego, wodg wypijang przez drugiego cztowieka i
nastepujgcg pozniej chorobg istnieje konkretny tancuch przyczynowy. Mozna byto go
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przedstawic za pomocg mapy, udowodni¢ statystykg i przerwaC decyzjg
administracyjng albo rozwigzaniem inzynieryjnym. Przeciwnik nadal byt niewidzialny.
Ale jego droge zaczynano juz widziec.

Woda pokonala miazmat wczesniej, niz czlowiek zrozumiat, co naprawde
znajduje sie w wodzie.
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Rozdziat VI

Pielgrzymi, porty i imperia: czwarta
pandemia cholery, 1863—-1879

Pandemia nowej epoki komunikacyjnej

W periodyzacji dziejow cholery mianem czwartej pandemii okresla sie najczesciej
fale zachorowan trwajgcg od 1863 do 1875 r. Niektorzy dziewietnastowieczni autorzy
zamykali jg juz okolo 1873 r, jednak w klasycznych opracowaniach
epidemiologicznych jako bardziej uzasadniong przyjeto date 1875. Przyjecie w
niniejszym rozdziale szerszej cezury 1863-1879 ma zatem charakter przede
wszystkim historyczny, a nie scisle epidemiologiczny. Obejmuje nie tylko zasadniczy
przebieg pandemii, lecz réwniez jej pozne nastepstwa: dyskusje o etiologii i
profilaktyce cholery, rozwéj ustawodawstwa sanitarnego, dalsze spory wokét teorii
Maxa von Pettenkofera oraz instytucjonalizacje higieny, ktérej jednym =z
symbolicznych momentéw byto powstanie w Monachium w 1879 r. nhowoczesnego
instytutu higieny.

Czwarta pandemia réznita sie od poprzednich nie tyle biologiczng naturg choroby,
ile  Srodowiskiem spotecznym i technicznym, w ktorym przyszio jej sie
rozprzestrzeniaé. Swiat lat sze$édziesigtych XIX w. byt juz znacznie silniej potgczony
linlami zeglugowymi, kolejg i systemami handlu dalekosieznego. Parowiec skracat
podréz z tygodni i miesiecy do dni i tygodni; kolej przenosita pasazera z portu w gtgb
kontynentu szybciej, niz zdolne byly reagowac¢ tradycyjne kordony sanitarne. W
latach piecdziesigtych i szesS¢édziesigtych XIX w. rozwdj zeglugi parowej w Oceanie
Indyjskim skracat czas podrdzy na niektérych trasach nawet o potowe. Oznaczato to,
ze cziowiek zakazony przecinkowcem cholery mogt dotrze¢ do odlegtego portu
jeszcze w czasie trwania choroby albo krétko po jej przechorowaniu.

Byta to zatem pandemia epoki przyspieszenia. Kolejne fale cholery podazaty juz
nie tylko dawnymi szlakami karawanowymi i rzecznymi, lecz rowniez trasami
imperiéw: od portéw Indii Brytyjskich przez Aden i Morze Czerwone, dalej ku
Egiptowi, Morzu Srédziemnemu i Europie. Szczegdlng role odegrat przy tym hadzdz
— pielgrzymka do Mekki — ktéra potgczyta w jednym miejscu ludzi przybywajgcych z
wielu odlegtych obszaréw Swiata islamu. Czwarta pandemia stata sie przez to nie
tylko wydarzeniem medycznym, ale takze jednym z pierwszych wielkich kryzyséw
zdrowotnych nowoczesnej globalizacji.

Z Bengalu ku Morzu Czerwonemu

Podobnie jak w przypadku wczesniejszych pandemii, poczatkéw czwartej fali
poszukuje sie w regionie delty Gangesu i Brahmaputry, gdzie cholera utrzymywata
sie endemicznie. W 1863 r. nastgpito wyrazne nasilenie zachorowan, a w nastepnym
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roku choroba dotarta na zachodnie wybrzeze Indii, miedzy innymi do Bombaju.
Stamtad jej droga prowadzita ku Adenowi — brytyjskiemu portowi i stacji weglowej
kontrolujgcej wejscie na Morze Czerwone — oraz ku portom Potwyspu Arabskiego.

Sam przebieg pandemii pokazuje, jak dalece w ciggu zaledwie kilku dziesiecioleci
zmienita sie geografia chordb zakaznych. Aden, zajety przez Brytyjczykéw w 1839 .,
nie byt przypadkowym punktem na mapie. Jego rozwdj wigzat sie bezposrednio z
organizacjg regularnej komunikacji parowej pomiedzy Indiami a Egiptem. Pod
wzgledem epidemiologicznym takie porty stawaty sie weztami, w ktérych spotykaty
sie szlaki handlowe, wojskowe, kolonialne i religijne.

Woczesniejsza historia pandemii cholery dowodzita juz znaczenia ruchow ludnosci.
W latach szescdziesigtych XIX w. zjawisko to nabrato jednak nowej skali. Nie mozna
wiec sprowadzaé rozprzestrzeniania sie choroby wylgcznie do ,braku higieny”
podrézujgcych. Decydujgce znaczenie miata kombinacja wielu czynnikdw:
masowego przemieszczania ludzi, niedostatecznej ilosci bezpiecznej wody na
statkach i w portach, niewtasciwego usuwania odchodow, ttoku, ubdstwa czesci
pasazerow oraz braku skutecznej kontroli epidemiologicznej. Nowoczesna technika
transportu pojawita sie wczesniej niz odpowiadajgca jej nowoczesna infrastruktura
sanitarna.

Mekka 1865: pielgrzymka w centrum pandemii

Punktem zwrotnym byt hadzdz 1865 r. Do HidZzazu przybyto wowczas okoto 90 tys.
pielgrzymow. W Zzrodtach dziewietnastowiecznych i pdzniejszych opracowaniach
wystepujg znaczne rozbieznosci dotyczgce liczby ofiar. Starsze zestawienia
podawaty nawet okoto 30 tys. zmartych. Wspotczesne syntezy przyjmujg ostrozniej,
ze Smier¢ mogto ponieS¢ okoto 15 tys. osob, czyli mniej wiecej 17% uczestnikdéw
pielgrzymki. Tak wielka rozbieznos¢ sama w sobie jest pouczajgca: statystyka
epidemiczna XIX w., szczegdlnie w czasie masowych migracji, wojen i pielgrzymek,
byta daleka od kompletnosci.

Nie ulega natomiast watpliwoéci, ze epidemia w Mekce byta katastrofalna.
Nastepnie pielgrzymi wracajgcy do swoich krajow zabrali zakazenie do kolejnych
portéw. Choroba =zostata przeniesiona do Egiptu, a nastepnie poprzez
Ssrodziemnomorskie szlaki komunikacyjne do Europy. Wspotczesni Europejczycy
witasnie w wydarzeniach 1865 r. zobaczyli dowdd, Zze rozwdj zeglugi parowej
zasadniczo zmienit mozliwosci geograficznego rozprzestrzeniania sie cholery.

Nalezy jednak zachowaC  ostroznos¢ wobec  obecnego juz w
dziewietnastowiecznej literaturze jezyka przedstawiajgcego pielgrzymow jako niemal
naturalnych ,roznosicieli zarazy”. Pielgrzymka byta rzeczywistym weztem transmisiji,
lecz sposob, w jaki europejskie administracje interpretowaty to zjawisko, pozostawat
nierozerwalnie zwigzany z politykg imperialng. Brytyjskie Indie byty najwiekszym
skupiskiem muzutmanéw pozostajgcych pod wiadzg europejska, a brytyjscy
urzednicy nie chcieli przyjg¢ takich ograniczen pielgrzymek, ktore mogty wywotac
niepokoje polityczne ws$roéd poddanych. Z kolei Francja i inne panstwa
Ssrodziemnomorskie dgzyty do ograniczenia naptywu epidemii poprzez kontrole ruchu
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z Azji. Spor sanitarny byt wiec jednoczes$nie sporem o handel, swobode Zeglugi,
suwerennosc¢ kolonialng i wtadze nad ruchem ludnosci.

W nastepnych dziesiecioleciach Mekka stata sie w europejskim dyskursie
sanitarnym jednym z najczesciej obserwowanych miejsc na Swiecie. Statki
przewozgce pielgrzymow, port Dzudda, wejscie do Morza Czerwonego, a pozniej
stacje kwarantannowe staty sie przedmiotem intensywnego zainteresowania lekarzy,
dyplomatéw i wiadz kolonialnych. Medycyna zaczeta wkracza¢ w sfere ruchu
religijnego, a ochrona zdrowia publicznego zostata spleciona z mechanizmami
nadzoru imperialnego.

Parowiec, kolej i port: nowe autostrady
przecinkowca

W 1865 r. Kanat Sueski nie byt jeszcze otwarty — inauguracja nastgpita dopiero w
1869 r. — ale istniat juz sprawny system komunikacji parowej miedzy Indiami a
Suezem oraz potgczenie Egiptu z wybrzezem srédziemnomorskim. Jeszcze przed
otwarciem kanatu Egipt funkcjonowat wiec jako pomost miedzy Oceanem Indyjskim a
Europg. Po 1869 r. znaczenie tej osi miato wzrosngé jeszcze bardziej. Rozwdj
regularnej zeglugi parowej, a nastepnie Kanatu Sueskiego zwiekszyt zaréwno liczbe
pielgrzyméw podrézujgcych drogg morska, jak i tempo ich przemieszczania sie.

W tym sensie czwarta pandemia byfa pierwszg wielkg pandemig cholery, ktorej
mape mozna w znacznej mierze odczytywac jako mape nowoczesnych potgczen
transportowych. Port nie byt jedynie miejscem przybicia statku. tgczyt nabrzeze z
kolejg, targiem, magazynami, dzielnicami robotniczymi, koszarami i ujeciami wody.
Jezeli fekalia chorego cztowieka przedostawaty sie do lokalnego systemu wodnego,
jedno zakazenie mogto stac sie poczgtkiem setek lub tysiecy kolejnych.

Ta wiasciwos¢ cholery wyjasnia pozorng sprzecznosc jej historii: choroba nie
przenosi sie szczegolnie tatwo przez zwykty, codzienny kontakt z chorym, a jednak
moze w krotkim czasie wywota¢ ogromng epidemie. Wystarczy bowiem, aby
wydalane w olbrzymiej liczbie przecinkowce dostaty sie do wspdlnego zrodta wody
albo do zywnosci przygotowywanej przy uzyciu skazonej wody. W miescie
korzystajgcym z jednego wodociggu pojedyncze ognisko fekalnego zanieczyszczenia
stawato sie odpowiednikiem biologicznego wzmacniacza transmisiji.

Konstantynopol 1866: zdrowie publiczne staje sie
sprawg miedzynarodowa

Katastrofa 1865 r. doprowadzita do zwotania w 1866 r. Miedzynarodowej
Konferencji Sanitarnej w Konstantynopolu. Uczestniczyli w niej przedstawiciele
kilkunastu panstw. Byto to kolejne z serii spotkan rozpoczetych w 1851 r., ktére w
diugiej perspektywie przygotowaty grunt pod powstanie trwatych instytuciji
miedzynarodowej wspotpracy zdrowotnej. Konferencje sanitarne byly jednak nie tylko
forami naukowymi. Stanowity rowniez arene rywalizacji mocarstw, zwtaszcza Franciji i
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Wielkiej Brytanii, o to, kto i na jakich zasadach bedzie regulowat handel i ruch morski
w basenie Morza Srédziemnego.

Konferencja konstantynopolitanska uznata miedzy innymi Indie za gtéwny obszar
endemiczny cholery, podkreslita znaczenie cztowieka w przenoszeniu choroby na
duze odlegtosci oraz role komunikacji morskiej. Zalecano poprawe warunkéw
sanitarnych na statkach przewozgcych pielgrzyméw i stworzenie mechanizmow
kontroli sanitarnej w rejonie Suezu.

Byt to wazny krok ku temu, co w XX w. zaczeto nazywaC miedzynarodowym
zdrowiem publicznym. Zarazem rodzit sie trwaty problem polityczny: jak pogodzi¢
ochrone ludnoéci przed epidemig ze swobodg handlu i przemieszczania sie?
Kwarantanna oznaczata przestoj statku, straty dla armatora, opdznienie towardw,
problemy dyplomatyczne i mozliwos¢ arbitralnego ograniczania ruchu ludnosci. Przez
caty XIX w. panstwa bedg wiec prowadzity podwojng gre: domagaty sie skutecznej
kontroli sanitarnej u innych, jednoczesnie starajgc sie ogranicza¢ jej koszty dla
wiasnego handlu i poddanych.

Europa 1865-1867: zaraza podrézuje z ludzmi

Z Eqiptu cholera zostata przeniesiona w 1865 r. miedzy innymi do portow wtoskich
i francuskich oraz do Konstantynopola. Dalej rozprzestrzeniata sie ku Batkanom,
ziemiom monarchii habsburskiej, Rosji i Europie Srodkowej. Jej droga
odzwierciedlata strukture komunikacyjng kontynentu: porty, rzeki, linie kolejowe i
trakty wojskowe.

Wedtug polskiego opracowania Bolestawa Dzierzawskiego, Ottona Hewelego,
Wiadystawa Janowskiego i Jozefa Zawadzkiego z 1892 r. z Konstantynopola cholera
dotarta latem 1865 r. na Podole i do Odessy, a 11 sierpnia byfa juz na Wotyniu.
Autorzy podawali, ze w Kroélestwie Polskim w tym roku mogto umrze¢ okoto 18 tys.
0sOb, opatrujgc jednak te liczbe znakiem zapytania — co nalezy zachowac rowniez
we wspotczesnej interpretacii.

Szczegblnym czynnikiem transmisji stata sie wojna prusko-austriacka 1866 r.
Koncentracja zotnierzy, masowe przemarsze, transport kolejowy, improwizowane
obozy, przecigzone szpitale polowe i problemy z zaopatrzeniem w bezpieczng wode
tworzyty warunki korzystne dla chordb jelitowych. Az do poczatku XX w. epidemie
pozostawaty jednym z gtéwnych przeciwnikdw armii, nierzadko grozniejszym niz
sama bron nieprzyjaciela.

W odniesieniu do liczby zgonéw podczas fali z lat 1866—1867 zrodia podajg
bardzo wysokie, ale nie zawsze zgodne warto$ci. W pozniejszych zestawieniach
pojawia sie okoto 90 tys. zgondw w Rosji i okoto 113 tys. we Wioszech w catym
okresie czwartej pandemii. Liczb tych nie nalezy jednak traktowa¢ z doktadnoscig
wiasciwg wspoétczesnym statystykom epidemiologicznym. Systemy rejestraci
przyczyn zgondéw byty nieréwne, granice panstw ulegaty zmianom, a rozpoznanie
cholery bywato oparte wytgcznie na obrazie klinicznym.
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Cholera na ziemiach polskich

Fala z 1865 r. dotarta na ziemie dawnej Rzeczypospolitej od potudniowego
wschodu. Wotynh stat sie jednym z obszarow, na ktorych choroba przetrwata zime,
aby wiosng 1866 r. ponownie rozszerzy¢ swoj zasieg. Epidemia objeta zarowno
ziemie zaboru rosyjskiego, jak i pruskiego oraz austriackiego.

Wedtug wspomnianej pracy Dzierzawskiego i wspotautorow w Krolestwie Polskim
od 21 lipca do 11 grudnia 1866 r. odnotowano 39 789 zachorowan i 16 733 zgony. W
Warszawie epidemia miata rozpoczg¢ sie 29 lipca i trwa¢ do poczagtku listopada.
Autorzy podawali rowniez bardzo wysokg smiertelno$¢ w Wielkopolsce.

Juz same proporcje zachorowan do zgonow ukazujg bezradno$¢ owczesnej
medycyny wobec ciezkiej cholery. Trzeba przy tym pamietaé, ze rejestry nie
obejmowaty wszystkich przypadkow. tagodne zakazenia czesto nie byly
rozpoznawane jako cholera, podczas gdy gwalttowne przypadki z typowg ,ryzowg”
biegunkg, sinicg, skurczami i zapadnieciem krazeniowym trafialy do statystyk
znacznie czesciej. Rejestrowana smiertelno$¢ byta wiec takze funkcjg sposobu
definiowania przypadku.

Epidemia na ziemiach polskich jest wazna z jeszcze jednego powodu. Pokazuje,
ze historia cholery w Europie nie byfa historig kilku wielkich stolic. Miedzy portem a
metropolig znajdowaty sie setki mniejszych miast, osad, stacji kolejowych i wsi
korzystajacych z ptytkich studni oraz nieszczelnych dotow kloacznych. To tam czesto
odtwarzat sie ten sam mechanizm transmisji: odchody chorego zanieczyszczaty
zrédto wody, z ktorego korzystali sgsiedzi.

Londyn 1866: ostatnia wielka proba

Szczegoblne znaczenie w historii czwartej pandemii miata epidemia londynska
1866 r. Byta czwartg wielkg falg cholery w stolicy Wielkiej Brytanii i zarazem ostatnia.
W catej Anglii i Walii odnotowano wéwczas 14 378 zgonow z powodu cholery, z
czego 5596 przypadto na Londyn.

W przeciwienstwie do epidemii 1849 i 1854 r. choroba nie rozlata sie jednak
rownomiernie po miescie. Skoncentrowata sie przede wszystkim we wschodnim
Londynie. To przestrzenne ograniczenie epidemii okazato sie niezwykle waznym
argumentem naukowym.

William Farr, ktory wczesniej przywigzywat znaczng wage do wysokosci terenu,
warunkéw atmosferycznych i elementéw teorii miazmatycznej, przeanalizowat
rozmieszczenie przypadkow oraz zaopatrzenie ludnosci w wode. Dochodzenie
wykazato zwigzek epidemii z wodg dostarczang przez East London Waterworks
Company. Zanieczyszczenie dotyczyto obszaru, w ktérym modernizacja systemu
sanitarnego nie byfa jeszcze zakonczona.

80



Epidemia z 1866 r. stata sie w pewnym sensie posmiertnym zwyciestwem Johna
Snowa, zmartego osiem lat wczesniej. Jego teza, ze cholera szerzy sie przede
wszystkim za posrednictwem wody zanieczyszczonej wydalinami chorych,
przestawata by¢ koncepcjg mniejszosciowg, a stawata sie coraz trudniejsza do
pominiecia.

Nie oznacza to jednak, ze samo ukonczenie kanalizacji Josepha Bazalgette'a
automatycznie ,pokonato cholere”. Sukces Londynu byt wynikiem kombinacji zmian:
przesuwania uje¢ wodociggowych w miejsca mniej narazone na $cieki, filtracji wody,
kontroli przedsiebiorstw wodociggowych oraz rozbudowy sieci kanalizacyjnej. Do
1866 r. londynskie przedsiebiorstwa pobierajgce wode z Tamizy przeniosty ujecia
powyzej Teddington i filtrowaty wode przed dystrybucja.

Po 1866 r. Londyn nie doswiadczyt juz wielkiej epidemii cholery. Byto to jedno z
najbardziej przekonujgcych doswiadczen XIX stulecia pokazujgcych, ze miasto moze
stac sie odporne na importowane przypadki choroby nie przez catkowite zamkniecie
swoich granic, ale przez przerwanie mechanizmu umozliwiajgcego przecinkowcowi
przedostawanie sie z ludzkich odchodow do wody pitnej.

Woda przeciw teorii: Farr, Snow i Pettenkofer

Historia wiedzy o cholerze nie przebiegata jednak jako prosty marsz od
,miazmatoéw” ku ,zarazkom”. W latach szes$cédziesigtych i siedemdziesigtych XIX w.
nadal konkurowato ze sobg kilka modeli wyjasniajgcych epidemie.

Najbardziej wptywowym przedstawicielem kontynentalnej teorii lokalistycznej byt
Max von Pettenkofer. Upraszczanie jego poglgdéw do twierdzenia, ze chorobe
powodowato ,zte powietrze”, prowadzi do znieksztatcenia rzeczywistej debaty.
Pettenkofer dopuszczat istnienie szczegdlnego czynnika chorobotwérczego, lecz
uwazat, ze sam w sobie nie wystarcza on do wywofania epidemii. Musiat
wspotdziata¢ z odpowiednimi wtasciwosciami gleby, poziomem wod gruntowych i
podatnoscig cztowieka. W jego modelu zasadnicze znaczenie miaty lokalne warunki
srodowiskowe umozliwiajgce przeksztatcenie czynnika cholery w forme zdolng do
wywotania epidemii.

Model ten miat istotng zalete: pozwalat wyjasniac, dlaczego cholera pojawiata sie
w jednym miejscu, a omijata inne, mimo ze przeptyw ludzi miedzy nimi trwat. Byt wiec
bardziej ztozony od prymitywnego miazmatyzmu. Jego zasadniczy btad polegat na
niedocenieniu bezposredniego znaczenia skazonej wody.

Pettenkofer odegrat przy tym ogromng role w rozwoju higieny jako dyscypliny
naukowej. Badat wentylacje, wode, kanalizacje, glebe, zywnos¢ i warunki
mieszkaniowe. Paradoksalnie zatem btedna teoria etiologii cholery mogta prowadzi¢
do dziatan, ktore w czesci byty korzystne dla zdrowia publicznego. Oczyszczanie
miasta, poprawa kanalizacji czy ograniczenie zanieczyszczenia gleby zmniejszaty
przeciez rowniez ryzyko transmisji fekalno-oralne;j.
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Berlin: kiedy same dane nie wystarczaty

Doswiadczenie Berlina szczegdlnie dobrze pokazuje, dlaczego zwyciestwo
koncepcji wodnej nie byto ani natychmiastowe, ani oczywiste. Miasto od potowy XIX
w. rosto w niezwyktym tempie. Wzrost liczby ludnosci oznaczat wiekszg gestosé
zabudowy, wiecej nieczystosci oraz coraz wieksze obcigzenie tradycyjnego systemu
opartego na studniach, dotach kloacznych, otwartych rynsztokach i zdolnosci Sprewy
do przyjmowania miejskich odpadow.

Przecinkowce przywozone przez podréznych mogty trafia¢ do dotéw kloacznych, a
stamtagd do pobliskich uje¢ wody. Miedzynarodowe powigzania Berlina oraz jego
niedostosowana do wzrostu infrastruktura tworzyly warunki sprzyjajgce kolejnym
ogniskom cholery.

Modernizacja wodociggdéw rozpoczeta sie w latach pieédziesigtych XIX w., lecz
poczgtkowo motywowaty jg w duzym stopniu wzgledy estetyczne, gospodarcze i
przeciwpozarowe. Co wiecej, dostarczanie wigkszej ilosci wody do miasta bez
rownolegtego rozwigzania problemu odprowadzania sSciekdw mogto pogorszyc¢
sytuacje. Badania historyczne wskazujg, ze witasnie taki brak synchronizaciji
infrastruktury mogt przyczynic sie do gwattownego nawrotu cholery w Berlinie w 1866
r.

Berlin jest waznym ostrzezeniem przed wygodng narracjg, wedtug ktérej epidemia
automatycznie prowadzi do reformy sanitarnej. Dane o zgonach mozna byto
gromadzi¢ coraz doktadniej, sporzgdza¢ mapy i tabele, a mimo to wyciggac¢ z nich
odmienne wnioski w zaleznosci od przyjetej teorii. Zwolennik Pettenkofera widziat w
tej samej mapie dowdd na dziatanie gleby i poziomu wdod gruntowych, w ktorej
zwolennik Snowa dostrzegat wptyw zrédta wody pitne;j.

Problemem nie byt wiec wytagcznie ,brak danych”’. Dane wymagajg modelu
interpretacyjnego. Przed przetomem bakteriologicznym sama statystyka nie byta w
stanie rozstrzygng¢ wszystkich sporow dotyczacych ztozonego ukfadu zaleznosci
miedzy wodg, glebg, kanalizacjg, gestoscig zaludnienia i warunkami spotecznymi.

Sztokholm: reforma, ktéra wyprzedzita pandemie

Interesujgcy kontrapunkt stanowi Sztokholm. Ostatnia wielka epidemia cholery
dotkneta go juz w 1853 r., zabijajgc okoto 3 tys. mieszkancow. Wywotany nig nacisk
spoteczny przyczynit sie do stworzenia nowych struktur sanitarnych i
systematyczniejszego usuwania nieczystosci.

Nie dokonato sie to jednak jednorazowo. Szwedzkie miasta przez nastepne
dziesieciolecia stopniowo stawaty sie ,miastami rur”: rozwijano wodociggi,
kanalizacje i administracyjng kontrole przestrzeni miejskiej. Dopiero od lat
szesédziesigtych XIX w. samorzady uzyskaty narzedzia prawne i finansowe
pozwalajgce realizowa¢ inwestycje na wiekszg skale. Cholera byta jednym z
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bodZzcow, lecz obok niej dziataly wzgledy przeciwpozarowe, ekonomiczne i
urbanistyczne.

Przyktad Sztokholmu potwierdza zarazem zasadniczg role bezpiecznej wody.
Badania wykorzystujgce historyczne dane gospodarstw domowych wskazuja, ze
dostep do filtrowanej wody bardzo silnie redukowat ryzyko $mierci na cholere.

Wieden 1873: cholera na wystawie swiata

Jednym z ostatnich wielkich europejskich epizodéw czwartej pandemii byta
epidemia wiedenska 1873 r. Jej symboliczne znaczenie byto wyjagtkowe, poniewaz
zbiegta sie z Wystawg Swiatowg. Stolica monarchii habsburskiej miata
demonstrowa¢ nowoczesnos¢, przemystowy rozwoj i potege imperium, tymczasem
wiasnie w tym momencie do miasta wkroczyta choroba kojarzona z brudem, biedq i
zacofaniem sanitarnym.

Od lipca do pazdziernika 1873 r. zmarto w Wiedniu niemal 3 tys. oséb. Wiadze i
cze$¢ prasy poczatkowo staraty sie ograniczaé alarmistyczne informacje, obawiajgc
sie ich wplywu na frekwencje wystawy i wizerunek miasta.

Wieden ukazuje jeden z powtarzajgcych sie mechanizmow historii epidemii:
konflikt miedzy informacjg zdrowotng a interesem gospodarczym. Przyznanie, ze w
miescie szerzy sie cholera, oznaczato mozliwos¢ odptywu turystow, przerwania
handlu i wprowadzenia ograniczen komunikacyjnych. Pokusa minimalizowania
zagrozenia byta wiec wpisana w samg strukture nowoczesnego miasta handlowego.

Cholera w Ameryce: ostatnia wielka fala w Stanach
Zjednoczonych

Cholera dotarta rowniez do Ameryki Potnocnej. Jej rozprzestrzenianiu sprzyjaty
porty atlantyckie, Nowy Orlean, zegluga na Missisipi oraz coraz gestsza sieC
kolejowa. Podobnie jak w Europie, zakazony podrézny stanowit poczatek tancucha,
lecz dopiero lokalna infrastruktura wodna decydowata, czy pojedynczy przypadek
rozwinie sie w wiekszg epidemie.

Szczegolne znaczenie miata fala z 1873 r, ktéora doprowadzita do
przeprowadzenia rozlegtego dochodzenia federalnego i wydania monumentalnego
raportu The Cholera Epidemic of 1873 in the United States. Wbrew pojawiajgcej sie
niekiedy dacie 1876 r. to wiasnie 1873 r. uznaje si¢ za ostatnig wielka
dziewietnastowieczng epidemie cholery w Stanach Zjednoczonych. PdzZniejsze
importowane przypadki nie doprowadzity juz do poréownywalnej transmisji
epidemicznej.

Byt to skutek tej samej transformacji, ktérg obserwowano w Londynie: poprawa

jakosci wodociggow i kanalizacji zmniejszata zdolno$¢ przecinkowca do
wykorzystania infrastruktury miasta jako srodka masowej transmisji.
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Afryka: pandemia poza europejskim polem
widzenia

Z Morza Czerwonego cholera przemieszczata sie rowniez wzdtuz wybrzezy Afryki
Wschodniej oraz szlakami handlowymi w gtgb kontynentu. W latach 1869-1870
ciezka epidemia dotkneta Zanzibar, a choroba pojawita sie takze w Mozambiku i na
Madagaskarze.

W literaturze czesto powtarza sie liczbe okoto 70 tys. zmartych na Zanzibarze. Jej
zrodtem sg miedzy innymi dziewietnastowieczne relacje, w tym wiadomosci
zanotowane przez Davida Livingstone'a. Liczby tej nie sposéb jednak zweryfikowaé z
doktadnoscig wtasciwg wspotczesnej demografii, dlatego nalezy traktowac jg jako
Swiadectwo postrzeganej skali katastrofy, nie zas jako precyzyjny wynik statystyczny.

Afrykanskie doswiadczenie czwartej pandemii przypomina réwniez o asymetrii
zrodet. Epidemie w Londynie czy Wiedniu pozostawity tysigce dokumentéw
administracyjnych, map, aktéw zgonu i raportéw lekarskich. Dla wielu regiondw Afryki
dysponujemy przede wszystkim raportami konsuldéw, misjonarzy, podroznikéw i
kolonialnych lekarzy. Milczenie archiwum nie oznacza mniejszej skali cierpienia.

Epidemia i przemoc: poszukiwanie winnych

Cholera byta nie tylko chorobg jelitowa. Byta wydarzeniem spotecznym zdolnym
do destabilizacji wspdlnot, wywotywania migracji, zatamania zaufania i przemocy. W
wczesniejszych epidemiach podejrzewano lekarzy o trucicielstwo, wiadze o
Swiadome szerzenie choroby, a szpitale o mordowanie pacjentow. Mechanizm ten
nie zniknat w latach szesédziesigtych XIX w.

Epidemie szczegdlnie silnie uderzaty w spotecznosci juz wczesniej pozbawione
zaufania do administracji. Kwarantanna oznaczata przymus, utrate zarobku i
rozdzielenie rodzin. Dezynfekcja mogta oznacza¢ wkroczenie urzednika do
mieszkania i zniszczenie czesci dobytku. Dla lekarza byly to Srodki sanitarne; dla
ubogiego robotnika lub chtopa — czesto kolejna forma dziatania obcej i nieprzyjazne;j
wiadzy.

Nie mozna jednak wszystkich dziewietnastowiecznych wybuchdw przemocy w
okresach epidemii wyjasniaé samg cholerg. Szczegdlnej korekty wymaga przyktad
Tianjinu z 1870 r. Wrogos¢ wobec francuskich misjonarzy katolickich i prowadzonego
przez zakonnice sierocinca narastata w atmosferze pogtosek o porywaniu dzieci i
wykorzystywaniu ich ciat do celdw medycznych Iub magicznych. System
wynagradzania o0sOb przynoszgcych do sierocinca porzucone dzieci zwigkszat
podejrzliwos¢. Zamieszki doprowadzity do Smierci misjonarzy, zakonnic i innych
cudzoziemcdw.

Nie ma jednak podstaw, by — jak czynity niektére pdzniejsze narracje —

stwierdzac kategorycznie, ze ,rzeczywistg przyczyng” wysokiej Smiertelnosci dzieci w
misji byta wtasnie cholera i ze sama epidemia wywofata masakre. Choroby i wysoka
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Smiertelnos¢ mogty sprzyja¢ atmosferze strachu, lecz wydarzenia w Tianjin wyrastaty
przede wszystkim z konfliktdéw religijnych, politycznych oraz napie¢ zwigzanych z
uprzywilejowang pozycjg mocarstw zachodnich w Chinach.

Historia epidemii uczy zatem ostroznosci réwniez w drugg strone: choroba moze
wzmacniac istniejgce napiecia spoteczne, ale rzadko tworzy je z niczego.

,Choroba ubogich”, ale nie tylko ubogich

Cholera zyskata w XIX w. opinie choroby nedzy. Nie byto to catkowicie
bezzasadne. UboGstwo zwiekszato prawdopodobienstwo zamieszkania w zattoczonej
dzielnicy, korzystania ze wspdlnej studni lub pompy, zycia w poblizu nieszczelnych
dotow kloacznych oraz braku mozliwosci opuszczenia miasta w czasie epidemii.
Zamozni mieszkancy mogli wyjecha¢ do wiejskich rezydencji, kupowa¢ wode z
pewniejszego zrodta albo mieszkac w lepiej wyposazonych dzielnicach.

Nie nalezy jednak utozsamia¢ ubdstwa z biologiczng przyczyng cholery. Badania
nad brytyjskimi miastami wskazujg, ze o smiertelnosci decydowata w duzej mierze
konkretna konfiguracja wodociggow i kanalizacji. Miasto biedniejsze mogto przejsc¢
epidemie stosunkowo tagodnie, jesli jego woda nie byta zanieczyszczona Sciekami;
zamozna dzielnica mogta natomiast zosta¢ ciezko dotknieta, jezeli przedsiebiorstwo
wodociggowe rozprowadzato skazong wode.

,Choroba ubogich” byta wiec przede wszystkim chorobg nierébwnego dostepu do
infrastruktury. Cztowiek nie chorowat dlatego, ze byt biedny moralnie lub biologicznie,
lecz dlatego, ze jego pozycja spoteczna wptywata na jakosS¢ wody, mieszkania,
zywnosci i mozliwosci unikniecia ekspozyciji.

Medycyna wobec odwodnienia: wiasciwa
odpowiedz odkryta i zapomniana

W czasie czwartej pandemii lekarze nadal nie dysponowali skutecznym,
powszechnie przyjetym leczeniem cholery. Jest to jeden z najwiekszych paradokséw
historii tej choroby. Juz podczas epidemii 1831-1832 William O'Shaughnessy
prawidtowo rozpoznat, ze organizm chorego traci ogromne ilosci wody i soli, a
Thomas Latta przeprowadzat dozylne wlewy roztworéow soli, uzyskujgc niekiedy
spektakularng poprawe stanu pacjentéw. Metoda nie zostata jednak wodwczas
utrwalona jako standard leczenia.

W potowie XIX w. terapie cholery nadal charakteryzowata ogromna réznorodno$¢é.
Stosowano miedzy innymi opium, $rodki $ciggajgce, kalomel, $rodki
przeczyszczajgce, alkohol, ogrzewanie ciata, réozne preparaty pobudzajgce oraz
rozmaite kombinacje lekéw. Czes¢ metod byta nieskuteczna, a niektore mogty
pogtebia¢ zaburzenia organizmu. Rdéwnoczesnie zdarzali sie lekarze zalecajgcy
wode i roztwory soli, lecz nie istniat jeszcze fizjologicznie uzasadniony,
standaryzowany system uzupetniania strat ptynow.

85



Najwieksze osiggniecie terapeutyczne w dziejach cholery — skuteczna
rehydratacja doustna — miato nadejsC dopiero sto lat pdozniej. Z dzisiejszej
perspektywy jest szczegolnie tragiczne, Zze podstawowa zasada leczenia byta
intuicyjnie rozpoznawana od 1832 r., lecz przez wiele dziesiecioleci nie znalazta
trwatego miejsca w praktyce.

Kanalizacja, filtracja i podziemne miasto

Jezeli medycyna Kkliniczna pozostawata wobec cholery w znacznej mierze
bezradna, to najskuteczniejszg bronig okazywata sie stopniowo inzynieria sanitarna.
Jej triumf rowniez nie miat jednak charakteru jednego odkrycia.

Proces obejmowat rozdzielanie uje¢ wody od miejsc zrzutu sciekdw, przenoszenie
uje¢ w gore rzek, likwidacje ptytkich studni narazonych na przecieki z dotéw
kloacznych, budowe kanatéw przechwytujgcych scieki, rozwdj filtracji piaskowej oraz
zamknietych sieci rur. Wprowadzano systemy kanalizacyjne zdolne do
odprowadzania coraz wiekszych ilosci sciekdw poza gesto zaludnione centra.

Paradoks polegat na tym, ze reformy te nie zawsze byly skutkiem akceptacji teorii
wodnej. Miazmaty rowniez dostarczaty silnego argumentu za usuwaniem cuchngcych
odpadow. Inzynier przekonany, ze odor wywotuje chorobe, mogt wybudowac kanat,
ktory w rzeczywistosci chronit mieszkancéw dlatego, ze odcinat fekalia od wody
pitne;.

Nie istniata zatem jedna prosta droga ,0d miazmatéw do kanalizacji”. W Berlinie
dyskutowano, czy Scieki nalezy usuwac systemem rur, wywozi¢ w pojemnikach,
rozcienczac w rzece czy wykorzystywac rolniczo. Obawiano sie nawet, ze podziemne
kanaty stang sie przewodami transportujgcymi niebezpieczne ,gazy kanalizacyjne”
pod catym miastem. Ten sam paradygmat chorobowy moégt uzasadniaC kilka
wzajemnie sprzecznych rozwigzan.

Dopiero z czasem praktyczne doswiadczenie kolejnych miast stworzyto system,
ktérego epidemiologiczng wartos¢ znamy dzisiaj: bezpieczne zrédto wody, filtracja
lub uzdatnianie, zamknieta dystrybucja i skuteczne odprowadzanie fekaliow.

Imperia wobec pielgrzyma

Najbardziej trwatym politycznym nastepstwem pandemii 1865 r. byta zmiana
sposobu, w jaki mocarstwa postrzegaty masowe migracje religijne. Pielgrzym stawat
sie jednoczesnie wiernym i ,obiektem sanitarnym”. pasazerem podlegajgcym
inspekcji, rejestracji, kwarantannie i obserwacji.

Po otwarciu Kanatu Sueskiego w 1869 r. znaczenie Morza Czerwonego dla
Swiatowej komunikacji jeszcze wzrosto. Kolejne epidemie doprowadzity w
nastepnych latach do tworzenia rozbudowanego systemu stacji kwarantannowych, w
tym pozniejszej stacji na wyspie Kamaran, uruchomionej w 1882 r. przede wszystkim
dla kontroli pielgrzyméw przybywajgcych z Oceanu Indyjskiego.
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Sanitaryzacja hadzdzu byta przedstawiana jako dziatanie neutralne i medyczne,
ale nie sposéb oddzieli¢ jej od imperialnej geografii wkadzy. Urzednicy europejscy
decydowali, jak dtugo muzutmanski pielgrzym ma pozostawa¢ w kwarantannie, jakie
dokumenty powinien posiadac, w jakich warunkach wolno go przewozic i kiedy moze
kontynuowac podroz do swietych miejsc.

Czwarta pandemia stata sie wiec jednym ze Zrodet nowoczesnej ,polityki zdrowia
na granicy”. Jej podstawowy problem pozostaje aktualny: choroba zakazna jest
zjawiskiem biologicznym, lecz kontrola jej przemieszczania zawsze odbywa sie
poprzez ludzi, ich dokumenty, granice i prawa.

Czy cholera ,,wymusita” nhowoczesnos¢?

W popularnej narracji historycznej kolejne epidemie tworzg pozornie logiczny cigg:
pojawia sie cholera, spoteczenstwo doswiadcza katastrofy, lekarze odkrywajg jej
przyczyne, wtadze budujg kanalizacje i problem znika. Historia Londynu moze
sprawia¢ wrazenie, ze wtasnie tak wyglgdata europejska transformacja sanitarna.

Przypadek Berlina, a takze wielu innych miast, pokazuje jednak, ze rzeczywisty
proces byt znacznie bardziej chaotyczny. Epidemie mogty pobudza¢ reformy, ale
mogty tez prowadzi¢ do kwarantann, ewakuacji, dezynfekowania powietrza, kontroli
podréznych albo projektéw majgcych poprawi¢ wentylacje bez poprawy jakosci wody.
Infrastruktura wodociggowa mogta wrecz chwilowo zwiekszy¢ zagrozenie, jezeli
dostarczata mieszkancom wieksze ilosci Zle zabezpieczonej wody albo nie
towarzyszyt jej odpowiedni system kanalizacyjny.

Nie nalezy zatem moéwicC, ze cholera sama ,zbudowata kanalizacje”. Bardziej
wiasciwe jest stwierdzenie, ze epidemie uczynity problem srodowiska miejskiego
politycznie niemozliwym do ignorowania. Rozwigzanie powstawato nastepnie w
wyniku sporéw lekarzy, chemikow, inzynieréw, statystykow, przedsiebiorcow, wtadz
miejskich i samych mieszkancow.

Byta to jedna z najwazniejszych lekcji czwartej pandemii: katastrofa moze
wymuszac dziatanie, lecz nie gwarantuje, ze dziatanie bedzie wiasciwe.

Rok 1879: miedzy epidemiologig a higieng

Sama pandemia zasadniczo wygasta okoto 1875 r., ale naukowe konsekwencije jej
doswiadczen rozwijaty sie dalej. Jeszcze w 1877 r. Pettenkofer publikowat swoje tezy
dotyczace etiologii i profilaktyki cholery, opierajgc je miedzy innymi na analizach
doswiadczen Indii i Ameryki Potnocnej. W 1879 r. jego monachijska szkota higieny
uzyskata silng podstawe instytucjonalng.

Byt to moment szczegdlny. Z jednej strony systemy kanalizacyjne, wodociggi,
statystyka medyczna i administracja sanitarna stawaty sie trwatymi elementami
europejskiego miasta. Z drugiej — nadal nie osiggnieto zgody co do bezposrednigj
przyczyny cholery.
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Filippo Pacini widziat przecinkowce w jelitach chorych juz w 1854 r., a John Snow
przedstawit potezne argumenty epidemiologiczne za drogg wodng. Mimo to dopiero
badania Roberta Kocha w Egipcie i Indiach podczas nastepnej pandemii
doprowadzity do uznania przecinkowca za swoisty czynnik etiologiczny cholery.

Czwarta pandemia znajdowata sie zatem doktadnie na granicy dwoch Swiatéw.
Byta jeszcze epidemig ery miazmatow, kwarantanny i klinicznej bezradnosci, ale
zarazem nalezata juz do S$wiata statystyki, wielkich sieci kanalizacyjnych,
miedzynarodowych konferencji sanitarnych i rodzacej sie bakteriologii.

Bilans: czlowiek wobec coraz mniejszego swiata

Czwarta pandemia cholery byta czyms wiecej niz kolejng falg tej samej choroby.
Ujawnita  fundamentalng konsekwencje  dziewietnastowieczne;j rewolucji
transportowej: swiat kurczyt sie szybciej, niz rozwijaly sie mechanizmy jego
sanitarnego zabezpieczenia.

Parowiec przewozit pielgrzymow, zotnierzy, urzednikow kolonialnych, kupcow i
robotnikow. Kolej przenosita ich z portu do wnetrza kontynentu. Imperia tworzyty sieci
komunikacyjne majgce stuzy¢é handlowi i sprawowaniu wtadzy, lecz tymi samymi
sieciami podrézowaty mikroorganizmy.

Hadzdz 1865 r. pokazat znaczenie masowej mobilnosci. Londyn 1866 r. pokazat
znaczenie bezpiecznej wody. Berlin pokazat, Ze nawet coraz doskonalsza statystyka
pozostaje bezradna bez wtasciwego modelu przyczynowego. Wieden 1873 r. ujawnit
konflikt miedzy zdrowiem publicznym a gospodarczym wizerunkiem miasta.
Afrykanskie epidemie przypomniaty natomiast, ze globalna historia choréb pozostaje
nierowna takze w zrodtach: im dalej od europejskich centrow administracyjnych, tym
mniej precyzyjnie mozemy dzis policzy¢ zmartych.

Najgtebszg zmiang byto jednak stopniowe przesuwanie odpowiedzialnosci za
zdrowie. Na poczagtku XIX w. chorobe traktowano w znacznym stopniu jako problem
jednostki lub rodziny. W latach szes$cdziesigtych i siedemdziesigtych stawato sie
coraz bardziej oczywiste, Zze mieszkaniec miasta nie jest w stanie sam zapewni¢
sobie bezpieczenstwa, jesli przedsiebiorstwo wodociggowe dostarcza mu wode
zanieczyszczong fekaliami. Czysta woda, kanalizacja, nadzér nad portami i
statystyka smiertelnosci stawaty sie obowigzkiem wtadz publicznych.

Narodzita sie nowa polityka zdrowotna, w ktérej panstwo i samorzgd miaty nie
tylko izolowac chorego, lecz réwniez przebudowywac srodowisko, w ktorym zyt.

W tym sensie czwarta pandemia byta etapem przetomowym. Nie zakonczyta
sporow o nature cholery. Nie przyniosta skutecznej terapii. Nie powstrzymata tez
choroby na swiecie. Udowodnita jednak w praktyce, ze nowoczesne miasto mozna
uczyni¢ znacznie mniej podatnym na cholere, jesli przerwie sie droge prowadzgcg od
ludzkich odchodow do ludzkiego przewodu pokarmowego.

Nastepna pandemia miata rozpoczg¢ sie w 1881 r. Tym razem przecinkowiec
cholery spotkat jednak inny swiat — Swiat, w ktérym istniaty juz rozbudowane
systemy sanitarne, wyspecjalizowane instytucje higieny, miedzynarodowa
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wspotpraca przeciwepidemiczna oraz laboratoryjne metody zdolne ostatecznie nadaé
domniemanemu ,czynnikowi cholery” konkretny ksztatt.

Na scene miat wkroczy¢ Robert Koch.
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Rozdziat VII

Narodziny bakteriologii: pigta pandemia cholery,
1881-1896

Pandemia na granicy dwéch epok

Pigta pandemia cholery zajmuje w dziejach choréb zakaznych miejsce
szczegolne. Nie byta najwiekszg z dziewietnastowiecznych fal i w znacznej czesci
Europy Zachodniej powodowata mniej ofiar niz wczesniejsze uderzenia ,zarazy
azjatyckiej”. Przypadta jednak na moment zasadniczej przemiany medycyny. Gdy
rozpoczynata sie okoto 1881 roku, lekarze nadal spierali sie, czy cholera jest chorobg
zarazliwg, skutkiem skazenia wody, produktem szczegdlnych warunkéw gleby, czy
nastepstwem miazmatow. Gdy wygasata w potowie lat dziewiecCdziesigtych XIX
wieku, przecinkowiec cholery mogt juz zosta¢c wykryty w laboratorium, woda
podlegata badaniu bakteriologicznemu, a pierwsze szczepienia przeciwcholerowe
przechodzity proby terenowe. Pandemia nie zakonczyta wszystkich sporéw, ale
zmienita jezyk, w ktérym je prowadzono.

Przyjeta cezura lat 1881-1896 ma charakter umowny. Pandemia nie byta jedng
nieprzerwang falg przesuwajgca sie ze stalg predkoscig po mapie swiata. Sktadata
sie z licznych epidemii lokalnych, rozdzielanych zimowymi spadkami zachorowan,
wygasaniem transmisji w poszczegolnych portach oraz ponownymi zawleczeniami.
W basenie Morza Srédziemnego wyrazna fala przypadfa na lata 1883-1887; kolejne
wielkie nasilenie rozpoczeto sie w Azji na poczatku lat dziewieédziesigtych i w 1892
roku dotarto przez Persje i Rosje do Europy Srodkowej. To wtasnie dlatego niektére
starsze zestawienia zamykaty ,pigtg epidemie” juz w 1886 roku, a pdzniejsze
uderzenie traktowaty oddzielnie. Wspotczesna periodyzacja taczy te zjawiska w pigtg
pandemie, cho¢ granica miedzy pandemig pigta a sz6stg, datowang zazwyczaj od
1899 roku, réwniez pozostaje konstrukcjg historiograficzna.

Takie zastrzezenie jest wazne takze z innego powodu. Dziewietnastowieczne
statystyki epidemiczne nie powstawaty wedtug jednolitych kryteriéw. Inaczej liczono
zgony szpitalne, inaczej przypadki zgtoszone administracji, a jeszcze inaczej
nadwyzke umieralnosci. Wtadze niekiedy opdzniaty przyznanie, ze na ich terytorium
wystgpita cholera, poniewaz oficjalne rozpoznanie grozito kwarantanng, zamknieciem
portu i stratami handlowymi. Podawane w literaturze liczby nalezy zatem traktowac
jako przyblizenia, a nie jako w petni porownywalne dane epidemiologiczne.

Od delty Gangesu do Morza Czerwonego

Podobnie jak poprzednie pandemie, pigta fala wyszta z obszaru endemicznego w
delcie Gangesu. W latach 1881-1882 ciezkie epidemie wystgpity w potnocnych
Indiach, miedzy innymi w Pendzabie. Rownoczesnie choroba przemieszczata sie na
wschod, docierajgc do Azji Potudniowo-Wschodniej, Chin, Korei, Japonii i na Filipiny,
oraz na zachdéd — ku portom Oceanu Indyjskiego, Pétwyspowi Arabskiemu i Morzu
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Czerwonemu. Szlakow transmisji nie sposéb sprowadzi¢ do pojedynczej trasy.
Tworzyty je wspolnie pielgrzymki, ruch wojsk, migracje zarobkowe, handel
kabotazowy i zegluga dalekomorska.

Szczegdblne znaczenie przypisywano pielgrzymce do Mekki. Wielkie zgromadzenia
religijne tgczyty ludzi przybywajgcych z wielu regiondw, a niedostatek bezpiecznej
wody i urzgdzen sanitarnych sprzyjat transmisji fekalno-oralnej. Po zakonczeniu
pielgrzymki zakazeni i bezobjawowi nosiciele rozjezdzali sie do portdw Morza
Czerwonego, Afryki Potnocnej, Imperium Osmanskiego i Azji Potudniowe;.
Europejskie mocarstwa czesto przedstawiaty hadzdz jako gtéwne zrodto zagrozenia.
Taka interpretacja miata jednak rowniez wymiar polityczny: przenosita
odpowiedzialnos¢ na pielgrzymow, a odsuwata uwage od warunkow panujgcych na
statkach, od ruchu wojsk kolonialnych oraz od niecheci wtadz do ograniczania
dochodowego handlu.

Nowa infrastruktura komunikacyjna przyspieszata obieg zaréwno ludzi, jak i
patogenow. Kolej skracata droge z wnetrza kontynentu do portu, parowiec
uniezalezniat zegluge od wiatrow, a Kanat Sueski, otwarty w 1869 roku, radykalnie
zmniejszyt czas podrézy miedzy Oceanem Indyjskim a Morzem Srédziemnym. Okres
inkubacji cholery wynosi zwykle od kilkunastu godzin do kilku dni. Podrézny mogt
zatem opusci¢ zakazong miejscowosc¢ bez objawow i zachorowac juz w nastepnym
wezle komunikacyjnym. W epoce zaglowcow diuga podréz czesciej ujawniata
epidemie jeszcze na morzu; w epoce kolei i pary zakazenie przekraczato granice
szybciej niz informacja urzedowa.

Egipt 1883: epidemia, imperium i laboratorium

W czerwcu 1883 roku cholere rozpoznano w Damietcie, porcie potozonym w
delcie Nilu. W ciggu lata choroba objeta znaczng cze$¢ Egiptu. Szacunki mdéwig o
okoto 50—60 tysigcach zgondw, lecz doktadno$é¢ tych liczb jest ograniczona. Zrédio
zawleczenia stato sie przedmiotem sporu. Wskazywano na pielgrzymow
powracajgcych z Mekki, zegluge z Indii i przemieszczanie oddziatow brytyjskich.
Ustalenie pochodzenia epidemii miato konsekwencje polityczne: Wielka Brytania
okupowata Egipt od 1882 roku, kontrolowata droge przez Kanat Sueski i zarazem
bronita indyjskiego handlu przed kosztownymi restrykcjami sanitarnymi.

Reakcja wtadz odstaniata sprzecznos¢, ktora towarzyszyta wszystkim
miedzynarodowym negocjacjom sanitarnym XIX wieku. Panstwa chciaty
powstrzymac¢ chorobe, lecz nie chcialy zatrzymac¢ handlu. Kordon sanitarny,
kwarantanna statku i dezynfekcja bagazy mogty spowolni¢ szerzenie sie zakazenia,
ale bywaty stosowane brutalnie, wybiorczo i z opdznieniem. Bez bezpiecznych ujec
wody oraz kontroli Sciekdw pozostawaty przy tym barierg nietrwatg. W Egipcie
naktadano restrykcje na ludnos¢ i ruch lokalny, a jednoczesnie obawiano sie takich
decyzji, ktore mogtyby skierowac podejrzenie na brytyjskie porty indyjskie.

Epidemia egipska stata sie zarazem wielkim przedsiewzieciem naukowym. Do
Aleksandrii przybyty konkurujgce ze sobg misje badawcze: francuska, zwigzana ze
srodowiskiem Louisa Pasteura, oraz niemiecka, kierowana przez Roberta Kocha.
Prace prowadzono w trudnych warunkach i pod presjg czasu. Francuski lekarz Louis
Thuillier zarazit sie i zmart. Niemiecka komisja wykonywata sekcje zwtok, badata
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wycinki jelit i poszukiwata drobnoustroju, ktory wystepowatby regularnie u ofiar
cholery, a nie u oséb zmartych z innych przyczyn.

Koch dostrzegt w jelitach charakterystyczne, lekko zakrzywione pateczki, nie
zdotat jednak w Egipcie rozstrzygnagc¢ ich znaczenia. Gdy epidemia zaczeta wygasac,
komisja przeniosta sie do Kalkuty. Tam, w warunkach statego wystepowania cholery,
badacze mogli porownywac¢ wiekszg liczbe przypadkow i doskonali¢ hodowle
mikroorganizméw. Na poczatku 1884 roku Koch wuzyskat czystg kulture
.przecinkowca”, opisat jego cechy oraz wykazat staty zwigzek drobnoustroju ze
zmianami w jelicie chorych. Zidentyfikowat go takze w wodzie uzywanej przez osoby,
wsrod ktorych wystgpity zachorowania. Wyniki przekazat wtadzom niemieckim w
lutym 1884 roku, a nastepnie przedstawit europejskiemu srodowisku lekarskiemu.

Pacini, Koch i sens naukowego ,,odkrycia”

Stwierdzenie, ze Koch ,odkryt bakterie cholery”, wymaga doprecyzowania. Juz w
1854 roku florencki anatom Filippo Pacini opisat zakrzywione drobnoustroje obecne
w zawartosci jelit osob zmartych na cholere. Nazwat je vibrioni i wigzat z
charakterystyczng utratg ptynu przez btone $luzowg. Jego obserwacje pozostaty
jednak na marginesie nauki zdominowanej przez teorie miazmatyczne i nie stworzyty
programu badan, ktory przekonatby wiekszo$¢ lekarzy.

Znaczenie Kocha polegato zatem nie na pierwszym ujrzeniu przecinkowca pod
mikroskopem, lecz na potgczeniu kilku rodzajow dowodu: obrazu zmian w
organizmie, regularnej obecnosci okreslonej bakterii, jej wyodrebnienia i hodowli oraz
obserwacji epidemiologicznej fgczacej zakazenie z wodg. Zastosowat techniki
barwienia, mikrofotografii i hodowli na statych podtozach, dzieki ktérym drobnoustroj
stawat sie obiektem rozpoznawalnym, porownywalnym i mozliwym do badania poza
ciatem chorego. Bakteriologia nie ograniczata sie do twierdzenia, ze ,zarazki istniejg”.
Ustanawiata zestaw praktyk laboratoryjnych, standardéw dowodzenia i instytucji,
ktore miaty odroznia¢ konkretny patogen od ogromnej liczby mikroorganizméw
obecnych w wodzie, glebie i jelitach.

Przypadek cholery ujawniat jednak ograniczenia schematu, ktéry pézniej nazwano
postulatami Kocha. Badacz nie dysponowat odpowiednim modelem zwierzecym:
préby wywotania typowej choroby u zwierzat konczyty sie niepowodzeniem. Nie mogt
wiec przeprowadzi¢ petnego eksperymentu polegajgcego na zakazeniu zdrowego
gospodarza wyhodowang kulturg i ponownym wyizolowaniu tego samego
mikroorganizmu. Wniosek o przyczynowej roli przecinkowca opierat sie na tgcznej
sile danych laboratoryjnych, sekcyjnych i epidemiologicznych, nie zas na
mechanicznym spetnieniu wszystkich punktéw pdzniejszego podrecznikowego
schematu.

Odkrycie nie ttumaczyto takze wszystkiego. Nie byto jeszcze wiadomo, dlaczego
wiele zakazen przebiega bezobjawowo, czemu ciezkos¢ choroby rézni sie miedzy
ludzmi ani w jaki sposéb bakteria powoduje gwattowny wyptyw wody i elektrolitéw do
Swiatta jelita. Mechanizm dziatania toksyny cholerycznej wyjasniono dopiero w XX
wieku. Nowa teoria wskazywata konieczny czynnik choroby, ale nie uniewazniata
znaczenia srodowiska, odzywienia, odpornosci i warunkdéw spotecznych.
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Laboratorium przeciw ,,lokalizmowi”

Oporu wobec interpretacji Kocha nie nalezy sprowadzaé¢ do starcia rozumu z
przesgdem. Jego przeciwnicy wskazywali rzeczywiste trudnos$ci: przecinkowce
podobne morfologicznie wystepowaly w srodowisku, nie kazdy narazony cziowiek
chorowat, a epidemie pojawiaty sie sezonowo i wygasaty mimo dalszej obecnosci
ludzi oraz szlakéw komunikacyjnych. Spér dotyczyt wiec tego, czy bakteria jest
wystarczajgcg przyczyng choroby i czy wyniki uzyskane w laboratorium mozna
bezposrednio przenies¢ na ztozone warunki miasta lub kolonii.

Najbardziej wptywowym rzecznikiem teorii lokalistycznej byt monachijski higienista
Max von Pettenkofer. Nie negowat on koniecznie istnienia swoistego czynnika
cholery, oznaczanego przez niego jako x. Uwazat jednak, ze sam ,zarodek” nie
wystarcza. Musi wejs¢ w relacje z miejscowymi i sezonowymi wiasciwosciami gleby
oraz wod gruntowych — czynnikiem y — aby powstat wiasciwy ,jad choleryczny”, z.
Znaczenie miata ponadto indywidualna podatnosé cztowieka. Teoria ta wyjasniata w
jego przekonaniu geograficzng wybidrczos¢ epidemii i ich sezonowy rytm.

7 pazdziernika 1892 roku, w samym srodku europejskiego kryzysu cholerycznego,
siedemdziesieciotrzyletni Pettenkofer wypit otrzymang z laboratorium Kocha hodowle
przecinkowcow, uprzednio neutralizujgc kwas zotgdkowy wodoroweglanem sodu.
Wystgpita u niego biegunka, a w wydalinach stwierdzono bakterie, lecz nie rozwineta
sie Smiertelna postaCc choroby. Podobny eksperyment przeprowadzit jego uczeh
Rudolf Emmerich, u ktdrego objawy byty ciezsze. Pettenkofer uznat wynik za
potwierdzenie lokalizmu. Z dzisiejszego punktu widzenia doswiadczenie nie mogto
rozstrzygngcC sporu: przebieg zakazenia cholerg jest bardzo zmienny, zalezy miedzy
innymi od dawki, wtasciwosci szczepu, odpornosci gospodarza i warunkéw w
przewodzie pokarmowym. Przezycie jednego badacza nie obalato przyczynowej roli
bakterii.

Pettenkofer popetnit btgd, odrzucajgc centralne znaczenie Vibrio cholerae, lecz
jego dorobku nie mozna ocenia¢ wytgcznie przez pryzmat tego eksperymentu. Byt
jednym z tworcow higieny jako dyscypliny akademickiej, od 1865 roku kierowat
pierwszg niemieckg katedrg higieny i zabiegat o nowoczesng kanalizacje oraz
zaopatrzenie Monachium w wode. Nawet nietrafna teoria etiologiczna mogta wiec
prowadzi¢ do dziatan korzystnych dla zdrowia publicznego. Historia cholery nie
przebiegata prostg drogg od miazmatu do bakterii: reformy sanitarne czesto
rozpoczynano przed powszechng akceptacjg teorii zarazkowej, a bakteriologia
rozwijata sie w miastach juz przebudowywanych przez inzynieréw i higienistow.

Opdr wobec Kocha byt szczegdlnie silny w brytyjskiej administracji Indii. Tamtejsi
badacze, miedzy innymi David Douglas Cunningham, postugiwali sie mikroskopem i
hodowlg laboratoryjng, lecz odrzucali wniosek o swoistosci przecinkowca. Ich
stanowisko wynikato czesciowo z tradycji lokalistycznej, czesciowo z problemow
interpretacyjnych, a czesciowo z polityki. Uznanie, ze cholera szerzy sie przez
przemieszczanie zakazonych ludzi i ich wydaliny, mogto uzasadniac
miedzynarodowe kwarantanny naktadane na Indie. Zagrazato takze handlowi i
wymagato kosztownych inwestycji sanitarnych. Laboratorium nie znajdowato sie poza
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imperium: jego wyniki przyjmowano lub kwestionowano wsréd intereséw
administracyjnych i gospodarczych.

Srodziemnomorska fala lat 1884—1887

Z Egiptu zagrozenie przeniosto sie ku poétnocnym  wybrzezom Morza
Srédziemnego. W 1884 roku cholera pojawita sie w Tulonie i Marsylii, a nastepnie we
Wioszech. Naijciezej ucierpiat Neapol, ktérego ubogie, gesto zaludnione dzielnice
taczyty niedostatek wody z przepetnionymi mieszkaniami i niewydolnym usuwaniem
nieczystosci. Epidemia stata sie kryzysem nie tylko medycznym, ale réwniez
politycznym. Wtadze podejmowaty dezynfekcje, izolacje chorych, ograniczenia ruchu
i dorazng pomoc zywnosciowq; jednoczesnie mieszkancy podejrzewali urzednikow
oraz lekarzy o ukrywanie prawdy, zatruwanie ubogich lub wykorzystywanie epidemii
do narzucania kontroli.

W Hiszpanii niewielkie ogniska pojawity sie w 1884 roku, natomiast rok 1885
przyniost rozlegtg epidemie, szczegolnie ciezkg w Walencji i Murcji. Starsze
zestawienia podawaty ponad 120 tysiecy zgondw w catym kraju, cho¢ wartosci te —
podobnie jak inne sumy z epoki — zalezg od przyjetego sposobu liczenia. W
nastepnych latach fala srédziemnomorska ostabta. Pojedyncze ogniska wystepowaty
jeszcze we Wioszech i innych czesciach regionu, ale nie przeksztafcity sie w
rownomierny pochdd przez catg Europe.

Wielka Brytania i znaczna czesS¢ Europy potnocno-zachodniej uniknety wowczas
rozlegtej epidemii. Byt to skutek kilku naktadajgcych sie zmian: poprawy jakosci
miejskich uje¢ wody, rozbudowy kanalizacji, sprawniejszego nadzoru portowego,
izolowania podejrzanych przypadkdw i rosngcej swiadomosci zagrozenia wodnego.
Nie oznaczato to, Zze pojedyncza metoda dawata petng ochrone. Granice
administracyjne i kwarantanny mogty opdznia¢ zawleczenie, ale trwatg przewage
uzyskiwaty te miasta, ktdére oddzielaty wode przeznaczong do picia od ludzkich
wydalin.

Druga fala: Persja, Rosja i droga do Hamburga

Po kilku spokojniejszych latach nastgpito nowe nasilenie. W 1890 roku cholera
powrdcita do Hiszpanii, a w 1891 roku wielkie epidemie objety poétnocne Indie.
Nastepnie choroba przesuneta sie przez Afganistan i Persje ku wybrzezom Morza
Kaspijskiego. W 1892 roku pojawita sie w Baku, skad statki rzeczne, kolej i ruch
ludnosci przeniosty jg do portow nadwotzanskich, a dalej do wnetrza Imperium
Rosyjskiego.

Rosyjskiej epidemii sprzyjaty gtod lat 1891-1892, migracje w poszukiwaniu pracy i
zywnosci, zattoczenie oraz niedoboér bezpiecznej wody. Dane urzedowe i pdzniejsze
opracowania podajg dla 1892 roku od okoto 267 do ponad 300 tysiecy zgondw;
rozbiezno$¢ dobrze pokazuje ograniczenia dwczesnej statystyki. W wielu miejscach
srodki przeciwepidemiczne spotkaty sie z przemoca. Kragzyly pogtoski, ze lekarze
trujg pacjentow, szpitale stuzg do grzebania zywych, a dezynfekcja jest narzedziem
rabunku. W Astrachaniu ttum zaatakowat personel i spalit szpital choleryczny.
,Rozruchy choleryczne” nie byty wiec irracjonalnym dodatkiem do epidemii, lecz

94



skutkiem wczes$niejszej nieufnosci wobec panstwa, przymusowych praktyk
sanitarnych i nieréownego traktowania ubogiej ludnosci.

Z Rosji choroba dotarta do portéw battyckich i niemieckich. Przemieszczali sie nimi
rowniez emigranci uciekajgcy przed gtodem, biedg i przesladowaniami, wsréd nich
liczni Zydzi z Europy Wschodniej. W publicznej debacie tatwo stawali sie koztami
ofiarnymi. Obecnos¢ zakazonych podréznych mogta zapoczagtkowacC tancuch
transmisji, lecz o rozmiarach epidemii decydowata infrastruktura miasta
przyjmujgcego. Najdobitniej pokazat to Hamburg.

Hamburg 1892: doswiadczenie stworzone przez miasto

W sierpniu 1892 roku w Hamburgu rozpoczeta sie ostatnia wielka epidemia
cholery w dziewietnastowiecznej Europie Zachodniej. W ciggu okofo dziesieciu
tygodni zachorowato blisko 17 tysiecy oséb, a ponad 8600 zmarfo. Smiertelno$¢
wsrod rozpoznanych przypadkow przekroczyta potowe. Epidemia uderzyta w jeden z
najwazniejszych portow kontynentu, miasto dumne ze swej samodzielnosci,
bogactwa i globalnych powigzan handlowych.

Hamburg pobierat wode z Laby bez skutecznej filtracji. Do tej samej rzeki trafiaty
Scieki, a uktad ptywéw i pradow umozliwiat ponowne zetkniecie zanieczyszczen z
wodg przeznaczong do picia. Budowe zaktadu filtracyjnego planowano od lat, lecz
odwlekano jg z powodow finansowych i politycznych. Gdy pojawity sie pierwsze
przypadki, wladze obawiaty sie paniki oraz konsekwencji dla portu. Opdznienie
jednoznacznego komunikatu i nieprzygotowanie systemu pomocy pozwolity chorobie
rozprzestrzeni¢ sie w dzielnicach robotniczych, gdzie wiele os6b korzystato ze
wspolnych kranow i ustepow.

Potozona obok Altona réwniez czerpata wode z taby — co wiecej, jej ujecie
znajdowato sie ponizej Hamburga, a wiec w miejscu pozornie bardziej zagrozonym
zanieczyszczeniem. Woda byta tam jednak poddawana powolnej filtracji piaskowe;j.
Zachorowania wystepowaty, ale ich czestos¢ byta wielokrotnie nizsza. Na ulicach
przecietych granicg administracyjng roznica miedzy domami zaopatrywanymi przez
oba wodociggi uktadata sie zgodnie z siecig rur, nie z jakoscig powietrza ani typem
gleby. Nie byto to doskonate doswiadczenie kontrolowane, lecz stanowito niezwykle
silny dowdd terenowy na znaczenie wody i filtracji. Podwazato lokalizm Pettenkofera
skuteczniej niz sama polemika laboratoryjna.

Do Hamburga przybyt Koch, wyposazony juz nie tylko w teorie, lecz takze w
procedury rozpoznawania choroby. Wprowadzono badanie prébek katu, obowigzek
zgtaszania przypadkow, izolacje chorych, dezynfekcje mieszkan i rzeczy osobistych,
przegotowywanie wody oraz kontrole kontaktoéw. Dziatania te budzity opér, zwlaszcza
gdy wkraczaty do mieszkan bez wystarczajgcego wyjasnienia i pomocy materialnej.
Pozwalaty jednak po raz pierwszy SledziC epidemie za pomocg swoistego
rozpoznania bakteriologicznego, a nie tylko zespotu objawéw, ktére mozna byto
pomyli¢ z innymi biegunkami.

Hamburska katastrofa przyspieszyta inwestycje odktadane przez dziesieciolecia.

Zakfad filtracji wody uruchomiono w 1893 roku; przebudowywano réwniez
kanalizacje, system usuwania odpadow i najbardziej zaniedbane kwartaty
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mieszkaniowe. W tym sensie epidemia byta ,kleskg mozliwg do unikniecia”. Bakteria
zostata zawleczona z zewnatrz, ale wielkg epidemie wytworzyty lokalne decyzje
dotyczgce wody, mieszkalnictwa, finanséw i informacji publicznej.

Choroba klasowa i panstwowa odpowiedzialnos¢

Cholera biologicznie nie wybierata ludzi wedtug majatku, lecz ryzyko ekspozycji
byto wyraznie spoteczne. Najbiedniejsi czesciej mieszkali w suterenach i
zattoczonych oficynach, korzystali ze wspdlnych ustepow, nie mieli zapasu czystej
wody ani srodkow pozwalajgcych opusci¢ zakazong dzielnice. Utrata pracy podczas
kwarantanny mogta oznaczac gtéd. Zamozni wyjezdzali, kupowali wode butelkowang
lub przegotowang i tatwiej uzyskiwali opieke domowg. Mapa zachorowan odtwarzata
zatem mape nierownosci, cho¢ nie pokrywata sie z nig catkowicie.

Epidemie uruchamiaty rowniez mechanizm obwiniania ,obcych”: pielgrzyméw,
migrantéw, Romow, Zydéw, robotnikéw sezonowych i mieszkancéw kolonii. Z punktu
widzenia bakteriologii takie etykiety nie miaty wartosci wyjasniajgcej. Podrézny mogt
przeniesS¢ przecinkowca, ale jego pochodzenie etniczne lub religijne nie stanowito
czynnika biologicznego. Skupienie na grupie przybyszéw pozwalato natomiast
wiladzom odsung¢ pytanie o to, dlaczego fekalia jednej zakazonej osoby mogty
zanieczysci¢ wode dla setek tysiecy mieszkancow.

Pigta pandemia wzmacniata przekonanie, ze zdrowie nie jest wytgcznie prywatng
sprawg chorego. Jednostka nie mogta sama zapewni¢ czystosci rzeki, zbudowac
kanalizacji ani skontrolowa¢ wszystkich statkow wptywajgcych do portu. Potrzebne
byty state laboratoria, urzedy zdrowia, obowigzek zgtaszania przypadkdw, personel
terenowy oraz publiczna infrastruktura. Rozwdj tych instytucji zwiekszat zdolnosé
panstwa do ochrony ludnosci, lecz rowniez jego mozliwos¢ nadzorowania, izolowania
i przymusowego przemieszczania ludzi. Nowoczesne zdrowie publiczne rodzito sie
wiec jednoczesnie jako system opieki i system kontroli.

Od kordonu do miedzynarodowego nadzoru

Od pierwszej miedzynarodowej konferencji sanitarnej w Paryzu w 1851 roku
panstwa europejskie prébowaty uzgodni¢ wspdolne zasady ochrony przed cholera.
Postep byt powolny, poniewaz Scieraty sie dwa interesy: bezpieczenstwo sanitarne i
swoboda handlu. Zwolennicy kwarantanny domagali sie zatrzymywania statkdw,
pasazeréw i towaréw; panstwa morskie, przede wszystkim Wielka Brytania,
ostrzegaty, ze dlugie kwarantanny sg kosztowne, tatwe do ominiecia i czesto
nieskuteczne.

Odkrycie przecinkowca nie zakonczyto konfliktu. Na konferencji rzymskiej w 1885
roku delegacje nie osiggnety porozumienia w sprawie etiologii cholery. Wiedza
bakteriologiczna byta jeszcze nowa, a uznanie jej konsekwencji oznaczato
konieczno$¢ zmian administracyjnych. Dopiero kryzys 1892 roku przyspieszyt
negocjacje. Konferencja w Wenecji doprowadzita do podpisania pierwszej
miedzynarodowej konwencji sanitarnej dotyczgcej cholery. Skupiata sie ona na
ochronie drogi przez Kanat Sueski, wymianie informacji, inspekcji statkow oraz
procedurach wobec ruchu pielgrzymkowego.
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Byt to krok od doraznego zamykania granic ku zarzadzaniu przeptywem ludzi,
towaréw i danych. Bakteriologia umozliwiata bardziej ukierunkowane dziatania:
rozpoznanie przypadku, dezynfekcje wydalin, kontrole wody i izolacje oséb
rzeczywiscie chorych. Nie usuwata jednak politycznej asymetrii. Europejskie
mocarstwa ustanawiaty przepisy dla szlakéw i ludnosci kolonialnej, chronigc wtasne
porty, a czesto odktadaty inwestycje w bezpieczng wode w regionach, gdzie cholera
byta endemiczna.

Pierwsze szczepionki: Ferran i Haffkine

Rozpoznanie bakteryjnej przyczyny cholery otworzyto droge do swoistego
zapobiegania. Pierwszg probe masowego szczepienia ludzi przeciw tej chorobie
podjgt katalonski lekarz Jaume Ferran i Clua (hiszp. Jaime Ferran y Clua). Po
zbadaniu epidemii w Marsylii przygotowat zywg hodowle przecinkowcow, ktorg w
1885 roku podawat podczas epidemii w Walenciji. Zaszczepit dziesigtki tysiecy osob.
Przedsiewziecie wywotato gwattowny spor: metoda produkcji nie byta poczgtkowo
dostatecznie jawna i standaryzowana, grupy szczepione oraz nieszczepione nie byty
dobierane w sposdb odpowiadajgcy dzisiejszym kryteriom proby klinicznej, a dane
interpretowano pod presjg polityczng. Ferran zapisat sie jednak jako pionier
immunizacji przeciw bakteryjnej chorobie cztowieka.

Bardziej systematyczny program opracowat w 1892 roku Waldemar Mordechaj
Haffkine, urodzony w Odessie zoolog i bakteriolog pracujgcy w paryskim Instytucie
Pasteura. Rosyjskie ograniczenia dotyczgce zydowskich uczonych utrudniaty mu
kariere akademicka, dlatego pracowat kolejno w Genewie i Paryzu. Wykorzystujgc
hodowle o réznej zjadliwosci, zaproponowat dwustopniowe szczepienie, ktdre miato
pobudzi¢ odporno$¢é bez wywotania petnoobjawowej choroby. 18 lipca 1892 roku
wstrzyknat preparat samemu sobie, po czym zaszczepit niewielkg grupe ochotnikow.

W 1893 roku Haffkine wyjechat do Indii. Tam szczepienia prowadzono w
warunkach terenowych — w wiezieniach, osadach wiejskich i wéréd pracownikow
plantacji. Do potowy dekady preparat otrzymaty dziesigtki tysiecy ludzi. Wyniki
sugerowaty ochrone przed zachorowaniem i zgonem, ale program napotykat
ograniczenia: brak randomizacji, trudnos¢ ditugiego sledzenia zaszczepionych,
zmienng ekspozycje oraz nieufnos¢C wobec iniekcji zawierajgcej bakterie.
Szczepionka nie zastgpita czystej wody i nie mogta przerwac transmisji w catym
spoteczenstwie. Stanowita jednak zasadniczg zmiane — probe uprzedzenia choroby
przez celowe wywotanie swoistej odpowiedzi organizmu.

Watek Haffkine’a wykracza poza ramy pigtej pandemii. W 1896 roku, po wybuchu
dzumy w Bombaju, opracowat takze szczepionke przeciw dzumie. Pdzniejsze
sukcesy i kontrowersje jego programu nalezg juz do historii kolejnego okresu
epidemicznego. Dla dziejow cholery najwazniejsze jest to, ze w ciggu zaledwie o$miu
lat od wyhodowania przecinkowca bakteriologia przeszta od identyfikacji sprawcy do
pierwszych prob profilaktyki immunologiczne;.

Leczenie: wiedza o przyczynie bez skutecznej terapii

Postep w etiologii nie przetozyt sie od razu na skuteczne leczenie chorego.
Lekarze dysponowali mieszaning metod odziedziczonych po wczesniejszych
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dekadach: opium i innymi srodkami hamujgcymi biegunke, kalomelem zawierajgcym
rte¢, kamforg, srodkami $ciggajgcymi, alkoholem i preparatami pobudzajgcymi.
Stosowano ogrzewanie ciata, nacieranie konczyn i gorgce oktady, prébujgc
przeciwdziata¢ zimnej, sinej skérze oraz zapasci krgzeniowej. Niektére interwencje
byly obojetne, inne toksyczne, a $rodki wymiotne, silnie przeczyszczajgce i
upuszczanie krwi moglty przyspieszy¢ utrate ptyndw. Pod koniec XIX wieku
krwioupust nie byt juz tak powszechny jak podczas pierwszych pandemii, lecz nie
zniknat catkowicie z praktyki.

Od doswiadczen Thomasa Latty z 1832 roku wiadomo byto, ze dozylne podanie
roztworu soli moze czasowo odwroci¢ zapas¢ choleryczng. Metoda nie zostata
jednak jeszcze przeksztatcona w prostg, bezpieczng i powszechng procedure. Sktad
ptyndw, ich objetosc i tempo podawania dobierano niejednolicie; brakowato jatowego
sprzetu i wiarygodnego bilansu utraty wody oraz elektrolitow. Nawet w nowoczesnym
hamburskim szpitalu Eppendorf infuzje traktowano jako pomoc w przetrwaniu
zapasci, nie jako niezawodng terapie. Wiedza bakteriologiczna podpowiadata, jak
przerwac transmisje, ale nie wyjasniata jeszcze, ze bezposrednig przyczyng Smierci
jest przede wszystkim mozliwa do wyréwnania utrata wody i soli.

Dopiero na poczatku XX wieku Leonard Rogers wykazat w Indiach, ze
intensywniejsze dozylne podawanie roztworow soli wyraznie zmniejsza Smiertelnosc.
Jeszcze poézniej poznanie fizjologii transportu sodu i glukozy umozliwito rozwdj
doustnej terapii nawadniajgcej. Roztwory nawadniajgce nie sg ,antidotum”
zabijajgcym przecinkowca; zastepujg wode i elektrolity tracone wskutek dziatania
toksyny. Wiasnie ta pozornie prosta zasada stanie sie w XX wieku jednym z
najwiekszych osiggnie¢ medycyny ratunkowej i zdrowia publicznego.

Sanitarna rewolucija i jej granice

Pigta pandemia przyspieszyta rozbudowe wodociggdw, filtracji i kanalizacji. Nie
nalezy jednak przedstawiaé tej zmiany jako prostego skutku odkrycia Kocha. Londyn,
Monachium i wiele innych miast rozpoczety wielkie inwestycje sanitarne wczesniej,
kierujgc sie obserwacjg statystyczng, teorig miazmatyczng, inzynierig miejskg i
doswiadczeniami poprzednich epidemii. Bakteriologia nadata tym przedsiewzieciom
nowa precyzje: wyjasnita, dlaczego oddzielenie katu od wody pitnej dziata, umozliwita
kontrole skutecznosci filtracji i uzasadnita dezynfekcje wydalin.

W nastepnych dekadach do filtracji dotgczyto chlorowanie. Nie nalezato ono
jeszcze do typowych narzedzi walki z pigtg pandemia; upowszechnito sie dopiero na
poczatku XX wieku. Podobnie pdzniejsza rozbudowa wodociggéw w miastach Chin
czy ponowne epidemie na Filipinach w latach 1902-1904 s3g nastepstwami i
kontynuacjg omawianych procesdéw, lecz chronologicznie nalezg juz do szostej
pandemii. Ich umieszczenie w osobnym rozdziale pozwala zachowal wyrazng
granice miedzy odkryciem zasad a ich stopniowym wdrazaniem.

Sanitarna modernizacja nie wszedzie postepowata jednakowo. Bogate dzielnice i
centra imperialne otrzymywaty bezpieczng wode wczesniej niz peryferie, osiedla
robotnicze i kolonie. Tam, gdzie brakowato infrastruktury, samo rozpoznanie bakterii
niewiele zmieniato. Cholera pozostawata chorobg wynikajgcg z potgczenia czynnika
biologicznego z warunkami spotecznymi: przecinkowiec byt konieczny do zakazenia,
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ale o skali epidemii decydowaty wodociggi, kanalizacja, ubéstwo, migracje, zywienie,
wiarygodnos¢ wtadz i dostep do opieki.

Dziedzictwo pigtej pandemii

Pigta pandemia nie przyniosta ostatecznego zwyciestwa nad cholerg. W Indiach,
na Bliskim Wschodzie, w czesci Afryki i w innych regionach choroba nadal zabijata
setki tysiecy ludzi. Europa Zachodnia =zostata ostonieta nie biologiczng
wyjgtkowoscig, lecz kosztowng infrastrukturg, administracjg sanitarng i mozliwoscig
szybkiego reagowania. Hamburg pokazat negatywng strone tej prawidtowosci:
bogate miasto mogto doswiadczy¢ katastrofy, jesli interes handlowy, zwtoka
polityczna i zaniedbany wodocigg spotkaty sie z zawleczeniem bakterii.

Najtrwalszym skutkiem lat 1881-1896 byta zmiana sposobu wytwarzania wiedzy o
epidemii. Obserwacja chorego zostata potgczona z mikroskopem, hodowlg, mapg
sieci wodnej, statystykg zgondéw i miedzynarodowg wymiang informacji. W
laboratorium mozna byto wskazac konkretny organizm, lecz dopiero badanie miasta
wyjasniato, jak przedostaje sie on do tysiecy ciat. Spér Kocha z Pettenkoferem nie
zakonczyt sie wiec catkowitym odrzuceniem srodowiska na rzecz bakterii. Jego
dojrzatym rozwigzaniem byto uznanie réznych poziomow przyczynowosci: bez Vibrio
cholerae nie ma cholery, ale bez okresSlonych warunkéw wodnych, sanitarnych i
spotecznych nie ma pandemii o takiej skali.

W 1896 roku swiat dysponowat juz podstawami bakteriologicznego rozpoznania
cholery, dowodami skutecznosci filtracji wody, pierwszg miedzynarodowg konwencjg
sanitarng oraz doswiadczeniem masowych szczepien. Nadal brakowato
powszechnej, wiasciwie prowadzonej terapii nawadniajgcej, rownego dostepu do
czystej wody i instytucji zdolnych zastosowa¢ nowg wiedze poza najbogatszymi
miastami. Pigta pandemia zamkneta zatem nie epoke cholery, lecz epoke, w ktorej jej
przyczyna mogta pozostawaC catkowicie niewidzialna. Nadchodzgca szoOsta
pandemia miata sprawdzic, jak ograniczone okaze sie zwyciestwo nauki, gdy nie
towarzyszy mu réwnie szybka przemiana warunkow zycia.
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Rozdziat VIii

Od pandemii do endemii: szésta pandemia cholery,
1899-1923

Szésta pandemia cholery zamyka epoke, w ktérej kolejne fale choroby,
wychodzace z Azji Potudniowej, regularnie docieraty do niemal wszystkich czesci
Swiata. Nie zakonczyta jednak historii cholery. Przeciwnie: ujawnita trwaty podziat
miedzy panstwami, ktore dzieki wodociggom, kanalizacji, filtracji wody i sprawnej
administracji sanitarnej potrafity ograniczy¢ transmisje, a regionami, w ktérych te
same rozwigzania pozostawaty niedostepne dla wiekszosci ludnosci. W tym sensie
lata 1899-1923 byly zarazem schytkiem pewnego modelu pandemii i poczgtkiem
nowoczesnej geografii nierdwnosci zdrowotnych.

Cholera nie przestata krgzy¢ dlatego, ze zostata pokonana uniwersalnym lekiem
albo szczepionkg. Znikneta przede wszystkim z tych miast i panstw, ktore oddzielity
wode pitng od Sciekow, zorganizowaty nadzor epidemiologiczny i potrafity szybko
izolowa¢ ogniska. Tam, gdzie brakowato bezpiecznej wody, a gtdod, wojna i
przymusowe migracje niszczyty tkanke spoteczng, zachowata zdolnos¢ do
wywotywania katastrof. Dlatego tytutowe przejscie ,od pandemii do endemii’ nie
oznacza Dbiologicznego uspokojenia przecinkowca. Oznacza raczej zmiane
przestrzeni jego dziatania: po 1923 roku cholera ustgpita z wiekszosci zachodnich
szlakow epidemicznych, lecz pozostata trwale obecna w Azji Potudniowej i nadal
mogta powracac w postaci wielkich epidemii regionalnych.

Granice pandemii: daty umowne, proces ciagly

Najczesciej przyjmowana chronologia szdstej pandemii obejmuje lata 1899-1923.
Daty te sg jednak konwencjg historiograficzng, a nie odpowiednikiem wyraznego
poczagtku i konca pojedynczego tancucha zakazen. Wspotczesni obserwatorzy
widzieli przede wszystkim nastepujgce po sobie epidemie lokalne. Dopiero
pozniejsze syntezy potgczyly je w siedem pandemii, kierujgc sie podobienstwem
kierunkdw rozprzestrzeniania, zasiegiem geograficznym oraz dominujgcymi
wiasciwosciami bakterii.

Poczatek okoto 1899 roku wyznacza gwattowny wzrost Smiertelnosci w Indiach
Brytyjskich. W samym 1900 roku w sprawozdaniach prowincjonalnych odnotowano
okoto 700 tysiecy zgondéw przypisanych cholerze. Liczba ta — ogromna nawet przy
zatozeniu niedoskonatosci wczesnej diagnostyki — pokazuje, ze czesto powtarzane
w literaturze popularnej twierdzenie o ,ponad 800 tysigcach” ofiar w Indiach podczas
catej pandemii nie moze by¢ traktowane jako wiarygodny bilans koncowy. Byta to
raczej liczba minimalna, wynik btednego powielania danych albo szacunek
odnoszacy sie do krotszego okresu. tgczna liczba zgonoéw w Indiach w ciggu ponad
dwoéch dekad musiata by¢ znacznie wieksza, prawdopodobnie wielomilionowa, ale
brak jednolitych rejestrow nie pozwala podac jej z naukowg pewnoscia.
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Nie nalezy rowniez bez zastrzezen powtarzac informacji, ze pandemia rozpoczeta
sie podczas Kumbh Mela w Haridwarze w 1899 roku. Wielkie zgromadzenia religijne
rzeczywiscie wielokrotnie przyspieszaty transmisje cholery, jednak najlepiej
udokumentowany kryzys w Haridwarze miat miejsce w 1891 roku, a wiec w
chronologii zaliczanej jeszcze do pigtej pandemii. £gczenie go z poczatkiem szdstej
fali jest przyktadem tego, jak w pozniejszych opracowaniach zatarty sie granice
miedzy nastepujgcymi po sobie epidemiami. Bezpieczniej moéwi¢ o ponownym
nasileniu cholery w jej indyjskim obszarze endemicznym pod koniec XIX wieku niz o
pojedynczym ,punkcie zaptonu”.

Réwnie umowny jest rok 1923. Nie oznacza on zaniku bakterii ani catkowitego
przerwania transmisji. Wyznacza moment, po ktéorym wielkie, powigzane ze sobg fale
epidemiczne wyraznie ostabty poza Azjg Potudniowg. W Indiach cholera nadal
wystepowata sezonowo, a w nastepnych dekadach duze epidemie pojawity sie
miedzy innymi w Iranie i Egipcie. Historycy roznie klasyfikujg te pdzniejsze ogniska:
jako epilog szostej pandemii, epidemie okresu miedzypandemicznego albo przejaw
trwatej endemii. Podziat ten jest uzyteczny porzadkujgco, lecz nie powinien
przestaniac ciggtosci ekologicznej choroby.

Indyjskie epicentrum: srodowisko, gtéd i administracja kolonialna

Podobnie jak wczesniejsze pandemie, szdsta fala miata swoje gtéwne zaplecze na
subkontynencie indyjskim, szczegdlnie w nizinnych obszarach dorzecza Gangesu i
Brahmaputry. Rozlegta sieC rzek, kanatéw, stawow i sezonowo zalewanych terenow
tworzyta srodowisko sprzyjajgce przetrwaniu Vibrio cholerae. Bakteria nie byta jednak
prostym produktem tropikalnego klimatu. Epidemie powstawaty ze wspoétdziatania
warunkéw  $rodowiskowych z  zageszczeniem  ludnosci, ruchem ludzi,
zanieczyszczeniem uje¢ wody oraz niewystarczajgcg infrastrukturg sanitarna.

Sezonowos$¢ cholery réznita sie miedzy regionami. W Bengalu cykle zachorowan
wigzaty sie z porg suchg i deszczowg, zmianami zasolenia woéd deltowych,
temperaturg oraz przeptywami rzecznymi. Na zachodzie i w centrum Indii znaczenie
miaty wahania monsunowe i susze. Wspotczesne analizy dawnych danych wskazuja,
ze niezwykta aktywnos¢ cholery na poczatku XX wieku mogta by¢ wzmacniana przez
anomalie klimatyczne, w tym uktad zjawisk oceaniczno-atmosferycznych z lat 1904—
1907. Klimat nie byt przyczyng wystarczajgcg; modyfikowat jedynie warunki, w
ktérych podatna spotecznie populacja stykata sie z krgzgcymi szczepami bakterii.

Szczegolnie niszczgce okazato sie natozenie epidemii na wielki gtdéd lat 1899—
1900. Susza, niedozywienie, migracje w poszukiwaniu pracy i pomocy oraz
przepetnienie obozow dla gtodujgcych zwiekszaty ryzyko zakazenia. Ludzie
zmuszeni do korzystania z przypadkowych zrodet wody byli znacznie bardziej
narazeni niz mieszkancy dzielnic posiadajgcych chronione studnie lub wodociagi.
Cholera byta zatem nie tylko chorobg zakazng, lecz takze wskaznikiem sposobu
dystrybucji zasobdw.

Kolonialna statystyka sanitarna dostarcza ogromnej ilosci danych, ale wymaga
krytycznej lektury. Rejestracja przyczyn zgonu na terenach wiejskich opierata sie
czesto na zgtoszeniach dokonywanych przez urzednikow bez wyksztatcenia
medycznego. ,Cholera” mogta obejmowac¢ inne ostre biegunki, natomiast czesc
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rzeczywistych zgonow cholerycznych pozostawata nierozpoznana. Dane z miast,
garnizonow, wiezien i plantacji byty zwykle doktadniejsze niz z wiosek. Ta asymetria
nie byta przypadkowa: administracja inwestowata przede wszystkim tam, gdzie
wymagaty tego potrzeby wojska, handlu i europejskiej ludnosci kolonialne;j.

Rozwdj kolei potgczyt prowincje w niespotykanym wczesniej stopniu. Pocigg nie
Stworzyt’ epidemii, ale skracat czas podrozy osoby zakazonej do kolejnego miasta,
portu lub miejsca pielgrzymkowego. Wzdtuz linii kolejowych zaktadano punkty
kontroli, szpitale tymczasowe i stacje dezynfekcyjne. Zarazem proby zatrzymywania
podroznych bywaty nieskuteczne: wiele zakazen miato przebieg fagodny lub
bezobjawowy, a ludzie obawiajgcy sie izolacji omijali oficjalne posterunki.

Morze Czerwone i pielgrzymka: miedzy wiarg, handlem a
kwarantanng

Jednym z najwazniejszych szlakéw miedzynarodowych pozostawata pielgrzymka
do Mekki. Do Hidzazu przybywali wierni z Indii, Azji Potudniowo-Wschodniej, Afryki,
imperium rosyjskiego i basenu Morza Srédziemnego. Podréz morska, przepetnione
statki, brak bezpiecznej wody oraz wielkie zgromadzenia w miejscach Swietych
tworzyty warunki sprzyjajgce transmisji. W XIX i na poczgtku XX wieku epidemie
wielokrotnie pojawiaty sie podczas hadzdzu lub bezposrednio po nim, a powracajgcy
pielgrzymi mogli przenosi¢ zakazenie do portow Morza Czerwonego, Kanatu
Sueskiego i dalej do Europy.

Nie oznacza to, ze pielgrzymi byli ,naturalnym” Zzrodtem cholery. Taki jezyk, czesty
w europejskiej administracji kolonialnej, przenosit odpowiedzialnos¢ z infrastruktury
na ludzi. Problemem nie byta wiara ani mobilnosc¢ jako taka, lecz sposob organizaciji
transportu, niedostatek wody, przepetnienie i nieréowny dostep do opieki. Kontrola
sanitarna pielgrzymki stata sie zarazem narzedziem ochrony zdrowia i formg
politycznego nadzoru nad przemieszczaniem sie poddanych kolonialnych.

Na wyspie Kamaran u wybrzezy Jemenu oraz w El Tor na Poétwyspie Synaj
dziataty rozbudowane stacje kwarantannowe. Pielgrzyméw poddawano ogledzinom,
dezynfekcji, obserwacji i — gdy uznano to za konieczne — izolacji. Statki
klasyfikowano jako zdrowe, podejrzane albo zakazone. Regulacje okreslaty czas
postoju, sposob postepowania z bagazem i wodg oraz warunki przejscia przez Kanat
Sueski. System stopniowo stawat sie bardziej precyzyjny, lecz jego skuteczno$c
ograniczaty opoOznienia w przekazywaniu informacji, korupcja, brak miejsc w
lazaretach i mozliwos¢ przenoszenia bakterii przez osoby bez objawdw.

W 1902 roku ciezka epidemia dotkneta Egipt. Wedtug pozniejszego zestawienia
Swiatowej Organizacji Zdrowia zarejestrowano 40 613 zachorowan i 34 595 zgondw.
Tak niezwykle wysoki wspotczynnik smiertelnosci nie odzwierciedlat wytgcznie
zjadliwo$ci bakterii. Wskazuje rowniez na niedorejestrowanie przypadkéw tagodnych,
pozne zgtaszanie chorych i niewielkg dostepno$¢ skutecznego nawodnienia.
Epidemia egipska pokazata, ze nawet panstwo dysponujgce miedzynarodowymi
radami sanitarnymi i stacjami kwarantannowymi pozostawato bezbronne, jesli
mieszkancy wsi i ubogich dzielnic miejskich nie mieli dostepu do bezpiecznej wody.
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Archipelag pod okupacja: Filipiny 1902-1904

Jednym z najciezszych epizodow szdstej pandemii byta epidemia na Filipinach.
Pierwsze potwierdzone zachorowania pojawity sie w Manili w marcu 1902 roku, po
doniesieniach o cholerze w Kantonie i Hongkongu. Choroba szybko wyszta poza
stolice i objeta Luzon, Visayas oraz czes¢ Mindanao. Jej ekspansja zbiegta sie z
koncowym okresem wojny filipinsko-amerykanskiej, ktéra przyniosta przesiedlenia,
zniszczenie gospodarstw, zakiécenia handlu zywnoscig i koncentracje ludnosci w
kontrolowanych osiedlach.

Wedtug oficjalnych zestawien do marca 1904 roku odnotowano 166 252 przypadki
i 109 461 zgondéw. Dane te i tak prawdopodobnie zanizaty skale epidemii. Czesé
lekarzy oraz rodzin ukrywata chorych, obawiajgc sie przymusowej izolaciji,
zniszczenia mienia i naruszenia obrzeddéw pogrzebowych. Szersze szacunki,
obejmujgce niedorejestrowane zgony i kolejne nawroty, siegajg okoto 200 tysiecy
ofiar, nalezy je jednak przedstawiac jako przyblizenie, a nie doktadny bilans.

Amerykanska administracja kolonialna uruchomita laboratoria, kontrole portow,
dezynfekcje doméw i zrodet wody, szpitale izolacyjne oraz kampanie informacyjne.
Czes¢ dziatan miata racjonalne podstawy epidemiologiczne, ale ich wykonanie
czesto opierato sie na przymusie. Przeszukiwano domy, ograniczano
przemieszczanie sie, palono przedmioty uznane za skazone, a zwioki poddawano
procedurom sprzecznym z oczekiwaniami rodzin. Opér mieszkancow nie byt wiec
wytgcznie rezultatem ,ignorancji”, jak przedstawiaty go raporty kolonialne. Wyrastat
réwniez z doswiadczenia wojny, dyskryminac;ji i braku zaufania do wiadz.

W obiegu spotecznym pojawiaty sie pogtoski, ze biate proszki uzywane do
dezynfekcji sg trucizng, a epidemia zostata wymyslona po to, aby podporzadkowac
ludno$¢. Takie przekonania utrudniaty leczenie, lecz miaty wtasng polityczng logike:
srodki sanitarne wprowadzato to samo panstwo, ktére dopiero co prowadzito brutalng
kampanie wojskowg. Epidemia odstonita zatem dwuznacznosS¢ nowoczesnego
zdrowia publicznego. Laboratorium, statystyka i kwarantanna mogty ratowac zycie,
ale podporzgdkowane administracji okupacyjnej stawaly sie takze technikami
kontroli.

Filipinski przypadek pokazuje ponadto, dlaczego nie wystarczyto zna¢ bakteryjng
przyczyne cholery. Urzednicy potrafili wskaza¢ zanieczyszczong rzeke lub studnie,
lecz nie zawsze byli w stanie zapewni¢ alternatywne zrédto wody. Zakaz korzystania
Z niebezpiecznego ujecia byt dla ubogiej rodziny niewykonalny, jesli najblizszy
bezpieczny punkt znajdowat sie daleko albo pobierat optate. Wiedza
mikrobiologiczna bez inwestycji spotecznych pozostawata niepetnym narzedziem
profilaktyki.

Chiny 1919: epidemia wzdtuz wybrzezy i kolei

W 1919 roku rozlegta epidemia objeta znaczng czes¢ Chin. Analiza doniesien
dziennika Ta Kung Pao wskazuje na dwa gtowne kierunki poczgtkowego szerzenia
sie zakazen: nadmorskie miasta potudnia oraz osrodki pétnocne potozone w poblizu
granicy rosyjskiej. Nastepnie choroba przesuwata sie wzdtuz linii kolejowych i
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szlakéw morskich, obejmujgc czternascie prowincji, miast wydzielonych i regionow
administracyjnych. Wzorzec ten potwierdzat, ze nowoczesna sieC transportowa
integrowata nie tylko rynek, lecz takze przestrzen epidemiologiczna.

Wtadze Republiki Chinskiej prowadzity akcje informacyjne, organizowaty pomoc
medyczng, ograniczaty ruch ludnosci i probowaty przerywacC drogi transmisji. Ich
mozliwosci byty jednak nieréwne. Panstwo zmagato sie z rozbiciem politycznym,
brakowato personelu i laboratoriow, a skutecznos¢ zarzgdzen zalezata od lokalnych
wiadz. Doniesienia prasowe tgczyty nowg wiedze o skazonej wodzie i zywnosci ze
starszymi wyobrazeniami o wptywie powietrza i zmian por roku. Nie byt to prosty
konflikt ,nauki” z ,zabobonem?”, lecz okres wspétistnienia kilku sposobow wyjasniania
choroby.

Doswiadczenie chinskie przypomina réwniez, ze epidemii z 1919 roku nie mozna
analizowa¢ w oderwaniu od pandemii grypy z lat 1918—1920. Obie choroby naktadaty
sie w czasie, a rozpoznanie przyczyny zgonu poza duzymi osrodkami bywato trudne.
Gdy administracja i prasa koncentrowaty sie na wielu zagrozeniach jednoczesnie,
liczby zachorowan i zgonow stawaty sie jeszcze mniej pewne.

Rosja i Europa Wschodnia: kolej, rewolucja, wojna domowa

W Rosji cholera miata dlugg historie i byla scisle zwigzana z siecig rzeczna,
portami Morza Czarnego i Kaspijskiego, kolejg oraz sezonowymi migracjami
zarobkowymi. W pierwszych dekadach XX wieku kolejne fale przenikaty z Azji
Srodkowej, Persji i Kaukazu do europejskiej czesci imperium. Szczegdlnie grozne
epidemie wystgpity w latach poprzedzajgcych pierwszg wojne swiatowg, a pdzniej w
warunkach rewolucji, wojny domowej, gtodu i masowych przesiedlen.

W literaturze czesto podaje sie, ze w latach 1900-1925 na obszarze imperium
rosyjskiego i panstwa radzieckiego zmarto na cholere ponad pdét miliona ludzi.
Wartos¢ ta oddaje rzad wielkosci, ale nie powinna by¢ traktowana jako precyzyjny
bilans. Zmieniaty sie granice, systemy sprawozdawcze i definicje przypadkoéw, a po
1917 roku rejestracja zatamata sie¢ w wielu regionach. Nie sposob tez zawsze
oddzieli¢ zgony spowodowane cholerg od innych biegunek, tyfusu i skutkéw gtodu.

Wojna nie rozprzestrzenia cholery automatycznie. Czyni to przez konkretne
mechanizmy: niszczenie wodociggow, zattoczenie transportéw, tworzenie obozdéw,
przerwanie wywozu nieczystosci, niedobér mydta i paliwa do gotowania wody oraz
rozpad systemu raportowania. Armia dysponujgca sprawng stuzbg sanitarng mogta
ograniczy¢ zakazenia nawet na terenach epidemicznych; ludnos¢ cywilna
pozbawiona wody i zywnosci pozostawata natomiast bez ochrony. Ten kontrast stat
sie szczegolnie widoczny podczas pierwszej wojny swiatowe;.

Z lat wojny pochodzi interesujgcy przyktad ograniczen retrospektywnej diagnozy.
W 1916 roku od brytyjskiego Zotnierza leczonego w Egipcie z powodu ,cholerycznej
biegunki” wyizolowano szczep oznaczony poézniej jako NCTC 30. Po ponad stu
latach jego genom wykazat, ze bakteria nie posiadata genu toksyny choleryczne;j i nie
nalezata do linii odpowiedzialnych za pandemie. Przypadek ten nie przeczy istnieniu
cholery wsrod wojsk, lecz ostrzega, ze dawny opis kliniczny nie zawsze oznacza
zakazenie pandemicznym szczepem V. cholerae.
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Batkany 1913: epidemia w mundurze

Zwigzek cholery z wojng szczegodlnie wyraznie ujawnit sie podczas drugiej wojny
batkanskiej. Latem 1913 roku choroba zaatakowata armie rumunskg prowadzgcg
dziatania na terytorium Butgarii. W krétkim czasie zachorowato ponad 11 tysiecy
zotnierzy, a okoto 1600 zmarto. Fatalne warunki wodne i sanitarne, upat, opdznione
zgtaszanie przypadkéw oraz lekcewazenie ostrzezeh lekarzy umozliwity szybki
rozwoj epidemii.

Lekarz i bakteriolog loan Cantacuzino zorganizowat izolacje chorych, kontrole
wody i masowe szczepienia oddziatbw preparatem wytwarzanym w jego
laboratorium. Kampania, prowadzona juz podczas trwajgcego ogniska, byta jednym z
wczesnych przyktadéw uzycia szczepionki przeciw cholerze na tak duzg skale w
warunkach polowych. Liczba nowych przypadkdéw po kolejnych seriach szczepien
wyraznie spadta, chociaz nie sposéb oddzieli¢ efektu immunizacji od rownoczesnie
wprowadzonych srodkow sanitarnych.

Doswiadczenie rumunskie miato podwdjne znaczenie. Pokazywato, ze
nowoczesna armia nie musi by¢ bierng ofiarg epidemii, ale tez przypominato, ze
szczepienie rozpoczete po eksplozji zachorowan nie moze natychmiast cofngé
skutkéw zaniedban. Najskuteczniejszg ochrone zapewniato potgczenie profilaktyki,
bezpiecznej wody, szybkiej diagnostyki i zdyscyplinowanej organizacji obozu.

Sanitarny mur Zachodu — i jego szczeliny

W Europie Zachodniej szésta pandemia miata znacznie mniejszy wptyw niz
wczesniejsze fale. Roznica nie wynikata z odmiennego klimatu, wiekszej ,czystosci”
mieszkancow ani powszechnej odpornosci. Byta rezultatem inwestycji dokonanych
po katastrofach XIX wieku: budowy wodociggdw i kanalizaciji, filtracji wody, lepszego
usuwania nieczysto$ci, nadzoru nad 2zywnoscig oraz sprawniejszych stuzb
portowych. Bakteria mogta zosta¢ przywieziona, lecz napotykata mniej mozliwosci,
aby dostac¢ sie do wspdlnego zrodta wody i wywotac rozlegtg epidemie.

Ochrona ta nie byta jednak réwnomierna. Epidemie w Neapolu w latach 1910-
1911 ujawnity, ze wielkie projekty przebudowy miasta po katastrofie z 1884 roku nie
rozwigzaty problemdéw ubogich dzielnic. Czes¢ mieszkancéw nadal korzystata z
wadliwych instalacji, a wladze sktaniaty sie do ukrywania skali zagrozenia z obawy
przed stratami w handlu i turystyce. Neapol stanowit zachodnioeuropejski wyjatek,
ale zarazem dowdd, ze ,sanitarny mur” miat charakter klasowy: chronit najskuteczniej
tych, ktérzy mieszkali w dzielnicach objetych nowoczesng infrastruktura.

Ostatni klasyczny epizod cholery zawleczonej drogg morskg do Stanow
Zjednoczonych miat miejsce w latach 1910-1911. Parowiec Moltke, ptynacy z
Neapolu, przywiozt zakazonych pasazeréow do Nowego Jorku. Chorych i osoby
podejrzane skierowano do kwarantanny na wyspie Swinburne. Do lipca 1911 roku
odnotowano jedenascie zgonow, w tym Smier¢ pracownika szpitala. Ognisko nie
przerodzito sie w epidemie miejskg, poniewaz izolacje potgczono z infrastruktura,
ktéra chronita wode Nowego Jorku przed fekalnym skazeniem.
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Przypadek Moltke pokazuje zmiane, jaka dokonata sie od pierwszej potowy XIX
wieku. Woéwczas przybycie zakazonego statku mogto uruchomi¢ wielomiesieczng
katastrofe. Na poczatku XX wieku w dobrze wyposazonym porcie prowadzito do
ograniczonego ogniska. Kwarantanna sama nie wystarczata; byta skuteczna dlatego,
ze stanowita ostatnig warstwe ochrony natozong na bezpieczniejszy system wodny.

Od przecinkowca w probéwce do chorego przy tézku

W czasie széstej pandemii teoria bakteryjna nie byla juz rewolucyjng hipoteza,
lecz podstawg dziatania administracji sanitarnej. W portach i wiekszych miastach
pobierano prébki katu, wykonywano posiewy i porownywano cechy wyizolowanych
przecinkowcow. Potwierdzenie laboratoryjne pozwalato odrozni¢ cholere od czesci
innych biegunek i szybciej ogtaszaC zagrozenie. Zarazem sama bakteriologia nie
rozwigzywata problemu. Wynik badania przychodzit z opodznieniem, jakosé
laboratoriow byta nieréwna, a osoby zakazone bezobjawowo mogty przejs¢ kontrole
kliniczna.

Postep dokonat sie rowniez w leczeniu. Juz w latach trzydziestych XIX wieku
Thomas Latta probowat uzupetnia¢ utracone ptyny dozylnie, lecz metoda zostata na
dtugo zapomniana. Na poczgtku XX wieku pracujgcy w Kalkucie Leonard Rogers
ponownie rozwingt terapie wlewami roztwordw soli, stosujgc miedzy innymi roztwory
hipertoniczne. Leczenie byto trudne i dostepne gtéwnie w szpitalach, ale potrafito
obnizy¢ sSmiertelnos¢ wsrdd pacjentdéw przyjetych przed nieodwracalng zapascia.

Nie znano jeszcze prostej doustnej terapii nawadniajgcej, ktéra w drugiej potowie
XX wieku zrewolucjonizowata leczenie cholery. Owczesna medycyna prawidtowo
rozpoznawata jednak zasadniczy problem: chory umiera przede wszystkim wskutek
gwattownej utraty wody i elektrolitow. To przesuniecie od poszukiwania ,odtrutki” ku
fizjologicznemu wyrownywaniu strat byto jednym z najwazniejszych osiggniec¢ epoki.

Odkrycia salwarsanu, sulfonamidéw i penicyliny nie nalezg chronologicznie do
zasadniczej historii szostej pandemii i nie odpowiadaty za jej wygasniecie. Penicyline
odkryto dopiero w 1928 roku, a jej masowa produkcja rozpoczeta sie podczas drugiej
wojny swiatowej; ponadto nie stata sie podstawowym narzedziem terapii cholery. O
przebiegu choroby decydowaty przede wszystkim szybkos$¢ i jakos¢ nawodnienia,
natomiast antybiotyki petnig role pomocniczg, skracajgc czas biegunki i wydalania
bakterii. Przypisywanie im zaniku szdstej pandemii bytoby anachronizmem.

Szczepionki: obietnica, ograniczenia i zaufanie

Prace nad szczepieniem przeciw cholerze rozpoczety sie jeszcze podczas pigtej
pandemii. Jaume Ferran stosowat w Hiszpanii preparat z zywych bakterii, a
Waldemar Mordechaj Haffkine opracowat w Instytucie Pasteura wtasng szczepionke i
w 1892 roku wyprobowat jg na sobie. Od 1893 roku prowadzit badania terenowe w
Indiach; do 1896 roku zaszczepiono w ramach jego kampanii dziesigtki tysiecy osob.
Préby te nalezaty do pierwszych duzych badan skutecznosci szczepionki bakteryjne;j
u ludzi.

Haffkine opracowat pézniej takze szczepionke przeciw dzumie dymieniczej. To
wiasnie jej — nie szczepionki przeciw cholerze — dotyczyt wypadek w Mulkowal w
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1902 roku, kiedy po uzyciu preparatu z jednej butelki dziewigtnascie os6b zmarto na
tezec. Poczgtkowo obarczono wing Haffkine’a, lecz ponowne dochodzenie wskazato
na skazenie butelki podczas otwierania w punkcie szczepien. Sprawa, zaostrzona
przez uprzedzenia wobec zydowskiego uczonego pochodzgcego z Imperium
Rosyjskiego, zniszczyta czesC jego Kkariery i ostabita spoteczne zaufanie do
szczepien. Jej znaczenie dla historii cholery polega zatem nie na rzekomym
dowodzeniu zawodnosci szczepionki cholerycznej, ale na ukazaniu kruchosci
zaufania do nowej medycyny laboratoryjne;j.

Podczas széstej pandemii stosowano réwniez prostsze szczepionki zabite, miedzy
innymi preparat Wilhelma Kollego. Uzywano ich w wojsku, wsréd podroznych i w
zagrozonych skupiskach ludnosci. Ochrona byta niepetna i stosunkowo krétkotrwata,
preparaty wywotywaty odczyny, a jako$¢ produkcji nie zawsze byta jednolita.
Szczepienie mogto ograniczy¢ zachorowalnos¢ i ciezkos¢ epidemii, lecz nie
zastepowato kanalizacji ani czystej wody. Zachod uniknat wielkich epidemii przede
wszystkim dzieki infrastrukturze, nie dzieki powszechnemu szczepieniu catych
spoteczenstw.

El Tor: odkrycie przysziego rywala

W 1905 roku niemiecki bakteriolog Felix Gotschlich wyizolowat w stacji
kwarantannowej ElI Tor na Synaju nietypowe przecinkowce od pielgrzyméw
wracajgcych z Mekki. Bakterie nalezaty do serogrupy O1, podobnie jak klasyczny
przecinkowiec cholery, lecz roznity sie miedzy innymi zdolnoscig do hemolizy i
niektorymi cechami biochemicznymi. Z czasem nazwano je biotypem El Tor.

Odkrycie to czesto bywa przedstawiane mylgco, jakoby El Tor odpowiadat za
szO0stg pandemie i juz wtedy zaczat wypieraé ,wiasciwy” Vibrio cholerae. W
rzeczywistosci zarowno biotyp klasyczny, jak i ElI Tor nalezg do gatunku Vibrio
cholerae, a széstg pandemie wigze sie z toksynotwérczymi szczepami serogrupy O1
biotypu klasycznego. Szczepy El Tor z poczatku XX wieku uznawano poczgtkowo za
niezdolne do wywotania typowej cholery pandemiczne;j.

Znaczenie El Tor ujawnito sie dopiero pozniej. Linie tego biotypu kragzyty i
ewoluowaty w Azji i na Bliskim Wschodzie, a w 1961 roku staty sie przyczyng siédmej
pandemii. W poréwnaniu z dawnym biotypem klasycznym EI Tor czesciej wywotywat
zakazenia tagodne lub bezobjawowe i lepiej utrzymywat sie w $rodowisku, co
utatwiato ukryte szerzenie. Nie znaczy to, ze zawsze powodowat chorobe tagodng.
Wspotczesne warianty El Tor mogg prowadzi¢ do ciezkiej cholery, a o Smiertelnosci
decyduje w duzej mierze dostep do szybkiego nawodnienia.

Badania genomowe wskazujg ponadto, ze pandemiczna linia El Tor nie byta po
prostu bezposrednim potomkiem klasycznych szczepdw szostej pandemii. Powstata
w wyniku ztozonej ewolucji, wymiany elementow genetycznych i selekcji w réznych
niszach ekologicznych. El Tor jest wiec pomostem miedzy rozdziatami o szostej i
siodmej pandemii, ale nie powinien by¢ wpisywany w role sprawcy wydarzen z lat
1899-1923.

Zdrowie publiczne przekracza granice
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Szésta pandemia przypadta na okres instytucjonalizacji miedzynarodowej
wspotpracy sanitarnej. Konferencje z XIX wieku nie stworzyty jednolitego systemu,
lecz stopniowo wypracowaty wspdlny jezyk powiadamiania, kwarantanny i kontroli
statkbw. Konwencja sanitarna z 1903 roku zobowigzywata panstwa do szybkiego
zgtaszania pierwszych rozpoznanych przypadkow cholery i przekazywania informac;ji
0 miejscu, dacie, przypuszczalnym zrédle oraz liczbie zachorowan i zgonow. Jej
celem byto zarazem ograniczenie epidemii i zmniejszenie niepotrzebnych barier dla
handlu.

W 1907 roku na mocy porozumienia rzymskiego utworzono w Paryzu Office
international d’hygiéne publique — Miedzynarodowe Biuro Higieny Publicznej.
Instytucja zbierata i rozpowszechniata informacje epidemiologiczne oraz wspierata
wykonywanie konwencji sanitarnych. Nie miata wiladzy porownywalnej ze
wspotczesng Swiatowg Organizacjg Zdrowia, ale stworzyta staty kanat wymiany
danych miedzy administracjami panstwowymi.

Wspotpraca miata wyrazne ograniczenia. Panstwa niechetnie zgtaszaty epidemie,
jesli grozito to zamknieciem portow i stratami gospodarczymi. Reguty tworzyty
gtébwnie mocarstwa europejskie, podczas gdy najwiekszy ciezar kontroli naktadano
na porty kolonialne i pielgrzyméw z Azji oraz Afryki. Kwarantanna bywata
przedstawiana jako neutralna technika, lecz jej koszty rozktadaty sie nieréwno:
pasazer pierwszej klasy mogt przejs¢ kontrole szybko, natomiast ubogi pielgrzym lub
emigrant spedzat dtugie dni w zattoczonym lazarecie.

Po pierwszej wojnie sSwiatowej powstata Organizacja Higieny Ligi Naroddw.
Konferencja w Warszawie w 1922 roku zajefa sie katastrofalng sytuacjg epidemiczng
w Europie Wschodniej i Rosji, a pozniej rozwijano miedzynarodowg sie¢ informac;ji
epidemiologicznej. Instytucje te nie zakohczyty szostej pandemii samymi uchwatami.
Uczynity jednak chorobe przedmiotem statego, ponadpanstwowego nadzoru i
przygotowaty czes¢ administracyjnych podstaw pézniejszej dziatalnosci WHO.

Koziot ofiarny w epoce bakterii

Odkrycie przecinkowca nie usuneto spotecznej potrzeby wskazywania winnych.
Chorobe nadal tgczono z ,obcymi”: pielgrzymami, emigrantami, mieszkancami
kolonii, uchodzcami i ubogimi. Bakteriologia mogta nawet wzmacnia¢ stygmatyzacje,
poniewaz cziowieka zaczeto postrzega¢ jako potencjalnego bezobjawowego
nosiciela. Kontrola stolca, przymusowa obserwacja i dezynfekcja bagazu najczesciej
dotykaty grup, ktére juz wczesniej podlegaty nadzorowi rasowemu i klasowemu.

W amerykanskich i zachodnioeuropejskich portach szczegdlng podejrzliwoscig
otaczano pasazerow podrézujgcych w najtanszych warunkach. Na Filipinach
kolonialne raporty opisywaty miejscowg ludnos¢ jako niezdolng do higienicznego
zachowania, przemilczajgc skutki wojny i brak infrastruktury. Wokét hadzdzu utrwalit
sie obraz muzutmanskiego pielgrzyma jako zagrozenia dla Europy. We Wioszech i
Rosiji epidemiczny lek naktadat sie na wczesniejsze uprzedzenia wobec mniejszosci i
migrantéw.

Takie reakcje byty epidemiologicznie szkodliwe. Osoba, ktéra spodziewata sie
represji lub wykluczenia, miata powdd, by ukry¢ objawy i omingé punkt kontroli.
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Przymus mogt wiec dawac¢ administracji pozér zdecydowania, a jednoczesnie
utrudniaC wczesne wykrywanie zakazen. Doswiadczenia szostej pandemii
potwierdzity zasade, ze zdrowie publiczne zalezy od zaufania réwnie mocno jak od
laboratorium.

Dlaczego pandemia wygasta nieréwno

Okoto 1923 roku potgczone fale szdstej pandemii ostabty. Nie istniat jeden moment
zwyciestwa ani pojedyncza interwencja, ktora przerwata transmisje. Na wynik ztozyto
sie kilka proceséw: rozbudowa miejskich systeméw wodno-kanalizacyjnych, filtracja i
chlorowanie wody, szybsze rozpoznawanie ognisk, izolacja chorych, lepsza
organizacja sanitarna wojska, czesciowe wykorzystanie szczepien oraz bardziej
regularna wymiana informacji miedzy panstwami.

Kazdy z tych srodkow dziatat jednak tylko tam, gdzie istniata administracyjna
zdolno$¢ jego zastosowania. Kwarantanna bez zaopatrzenia ludzi w wode przenosita
ryzyko do przepetnionego obozu. Diagnostyka bez sieci zgtaszania opisywata
epidemie po fakcie. Szczepionka bez zaufania spotecznego pozostawata
niewykorzystana. Wodocigg chronit tylko tych, ktérych domy rzeczywiscie do niego
podtgczono. Dlatego szdsta pandemia nie zakonczyla sie wszedzie w ten sam
sposob.

W Europie Zachodniej i Ameryce Poétnocnej cholera stata sie przede wszystkim
zagrozeniem importowanym, zatrzymywanym w porcie lub ograniczanym do
niewielkiego ogniska. W Indiach oraz czesci Azji choroba pozostata endemiczna,
poniewaz bakteria krgzyta w srodowisku, a znaczna cze$¢ ludnosci nadal nie miata
dostepu do bezpiecznej wody i kanalizacji. Na Bliskim Wschodzie, w Afryce
Potnocnej i Europie Wschodniej mogta powracac¢, gdy wojna, gtdéd albo zatamanie
infrastruktury otwieraty nowe drogi transmisiji.

Nieobecnos$¢ wielkiej epidemii na Zachodzie bywata przedstawiana jako dowdd
cywilizacyjnej wyzszosci. W rzeczywistosci byta dowodem skutecznosci konkretnych
inwestycji publicznych — oraz nieréwnosci w ich finansowaniu. Te same imperia,
ktére zabezpieczaly wode w swoich metropoliach, nie zapewniaty poréwnywalnej
ochrony wigkszosci mieszkancow kolonii. Pandemia cofata sie wiec wzdtuz granic
wyznaczonych nie przez biologie, lecz przez wtadze, majatek i infrastrukture.

Epilog: cisza miedzy dwiema pandemiami

Rok 1923 zamyka szdstg pandemie w klasycznej periodyzacji, ale nie dzieje
cholery klasycznej. Ogniska nadal wystepowaty w Azji, a duza epidemia egipska z
1947 roku dowiodta, jak szybko choroba mogta powréci¢ do regionu, ktory przez
dziesieciolecia uchodzit za wolny od cholery. Okres miedzy szostg a siédmg
pandemig nie byt wiec czasem nieobecnosci bakterii, lecz czasem jej nieréwnej,
stabiej potgczonej obecnosci.

Najwazniejszg spuscizng lat 1899-1923 nie byto odkrycie cudownego $rodka.
Byta nig praktyczna demonstracja, ze cholere mozna powstrzymac, jesli zabezpieczy
sie wode, scieki i zywnos¢, szybko rozpozna ognisko, zapewni nawodnienie chorym i
zbuduje spoteczne zaufanie. Rownoczesnie pandemia pokazata, ze wiedza nie
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rozktada sie automatycznie na ochrone: moze stuzyC trosce, lecz takze selekciji,
przymusowi i stygmatyzaciji.

W lazarecie El Tor, posréd pielgrzymdéw poddawanych kontroli na obrzezu
europejskiego systemu sanitarnego, wykryto bakterie, ktéra po wielu dekadach miata
rozpoczaC nastepng epoke. Gdy w 1961 roku siédma pandemia wyszta z Indonez;ji,
jej sprawcg byt juz inny biotyp Vibrio cholerae O1. Historia zatoczyta koto, ale swiat,
ktdry ponownie spotkat sie z cholerg pandemiczng, dysponowat nowymi narzedziami
i nadal tym samym podstawowym problemem: nierdwnym dostepem do bezpieczne;j
wody.
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Rozdziat IX

El Tor i nierbwnosci globalne: siodma pandemia
cholery od 1961 roku

Sidbdma pandemia cholery jest paradoksem wspoétczesnego zdrowia publicznego.
Choroba moze doprowadzi¢ do $mierci w ciggu kilku godzin, lecz zgonom mozna w
ogromnej wiekszosci zapobiec za pomocg szybkiego i stosunkowo taniego
nawadniania. Jej szerzenie mozna ogranicza¢ dzieki bezpiecznej wodzie, kanalizacji,
higienie, nadzorowi epidemiologicznemu i szczepieniom. Skoro mimo to pandemia
trwa juz ponad sze$c¢dziesiat lat, jej historia méwi nie tylko o biologii Vibrio cholerae,
ale takze o nierébwnosciach, jakosci instytucji publicznych i potozeniu ludzi zyjagcych w
ubdstwie, na terenach konfliktbw oraz w obozach dla uchodZzcéw i o0s6b
przesiedlonych.

Od ognisk endemicznych do nowej pandemii

Zakonczenie szostej pandemii, datowane zazwyczaj na lata 1899-1923, nie
oznaczato zaniku cholery. W nastepnych dekadach choroba pozostawata stale
obecna na subkontynencie indyjskim, przede wszystkim w Bengalu i wokdt Zatoki
Bengalskiej, a okresowo pojawiata sie rowniez dalej. Europa i Ameryka Poétnocna
przestaty by¢ jej gtownymi obszarami epidemicznymi, do czego przyczynity sie
rozbudowa wodociggow i kanalizacji oraz skuteczniejszy nadzor sanitarny. Lat 1923—
1961 nie nalezy jednak przedstawiac jako czasu catkowitego ,milczenia” cholery.

W latach trzydziestych i czterdziestych epidemie wystepowaty miedzy innymi w
Afganistanie, Iranie i Chinach. Ich szerzeniu sprzyjaly migracje, dziatania wojenne i
uszkodzenie infrastruktury sanitarnej. Jednym =z najwiekszych wydarzen
epidemicznych tego okresu byta fala w Egipcie w 1947 roku: oficjalny bilans wyniést
20 804 przypadki i 10 277 zgonow. Jeszcze w 1960 roku zachorowania notowano w
Pakistanie i Afganistanie. Ognisk tych nie nalezy jednak utozsamia¢ z poczgtkiem
siodmej pandemii ani uktada¢ z nich prostego tancucha prowadzgcego do jej
wybuchu.

Czynnikiem sprawczym nowej pandemii stata sie odrebna linia Vibrio cholerae O1
biotypu El Tor. Jej nazwa pochodzi od stacji kwarantannowej El Tor na Synaju, gdzie
na poczatku XX wieku wyizolowano przecinkowce réznigce sie od klasycznego
biotypu. Chorobotwércze szczepy El Tor rozpoznano na Sulawesi juz w 1937 roku. W
okolicach Makassaru przez nastepne dwie dekady dochodzito do ograniczonych,
nawracajgcych ognisk nazywanych niekiedy ,paracholerg”. Sama obecnos¢ El Tor na
wyspie nie oznaczata jeszcze poczatku pandemii.

Badania genomowe pozwolity zrekonstruowac bardziej ztozong historie tej linii.
Wedtug modelu przedstawionego w 2016 roku przez Dalonga Hu i wspotautoréw jej
przodkowie mieli przemiesci¢ sie z Bliskiego Wschodu do rejonu Makassaru miedzy
1908 a 1925 rokiem, a nastepnie stopniowo nabywac cechy zwigzane z kolonizacjg
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cztowieka, toksycznos$cig i zdolnoscig do rozprzestrzeniania sie. Jest to rekonstrukcja
oparta na poréwnaniu zachowanych izolatéw i zegarze molekularnym, nie zas
dowadd, ze w latach dwudziestych lub trzydziestych trwata w Indonezji nierozpoznana
pandemia. Genomika nie odtwarza tez przesztosci bez marginesu niepewnosci:
wnioski zalezg od tego, jakie prébki zachowaty sie i zostaty wigczone do analizy.

Bezposrednim progiem pandemii stat sie dopiero wybuch cholery El Tor w rejonie
Makassaru w 1960 roku. W nastepnym roku choroba objeta dalsze czesci Indonezji i
przekroczyta jej granice. Dlatego rok 1960 mozna traktowac jako moment pojawienia
sie ogniska zrodtowego, natomiast 1961 — jako umowny, epidemiologiczny poczatek
siodmej pandemii. Nie ma sprzecznosci miedzy wskazaniem Makassaru jako
miejsca, w ktorym uksztattowata sie linia pandemiczna, a przyjeciem 1961 roku za
poczatek jej globalnej ekspansji.

Od Azji do Afryki i Europy

Nowa linia, nazywana w badaniach genomowych 7PET, nie rozchodzita sie po
Swiecie jednym nieprzerwanym frontem. Jej historia sktada sie z kolejnych fal oraz
wielokrotnych transmisji miedzy Azjg Potudniowa, Wschodnig i Potudniowo-
Wschodnig, a nastepnie innymi kontynentami.

Szczepienie profilaktyczne przeciwko cholerze w 1966 r. Domena publiczna.
Chronologia pierwszej ekspansji jest jednak dobrze utrwalona: cholera dotarta do

Pakistanu Wschodniego, dzisiejszego Bangladeszu, w 1963 roku, a do Indii w 1964
roku.
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Na terytorium Zwigzku Radzieckiego pierwsze duze ognisko odnotowano w 1965
roku w Karakatpackiej ASRR. Latem 1970 roku epidemie wystgpity miedzy innymi w
Odessie i Kerczu nad Morzem Czarnym, w Astrachaniu oraz na obszarze dzisiejsze;j
Gruzji. W latach 1965-1989 w jedenastu republikach ZSRR zarejestrowano tgcznie
10 723 chorych i nosicieli. Liczba ta nie jest petnym bilansem zakazen, a ponadto
taczy przypadki kliniczne z bezobjawowym nosicielstwem. Nie ma réwniez
wiarygodnej, porownywalnej liczby zgonéw dla catego tego okresu.

W 1970 roku pandemia dotarta zaréwno do Afryki, jak i do Europy. W Afryce
szybko objeta zachodnig czes¢ kontynentu, a nastepnie utrwalita sie rowniez w
innych regionach. Europa nie stata sie ponownie trwatym centrum cholery. Analiza
genomow wykazata co najmniej osiem niezaleznych introdukcji do Europy
Wschodniej i Potudniowej w latach 1970-2011. Linie docierajgce do Europy
Wschodniej pochodzity zwykle z Azji Potudniowej i przemieszczaty sie przez rejon
Morza Czarnego oraz Bliski Wschod; do Europy Potudniowej w latach
siedemdziesigtych bakteria naptywata gtéwnie z Afryki Pétnocnej i Zachodniej.

Najlepiej udokumentowanym przyktadem z Europy Potudniowej sg Wiochy. Od
sierpnia do pazdziernika 1973 roku zgloszono tam 278 Dbakteriologicznie
potwierdzonych przypadkow i 23 zgony, co odpowiadato letalnosci wsrod
zarejestrowanych chorych na poziomie okoto 8,3%. Ogniska koncentrowaty sie wokot
portéw w Kampanii, Apulii i na Sardynii, a waznym nosnikiem zakazenia byly surowe
owoce morza. Pokrewienstwo genomow szczepow wioskich i tunezyjskich z lat
1973-1974 potwierdza naptyw z Afryki Potnocne;.

Wedtug zestawienia WHO w latach 1961-1989 zgtoszono 1 713 057 przypadkdéw
ze 117 panstw. Najwieksze nasilenie przypadato na lata 1967-1974, natomiast pod
koniec lat osiemdziesigtych raportowano rocznie okoto 44-52 tysiecy przypadkdw.
Dane te dobrze pokazujg dynamike pandemii, ale nie pozwalajg obliczy¢ petnej liczby
zakazen lub zgondéw. Zmieniaty sie definicje przypadku, mozliwosci diagnostyczne i
gotowos¢ panstw do ujawniania epidemii.

Ameryka Lacinska: epidemia i rewizja dawnych hipotez

W styczniu 1991 roku epidemiczna cholera pojawita sie na wybrzezu Peru po
niemal stuletniej nieobecnosci w Ameryce tacinskiej. Rozprzestrzenita sie
btyskawicznie na wiekszos¢ regionu. Do 1997 roku odnotowano okoto 1,2 miliona
zachorowan i 12 tysiecy zgonow. Sg to liczby zgtoszone, a nie modelowy petny
bilans. Dostep do leczenia oraz jakos¢ nadzoru roznity sie miedzy panstwami i
zmieniaty w trakcie epidemii.

Sekwencjonowanie catych genomoéw zmienito wyobrazenie o pochodzeniu tej
epidemii. Gtéwna linia, LAT-1, przybyta z Afryki Zachodniej; byta spokrewniona ze
szczepami krgzgcymi pod koniec lat osiemdziesigtych miedzy innymi w Angoli,
Wybrzezu Kosci Stoniowej oraz na Wyspach Swietego Tomasza i Ksigzecej. Druga
linia, LAT-2, pojawita sie w 1991 roku w Meksyku i rozprzestrzeniata sie przede
wszystkim w Meksyku oraz Ameryce Srodkowej. Pochodzita z Azji, lecz jej doktadne;
drogi do obu Ameryk nie udato sie rozstrzygnac.
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Wyniki genomowe obality poglad, ze wielka epidemia byta rozwinieciem
miejscowego szczepu. Nie potwierdzity tez popularnej hipotezy, wedtug ktorej
bakteria miata przeptyng¢ Pacyfik w wodach zwigzanych ze zjawiskiem EI Nifio.
Znacznie bardziej prawdopodobne jest miedzykontynentalne Zzawleczenie
pandemicznej linii przez ludzi lub transport. Nie odtworzono jednak pojedynczego
wydarzenia ani konkretnego statku, samolotu czy tadunku, ktory sprowadzit LAT-1 do
Peru. Genomika potrafi wskaza¢ pokrewienstwo i przyblizony kierunek transmisji,
lecz nie zawsze identyfikuje jej Srodek.

Dwa kryzysy XXI wieku: Zimbabwe i Haiti

Najwieksza i najtragiczniejsza epidemia cholery w Afryce w latach 2008-2009
dotkneta przede wszystkim Zimbabwe. Rozprzestrzenita sie réwniez na sasiednie
panstwa, w tym Republike Potudniowej Afryki, Botswane i Mozambik, wywotujgc
regionalny kryzys humanitarny.

W Zimbabwe epidemia rozpoczeta sie w sierpniu 2008 roku i szybko objeta
zaréwno obszary wiejskie, jak i miasta, w tym stolice kraju — Harare. Do jej gtdwnych
przyczyn nalezaty: zapas¢ gospodarcza i polityczna, ograniczony dostep do czystej
wody pitnej, awarie przestarzatej infrastruktury wodno-kanalizacyjnej oraz zatamanie
systemu opieki zdrowotnej, ktoremu brakowato personelu, lekow i podstawowego
wyposazenia.

Suspected cases: 128,548
Deaths: 4,053

More than 10,000
suspected cases

Between 10,000 and
5,000 suspected cases
Less than 5,000
suspected cases

More than 5% case
fatality rate

Some cases reported
in 2007

- «JUEN

Mapa epidemii cholery w Afryce Subsaharyjskiej w latach 2008-2009,
przedstawiajgca statystyki z dnia 12 lutego 2009 r. CC BY-SA 3.0

Odnotowano 98 592 zachorowania i 4288 zgonow, co oznacza, ze Smiertelnos¢
wsrod zarejestrowanych przypadkéw wyniosta 4,3%. Choroba wystgpita w 60 z 63
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dystryktéw kraju. Szczegolnie wymowny jest fakt, ze 61,4% zgtoszonych zgonéw
nastapito poza placéwkami medycznymi.

Dane te pokazujg skale zatamania dostepu do leczenia. Sugerujg réwniez, ze
rzeczywista liczba zachorowan i zgondw mogta by¢ wyzsza, poniewaz czesc¢
przypadkow prawdopodobnie nigdy nie zostata objeta oficjalnym nadzorem
epidemiologicznym.

Rozprzestrzenianie sie epidemii udato sie opanowaé dopiero w potowie 2009 roku
dzieki miedzynarodowej pomocy medycznej, dostawom lekéw oraz dziataniom
zapewniajgcym dostep do czystej wody.

Na Haiti pierwsze przypadki wykryto w pazdzierniku 2010 roku. Do lutego 2019
roku zgtoszono okoto 820 tysiecy przypadkow i 9792 zgony. Pochodzenie epidemii
nalezy do najlepiej zbadanych, a zarazem najbardziej obcigzajgcych politycznie
epizodow tej pandemii. Dowody epidemiologiczne, hydrologiczne i genomowe
wskazujg, ze potudniowoazjatycki szczep zostat wprowadzony wskutek dziatalnosci
cztowieka do doptywu rzeki Artibonite. P6zniejsze analizy wykazaty bardzo bliskie
pokrewienstwo szczepdw haitanskich i nepalskich oraz wsparty wniosek o
pojedynczej introdukcji z Nepalu.

BARUOMETRICA

Podejrzewa sie, ze zrzucanie $ciekow i osadow fekalnych z obozu ONZ do rzeki
Artibonite byto przyczyng rozprzestrzeniania sie cholery po trzesieniu ziemi na Haiti
w 2010 r ., w wyniku ktérego zginety tysigce oséb. CC BY 2.0

Niezalezny panel powotany przez Sekretarza Generalnego ONZ wskazat skazenie
doptywu Meye patogennym szczepem typu potudniowoazjatyckiego. Panel
podkres$lat jednoczesnie, ze samo zawleczenie bakterii nie wywotatoby tak rozlegtej
katastrofy bez fatalnych warunkéw wodno-sanitarnych, ograniczonego dostepu do
opieki i braku odpornosci w spoteczenstwie, ktére od pokolen nie stykato sie z
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cholerg. Po&zniejszy stan badan pozwala powiedzie¢ wiecej: najbardziej
prawdopodobnym zrodtem introdukcji byli zotnierze nepalskiego kontyngentu mis;ji
MINUSTAH stacjonujacy w bazie koto Mirebalais, ktérej system odprowadzania
Sciekéw byt wadliwy. Nie ma podstaw, by przedstawiac to jako celowe dziatanie, lecz
nie powinno sie tez zacieraC odpowiedzialnosci instytucjonalnej za standardy
sanitarne mis;ji.

Oficjalny bilans Haiti jest niemal na pewno zanizony, szczegélnie dla pierwszej fali
i obszaréw oddalonych od osrodkow leczenia. Badania ankietowe w czterech
miejscach, obejmujgcych okoto 4,4% ludnosci kraju, wykazaty 2,9-krotny wzrost
Smiertelnosci ogolnej w stosunku do poziomu oczekiwanego. W samym Gonaives
oszacowano 1254 zgony zwigzane z wodnistg biegunkg, podczas gdy krajowy
system nadzoru odnotowat w tym miejscu i okresie 132 zgony z powodu cholery.
Tego wyniku nie wolno mechanicznie ekstrapolowa¢ na caty kraj, jest on jednak
mocnym dowodem, ze liczba 9792 stanowi bilans zarejestrowany, a nie petng liczbe
ofiar.

Chiny: miedzy niepelng statystyka a mocnym dowodem
genomicznym

Opis chinskiej czesci pandemii wymaga ostroznosci, ale nie oznacza to, ze
wszystkie dane z Chin nalezy odrzuci¢. Badanie z udziatem naukowcow chifskiego
CDC, oparte na genomach szczepow pobranych w latach 1961-2010, potwierdzito
trzy fale epidemiczne: 1961-1967, 1973—1990 i 1991-2005. Pierwsza rozpoczeta sie
w potudniowo-wschodniej czesci kraju, a w 1964 roku ogniska pojawity sie rowniez w
Sinciangu. Analiza wykazata, ze Chiny byty w réznych okresach zaréwno miejscem
przyjmujgcym kolejne linie, jak i zrodtem dalszych transmisji do innych czesci Azji.

Serogrupa 0139, ktéra na poczagtku lat dziewiecdziesigtych wzbudzita obawe
przed ,0smg pandemig”, pojawita sie w Chinach w 1993 roku. Analiza szczepdw
0139 z prowincji Zhejiang wskazuje na co najmniej trzy introdukcje: jedng
prawdopodobnie z Indii i dwie z Tajlandii. Nie byta to zatem jedna miejscowa linia
rozchodzgca sie po catym kraju.

Doktadne krajowe sumy przypadkow i zgondéw z lat dziewiecdziesigtych sg
trudniejsze do sprawdzenia w fatwo dostepnych zrodtach pierwotnych, dlatego nie
powinny stanowi¢ osi narracji. Znacznie lepiej udokumentowany jest pdzniejszy
spadek. Analiza krajowego systemu informacyjnego chifskiego CDC wykazata 2066
zgtoszonych przypadkow w latach 2005-2024, srednio 103 rocznie. W latach 2015—
2024 byto ich przecietnie 18 rocznie i przewaznie miaty charakter sporadyczny. Sg to
dane rejestrowe, nie dowodd, ze kazdy przypadek zostat rozpoznany.

lle 0s6b zmarto? Odpowiedz nie moze by¢ jedng liczbag

Nie istnieje rzetelny, powszechnie przyjety bilans wszystkich ofiar smiertelnych
siodmej pandemii od 1961 roku. Mozna zestawi¢ dobrze udokumentowane liczby dla
poszczegolnych epidemii, lecz ich suma bytaby mylgca. Obejmowataby wybrane
miejsca i okresy, pomijata tysigce mniejszych ognisk, a niekiedy tgczyta potwierdzong
cholere z ostrg wodnistg biegunkg. Panstwa roznity sie mozliwosciami
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diagnostycznymi, jakoscig rejestréw i gotowoscig do zgtaszania epidemii, ktdére mogty
szkodzi¢ turystyce oraz handlowi.

Najuczciwszym punktem odniesienia dla wspoétczesnego obcigzenia jest szacunek
przywotywany przez WHO: rocznie na swiecie dochodzi do okoto 1,3—4,0 miliona
zachorowan i 21-143 tysiecy zgondéw. Szerokos$¢ tego przedziatu nie jest btedem
redakcyjnym, lecz miarg niepewnosci. Nie wolno traktowa¢ go jako doktadnego
bilansu konkretnego roku ani przenosi¢ wprost na wczesniejsze dekady. Pokazuje
jednak skale niedoszacowania oficjalnych statystyk.

Zgtos Zgt
Okres i zone oszon . R
Jak interpretowac
obszar przypad e
ki zgony
Przypadki potwierdzone
Wiochy, 278 23 bakteriologicznie; zgtoszony CFR:
1973 0
ok. 8,3%.
Amgryka ok. ok. Bilans regionalny; nie obejmuje
tacinska, 1,2 min 12 tys wszystkich niewykrytych zakazen
1991-1997 ’ ys. y ewykrytye '
. 0o/ - 0,
Zimbabwe, 98 428 z anc'Sv' :éitk’ iig1’4ofa Zg}gjsgv?/ﬂgfnr}
2008-2009 592 8 9 >1aplio poza p
medycznymi.
Haiti, 2010 ok. o79 | pejestr krajowy; badania lokaine
2019 820 tys. 2 . 13 . ,
niedoszacowanie zgonow.
- 560 602 Dane zgtoszone WHO przez 60
Swiat, 2024 823 8 paristw; CFR: ok. 1,1%.
A 614 759 Dane zgtoszone do 28 grudnia
Swiat, 2025 828 8 przez 33 panstwa; CFR: ok. 1,24%.
Swiat, 1 Dane tymczasowe WHO
. 114 131 o . .
stycznia — 31 829 8 obejmujgce cholere i ostrg wodnistg
maja 2026 biegunke; CFR: ok. 1,15%.

Wskazniki CFR, czyli odsetek zgondw wsrdd zgtoszonych przypadkdw, nie sg w
petni porobwnywalne miedzy okresami i panstwami. Zalezg od definicji przypadku,
kompletnosci nadzoru oraz dostepu do leczenia. Wysoki CFR moze $wiadczy¢
zarowno o ciezkim przebiegu kryzysu, jak i o tym, ze rejestr wychwytuje przede
wszystkim najciezej chorych.

Ponowne globalne nasilenie po 2021 roku

Po latach wzglednego spadku liczby zgtoszen od 2021 roku cholera ponownie
zaczeta obejmowac wiecej panstw, a wiele ognisk stato sie rozleglejszych i bardziej
Smiercionosnych. Konflikty, przemieszczenia ludnosci, powodzie, susze i zniszczenie
infrastruktury wodno-sanitarnej jednoczesnie zwiekszajg ryzyko transmisji i utrudniajg
liczenie chorych.
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W 2024 roku 60 panstw zgtosito WHO 560 823 przypadki i 6028 zgonow. W
poréwnaniu z 2023 rokiem liczba przypadkdéw wzrosta o okoto 5%, a liczba zgondéw o
okoto 50%. Jedna czwarta zgtoszonych zgonow nastgpita poza placowkami
medycznymi. W 2025 roku do 28 grudnia 33 panstwa zgtosity 614 828 przypadkow
cholery lub ostrej wodnistej biegunki oraz 7598 zgondw.

W 2026 roku sytuacja globalna poprawita sie w poréwnaniu z tym samym okresem
roku poprzedniego, lecz kryzys nie wygast. Od 1 stycznia do 31 maja WHO
odnotowata 114 829 przypadkow cholery lub ostrej wodnistej biegunki i 1318 zgonodw.
W samym maju zgtoszono 29 610 nowych przypadkow i 271 zgonow. Liczby te sg
tymczasowe i niepetne. Brak zgtoszenia nie oznacza braku zachorowan, a czesc
panstw raportuje fgcznie potwierdzong cholere i zespot ostrej wodnistej biegunki.

Od przetomu terapeutycznego do polityki globalnej

Najwiekszg zmiane w rokowaniu przyniosta doustna terapia nawadniajgca.
Badania prowadzone w Azji Potudniowej pod koniec lat szescdziesigtych wykazaty,
ze roztwor glukozy i elektrolitdw wykorzystuje zachowany podczas cholery
mechanizm wspofttransportu sodu i glukozy w jelicie. Proby kliniczne pokazaty, ze
nawadnianie doustne moze znacznie zmniejszy¢ zapotrzebowanie na ptyny dozylne,
a doswiadczenia z obozéw uchodzcow w 1971 roku dowiodly, zZe metode mozna
stosowa¢ na wielkg skale takze w skrajnie trudnych warunkach. Pod koniec lat
siedemdziesigtych WHO wuczynita doustne nawadnianie podstawg programu
zwalczania chorob biegunkowych.

Znaczenie tego przetomu wykraczato poza samg cholere. Terapia przenosita
cze$¢ zdolnosci ratowania zycia ze szpitala do punktu zdrowia, obozu, wsi i domu.
Nie oznacza to, ze ptyny dozylne staty sie zbedne. Chory we wstrzgsie lub z ciezkim
odwodnieniem wymaga natychmiastowej resuscytacji dozylnej, a nastepnie dalszego
podawania doustnego ptynu nawadniajgcego. Wiekszos¢ pacjentdw moze byé
jednak skutecznie leczona doustnie. Przy szybkim dostepie do prawidtowego
leczenia odsetek zgondéw powinien pozostawaé ponizej 1%.

Drugim przetomem byly szczepionki doustne. Dawne preparaty iniekcyjne
zapewniaty ograniczong i krotkotrwatg ochrone, powodowaty dziatania niepozgdane i
nie nadawaty sie do trwatej kontroli populacyjnej. W 1973 roku Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia usuneto z Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych
wymog swiadectwa szczepienia przeciw cholerze. W nastepnych dekadach pojawity
sie skuteczniejsze szczepionki doustne, ktére staty sie waznym narzedziem kampanii
masowych. WHO konsekwentnie traktuje je jako uzupetnienie, a nie zamiennik
bezpiecznej wody, sanitacji, nadzoru i leczenia.

Obecnie WHO prekwalifikuje trzy doustne szczepionki: Dukoral, Euvichol-Plus i
Euvichol-S; produkcje Shancholu zakonczono. Euvichol-Plus i Euvichol-S nie
wymagajg roztworu buforowego i mogg by¢ podawane osobom powyzej pierwszego
roku zycia. Jedna dawka zapewnia krotkotrwatg ochrone uzyteczng podczas
narastajgcego ogniska, natomiast dwie wydtuzajg ochrone.

W pazdzierniku 2022 roku gwattowny wzrost zapotrzebowania i ograniczona
produkcja skfonity Miedzynarodowg Grupe Koordynacyjng ds. Dostarczania

118



Szczepionek do czasowego przejscia w kampaniach interwencyjnych z dwéch dawek
na jedng. Pozwalato to objg¢ ochrong wiekszg liczbe ludzi, lecz skracato jej trwatos¢.
Prekwalifikacja uproszczonego preparatu Euvichol-S w 2024 roku pomogta
zwiekszy¢ produkcje. Globalna podaz wzrosta z okoto 35 milionéw dawek w 2022 do
niemal 70 milionéw w 2025 roku.

Szpital choleryczny w Dhace, pokazujacy typowe ,t6zka dla chorych na cholere”.
CCBY 2.0

W lutym 2026 roku, po ponad trzyletniej przerwie, WHO, UNICEF i Gavi ogtosity
wznowienie kampanii prewencyjnych. Pierwszg pule 20 milionédw dawek
przeznaczono dla Mozambiku, Demokratycznej Republiki Konga i Bangladeszu. W
odpowiedzi na trwajgce ogniska jedna dawka pozostata standardem, a zastosowanie
dwoch miato by¢ rozwazane zaleznie od sytuacii.

Byt to wazny krok od wylgcznego gaszenia epidemii ku ochronie obszarow
szczegodlnego ryzyka. Szczepionka moze jednak przede wszystkim kupi¢ czas;

odpornos¢ wygasa, podczas gdy bezpieczna woda i kanalizacja chronig takze przed
innymi zakazeniami.

WHO, GTFCC i globalny zapas szczepionek

Instytucjonalnym centrum dtugofalowej polityki jest Globalna Grupa Zadaniowa ds.
Kontroli Cholery (GTFCC), utworzona w 1992 roku i zrewitalizowana w latach 2012—
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2014. W 2017 roku partnerstwo ogtosito strategie Ending Cholera: A Global
Roadmap to 2030, popartg przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w 2018 roku. Jej
gtbwne cele to zmniejszenie globalnej liczby zgonéw z powodu cholery o 90% i
wyeliminowanie choroby jako zagrozenia dla zdrowia publicznego w 20 panstwach
do 2030 roku.

Doustna szczepionka przeciw cholerze Euvichol-plus. zLal Euvichol-plus o o)
eIl CC BY-SA 4.0

Mapa drogowa opiera sie na trzech osiach: wczesnym wykrywaniu i szybkiej
odpowiedzi, ukierunkowanej profilaktyce na obszarach, gdzie cholera utrzymuje sie
lub regularnie powraca, oraz koordynacji pomocy technicznej, finansowania i
monitorowania. Priorytetowe obszary interwencji wielosektorowych okre$la sie
skrétem PAMI. Nie sg to dowolne miejsca, w ktorych wystagpit pojedynczy przypadek,
lecz obszary, gdzie warunki spoteczne, srodowiskowe i ekonomiczne sprzyjajg
transmisji, a zachorowania lub zgony utrzymujg sie albo powracaja.
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Do wrzesnia 2024 roku 23 panstwa zidentyfikowaty swoje PAMI, jedenascie
sfinalizowato krajowe plany kontroli cholery, a od 2022 roku wystano ponad 100
milionow dawek doustnej szczepionki. Postep ten nie przesgdza o osiggnieciu celow
na rok 2030. GTFCC wskazuje, ze gtdwnymi barierami pozostajg niedostateczne
finansowanie, stabe wdrazanie plandw i brak trwatych inwestycji wielosektorowych.

Gdy liczba rownoczesnych ognisk gwattownie wzrosta, WHO 26 stycznia 2023
roku nadata wieloregionalnemu kryzysowi najwyzszy, trzeci stopien operacyjny i
uruchomita system zarzadzania incydentem. Nie bylo to ogtoszenie
miedzynarodowego stanu zagrozenia zdrowia publicznego na podstawie [HR.
Stopien trzeci jest wewnetrzng klasyfikacjg WHO, oznaczajgcg potrzebe mobilizacji
znacznych zasobow catej organizacji. W 2025 roku zdarzenie przeklasyfikowano jako
przediuzong sytuacje trzeciego stopnia.

Odrebny mechanizm zarzadza awaryjnym zapasem szczepionek.
Miedzynarodowa Grupa Koordynacyjna (ICG) skupia WHO, UNICEF,
Miedzynarodowg Federacje Stowarzyszen Czerwonego Krzyza i Czerwonego
Potksiezyca oraz Lekarzy bez Granic. Po otrzymaniu petnych informacji o
potwierdzonym ognisku i planowanej kampanii grupa ma podjg¢ decyzje o uwolnieniu
dawek w ciggu dwdch dni roboczych; UNICEF organizuje dostawe, a Gavi finansuje
zapas i moze wspiera¢ koszty operacyjne w uprawnionych panstwach. Mechanizm
ma tgczy¢ szybkos¢ z rownym dostepem, lecz w okresie niedoboru musi rozdziela¢
rzadkie dobro miedzy konkurujgce kryzysy.

Panstwo na pierwszej linii

Organizacje miedzynarodowe mogg dostarcza¢ normy, ekspertéw, szczepionki,
zestawy medyczne i finansowanie, lecz odpowiedzialno$¢ za trwate ograniczenie
transmisji spoczywa przede wszystkim na panstwie i instytucjach lokalnych.
Skuteczny plan nie moze by¢ wytgcznie planem ministerstwa zdrowia. Musi tgczy¢ co
najmniej szes¢ dziedzin.

Po pierwsze — planowanie wieloletnie. Dane o zapadalnosci, letalnosci,
sezonowosci, dostepie do wody i mobilnosci ludnosci powinny stuzy¢ wyznaczaniu
PAMI oraz kierowaniu inwestycji tam, gdzie przyniosg najwiekszy efekt.

Po drugie — WASH jako infrastruktura, nie jednorazowa dystrybucja.
Podczas epidemii potrzebne sg chlorowanie wody, monitoring jej jakosci, zbiorniki,
toalety awaryjne, mydto i zestawy higieniczne. Trwaty efekt wymaga jednak
wodociggdw, kanalizacji, oczyszczania Sciekdéw, gospodarki odpadami i
niezawodnego utrzymania urzgdzen — réwniez w szkofach i placéwkach ochrony
zdrowia.

Po trzecie — nadzér i laboratoria. Jasna definicja przypadku, szybkie testy
przesiewowe, potwierdzenie hodowlg lub metodg PCR, geolokalizacja i regularna
analiza trendéw pozwalajg uruchomi¢ zespoty szybkiego reagowania, zanim liczba
chorych gwattownie wzrosnie. Przy mobilnych populacjach i ogniskach w dorzeczach
granica administracyjna nie jest granicg epidemiologiczna.
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Po czwarte — leczenie blisko ludzi. System oparty wytgcznie na duzym centrum
leczenia pozostawia zbyt wielu chorych poza pomocg. Potrzebna jest siec:
rozpoczecie podawania ptynu nawadniajgcego w domu, lokalne punkty nawadniania
doustnego, mniejsze jednostki oraz catodobowe centra zdolne do ptynoterapii
dozylnej. Fakt, ze w 2024 roku jedna czwarta zgtoszonych zgonéw nastgpita poza
placowkami, pokazuje, iz czas i odlegtos¢ sg rownie wazne jak wiedza kliniczna.

Po pigte — komunikacja i udziat spotecznosci. Informacja powinna wyjasniac,
jak rozpozna¢ gwattowng wodnistg biegunke, natychmiast rozpoczg¢ nawadnianie,
bezpiecznie przygotowa¢ wode i zywnos¢ oraz gdzie szukaC pomocy. Musi by¢
przekazywana w lokalnych jezykach przez osoby darzone zaufaniem i uwzgledniac
rzeczywiste bariery transportowe, praktyki pogrzebowe oraz obawy wobec
szczepien.

Po sz6ste — gotowos¢ logistyczna. Zapasy doustnych ptynéw nawadniajgcych,
ptyndw dozylnych, antybiotykdw, materiatéw laboratoryjnych i wyposazenia WASH
powinny istnieC przed sezonowym szczytem. Panstwo musi zna¢ mozliwosci
magazynow i transportu, stan tancucha chtodniczego oraz mie¢ uproszczone
procedury dla dostaw ratunkowych.

Bledy, zaniechania i koszt utraconego zaufania

Historia sidmej pandemii nie jest opowiescig o prostym, liniowym postepie. Przez
zbyt dilugi czas czes¢ panstw przywigzywata nadmierng wage do narzedzi o
ograniczonej wartosci: stabo skutecznych szczepionek iniekcyjnych, $wiadectw
szczepienia, kwarantann i restrykcji podréznych. Srodki te dawaty wrazenie kontroli,
lecz nie usuwaty fekalnego skazenia wody. Wspétczesne zalecenia WHO odrzucajg
rutynowe ograniczenia podrozy i handlu podczas epidemii cholery; mogg one
ostabia¢ wspétprace i zachecac panstwa do ukrywania zachorowan.

Drugim problemem byto nierbwne upowszechnienie doustnej terapii
nawadniajgcej. Sam dowdd naukowy nie zmieniat praktyki automatycznie. Potrzebne
byly standaryzacja sktadu, produkcja saszetek, szkolenia, logistyka i przekonanie
personelu przywigzanego do leczenia dozylnego. Krytyka powinna jednak zachowaé
proporcje: ciezko odwodnieni pacjenci rzeczywiscie wymagajg ptynoéw dozylnych.
Btedem jest zaréwno niedostepnos¢ doustnego nawadniania, jak i fatszywe
przeciwstawianie go leczeniu szpitalnemu.

Trzeci bfgd dotyczy antybiotykow. U pacjentéw z ciezkg cholerg wtasciwie dobrany
lek moze skroci¢ biegunke, zmniejszy¢ objetosc stolca i czas wydalania bakterii. Nie
zastepuje jednak nawadniania. Masowa profilaktyka catych spoteczno$ci nie hamuje
skutecznie transmisiji, a sprzyja opornosci. Wybor leku powinien uwzgledniac lokalng
wrazliwos¢ szczepow, wiek, cigze i wytyczne krajowe.

Najpowazniejsze zaniechanie ma charakter polityczny: przez lata fatwiej byto
finansowa¢ reakcje nadzwyczajng niz wodociggi, kanalizacje i utrzymanie
infrastruktury. Cysterna, chlor i szczepionka sg szybkie oraz widoczne. Naprawa
sieci, oczyszczalnia i stata obstuga techniczna wymagajg lat, wspotpracy wielu
resortow i stabilnego budzetu. W rezultacie te same dzielnice i obozy otrzymujg
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pomoc po kazdym nawrocie, ale przed kolejnym sezonem pozostajg niemal rownie
podatne.

Szczegodlnie wyraznym ostrzezeniem pozostaje Haiti. Wadliwe gospodarowanie
Sciekami w bazie misji pokojowej, wieloletnie unikanie jednoznacznego uznania roli
ONZ i problemy z finansowaniem dziatan naprawczych pokazaty, ze organizacja
niosgca pomoc sama moze zwiekszy¢ ryzyko, jesli jej standardy sanitarne i
mechanizmy rozliczalnosci zawodzg. W 2016 roku ONZ przyjeta nowe podejscie
obejmujgce intensyfikacje walki z epidemig, dtugofalowe inwestycje w wode i
sanitacje oraz materialne wsparcie dla najbardziej dotknietych spotecznosci.
Wiarygodnos¢ instytucji zalezy nie tylko od skutecznosci interwencji, lecz rowniez od
gotowosci do uznania szkody i jej naprawienia.

Miedzy technologig a prawem do podstawowych ustug

Siédma pandemia nie jest zamknietym wydarzeniem historycznym, lecz trwajgcym
procesem, ktorego nasilenie przesuwa sie miedzy regionami. Genomika pokazata, ze
wielkie epidemie w Europie, obu Amerykach i Azji byty czescig globalnego obiegu linii
pandemicznych, a nie po prostu odradzaniem sie miejscowych szczepow. Nie
rozwigzata jednak problemu liczenia ofiar. Potrafi odtworzy¢ pokrewienstwo bakterii,
ale nie odnajdzie oséb, ktére zmarty poza systemem ochrony zdrowia i nigdy nie
trafity do rejestru.

Pandemia trwa nie dlatego, Zze ludzko$¢ nie zna sposobdéw leczenia i
zapobiegania. Trwa, poniewaz skuteczne srodki nie sg niezawodnie dostepne tam,
gdzie ryzyko jest najwieksze. O powodzeniu strategii do 2030 roku zdecydujg nie tyle
liczba przyjetych dokumentéw, ile czas od pierwszego przypadku do reakcji,
odlegto$¢ chorego od punktu nawadniania, jakos¢ wody w PAMI, stabilnos¢
finansowania i gotowosc¢ instytucji do dzielenia sie informacjami oraz rozliczania
wtasnych btedow.

Nie jest to powdd do fatalizmu. Historia doustnego nawadniania, rozwoj
szczepionek, poprawa nadzoru i skuteczne wygaszanie wielu ognisk pokazuja, ze
ludzkie dziatania ratujg zycie. Optymizm musi by¢ jednak warunkowy: cholera
ustepuje tam, gdzie wiedza zostaje przetozona na powszechnie dostepne ustugi. W
tym sensie pozostaje nie tylko zakazeniem, ale takze sprawdzianem solidarnosci,
administracyjnej sprawnosci i prawa cztowieka do bezpiecznej wody oraz opieki.
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Rozdziat X

Oblicza zarazy: cholera w kulturze,
literaturze i sztuce

Choroba, ktérej trudno nadac¢ piekna forme

Cholera nigdy nie miata kulturowej ,urody” gruzlicy. Nie dawata sie fatwo
opowiedzie¢ jako choroba bladego poety, kruchej artystki ani nieszczesliwego
kochanka. Jej atak bywat gwattowny, fizjologiczny i upokarzajacy: wodnista biegunka,
wymioty, bolesne skurcze, szybkie odwodnienie, zapadnigete oczy, sinienie skory.
Cztowiek, ktory rano wydawat sie zdrowy, wieczorem mogt juz nie zy¢. Dla sztuki
europejskiej, przywyktej do oswajania smierci przez alegorie, patos albo pigkno
cierpigcego ciata, byt to temat wyjgtkowo niewygodny.

A jednak cholera pozostawita po sobie jeden z najbogatszych obrazéw
nowoczesnej epidemii. Od pierwszej pandemii, ktéra na poczatku XIX wieku rozeszta
sie z Azji Potudniowej po kolejne kontynenty, choroba zaczeta funkcjonowac
jednoczesnie jako fakt biologiczny, widmo polityczne i metafora spoteczna. Swiatowa
Organizacja Zdrowia przypomina, ze obecna, siédma pandemia rozpoczeta sie w
1961 roku i nadal trwa; cholera nie nalezy zatem wytgcznie do historii. Jej kulturowe
wyobrazenia zmieniaty sie jednak wraz z mediami, wiedzg medyczng i politykg. W
XIX wieku widziano jg jako szkielet, demona, azjatyckiego najezdzce albo okrutnego
monarche. W XX wieku stata sie dyskretnym ttem opowiesci o pozgdaniu, winie i
rozpadzie. W XXI wieku wraca przede wszystkim w fotografii dokumentalnej, filmie
edukacyjnym, infografice i sztuce zaangazowanej — jako znak nierébwnego dostepu
do wody, opieki i politycznej odpowiedzialnoSci.

Ta zmiana formy nie oznacza zaniku leku. Przeciwnie: kultura nieustannie prébuje
odpowiedzie¢ na ten sam problem. Jak pokazac chorobe, ktérej sprawca pozostaje
niewidzialny, skutki sg drastyczne, a rozkfad ofiar w spoteczenstwie — gteboko
niesprawiedliwy? Cholera uderza biologicznie w organizm, ale kulturowo niemal
zawsze odsfania organizacje zbiorowosci: jakos¢ wodociggéw, warunki
mieszkaniowe, zaufanie do lekarzy, stosunek do ubogich, gotowos¢ wiadzy do
ujawnienia zagrozenia. Jest nie tylko chorobg ciata. Jest takze prébg panstwa,
miasta i wspolnoty.

XIX wiek: niewidzialny wrog wchodzi do miasta

Europejskie epidemie cholery przypadty na epoke przyspieszenia. Parowiec, kolej
i masowa migracja skracaty odlegtosci, lecz razem z ludzmi i towarami
przemieszczaty sie drobnoustroje. Historycy zwracajg uwage, ze wtasnie cholera
ujawnita paradoks nowoczesnosci: Srodki transportu i komunikacji, ktére miaty
Swiadczy¢ o panowaniu cztowieka nad przestrzenig, potrafity réwnie skutecznie

124



stworzy¢ sie¢ dla pandemii. W oczach wspétczesnych zaraza przychodzita
,Skadingd” — z portu, z granicy, z obozu wojskowego, ze statku albo z dzielnicy
biedoty. Zanim odkrycia bakteriologii i epidemiologii ugruntowaty wiedze o roli
skazonej wody, wyobraznia wypetniata luke miedzy objawem a przyczyng.

Jedni méwili o miazmatach, czyli trujgcym powietrzu. Inni widzieli kare za grzechy,
skutek nieumiarkowania albo moralnego rozktadu. Jeszcze inni podejrzewali celowe
zatruwanie studni, spisek lekarzy lub prébe pozbycia sie ubogich. Nieufnos¢ nie byta
jedynie ,ciemnotg” przeciwstawiong nauce. Woyrastata rowniez z realnych
doswiadczen nieréwnosci. Lekarz przychodzit czesto w towarzystwie urzednika lub
policjanta; chory mogt zosta¢ zabrany do szpitala cholerycznego, dom poddany
dezynfekcji, a zmarty — szybko pochowany, nieraz bez zwyczajowego rytuatu. Dla
rodzin oznaczato to utrate kontroli nad ciatem bliskiego i nad sensem jego smierci.

W Wielkiej Brytanii w 1832 roku dochodzito do tak zwanych zamieszek
cholerycznych, wymierzonych w lekarzy, szpitale i wiadze. Szczegdlne znaczenie
miat lek przed anatomami oraz ,porywaniem” ciat do sekcji; badania nad
wydarzeniami w Liverpoolu pokazuja, ze plotki naktadaty sie na swiezg pamie¢ o
nielegalnym handlu zwiokami. W Rosji, w Europie Srodkowej i w imperiach
kolonialnych protesty bywaty brutalnie ttumione. Kordon sanitarny — w teorii
neutralne narzedzie ochrony — stawat sie w praktyce doswiadczeniem przemocy
klasowej, etnicznej albo religijnej.

Dlatego cholera byta zarazem ,wielkim zréwnywaczem” i zaprzeczeniem rownosci.
Mogta zabi¢ ministra, filozofa lub kompozytora, lecz najtatwiej rozprzestrzeniata sie
tam, gdzie wode pitng oddzielata od sciekdéw tylko wiara mieszkancow. W kulturze to
napiecie powraca bez konca: smierC nie uznaje tytutdw, ale spoteczenstwo rozdziela
ryzyko wedtug adresu, dochodu i pochodzenia.

Galeria leku: szkielet, krol i karykatura

Najbardziej charakterystycznym medium pierwszych epidemii nie byt
monumentalny obraz olejny, lecz druk: ulotna litografia, drzeworyt, ilustracja prasowa
i karykatura. Obraz mozna byto szybko powieli¢, wystawi¢ w witrynie, sprzeda¢ na
ulicy albo zamiesci¢ w satyrycznym tygodniku. W ten sposéb cholera stata sie
jednym z pierwszych globalnych kryzyséw zdrowotnych komentowanych przez
kulture masowa.

Przybysz ze Wschodu

W europejskiej ikonografii chorobe czesto przedstawiano jako obcego, ktory
przekracza granice. Okreslenie ,cholera azjatycka” miato poczgtkowo znaczenie
geograficzno-medyczne, ale tatwo przechodzito w jezyk orientalizmu. Patogenowi
nadawano kostium rzekomego miejsca pochodzenia, a lek przed chorobg tgczono z
lekiem przed migracjg, handlem i wojng. To klasyczny mechanizm Kkulturowy:
niewidzialne zagrozenie staje sie tatwiejsze do narysowania, gdy otrzyma twarz
obcego.

Polski czytelnik odnajdzie szczegdlnie wymowny przyktad w litografii Auguste’a
Raffeta La barbarie et le Choléra-morbus entrant en Europe z 1831 roku. Tytut mowi
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o ,barbarzynstwie i cholerze wkraczajgcych do Europy”, a podpis przeciwstawia
walczgcych Polakéw bezczynnosci mocarstw.4 Epidemia zostaje tu wigczona w
polityczng narracje o powstaniu listopadowym i rosyjskiej przemocy. Choroba nie jest
juz wylgcznie katastrofg naturalng: maszeruje razem z imperium. Grafika nie
dokumentuje transmisji w sensie medycznym. Pokazuje natomiast, jak szybko jezyk
zarazy moze zostac uzyty do opisania agresji, obcosci i zdrady polityczne;.

Lekarz przy stole, pacjent wsrod kosci

Brytyjskie karykatury Roberta Cruikshanka Random Shots (No. 1): A Cholera
Doctor i Random Shots (No. 2): A Cholera Patient z okoto 1832 roku tworzg ztosliwy
dyptyk. W pierwszej rycinie dobrze odzywiony lekarz korzysta finansowo na
,cholerofobii’; w drugiej wychudzony pacjent otoczony jest lekarstwami, ktoérych
skutecznos¢ budzi wiecej niz watpliwosci. Humor opiera sie na kontrascie ciat:
petnym, bezpiecznym ciele profesjonalisty i wysuszonym ciele chorego. Artysci
wysmiewali nie tylko medycyne, lecz takze rynek kuracji — brandy, S$rodki
przeczyszczajgce, specyfiki o niejasnym sktadzie oraz sprzeczne zalecenia.

Michael i Rachael Park pokazali, ze karykatury cholery sg cennym zrédtem historii
emocji. Rejestrujg strach przed lekarzami, spory o terapie, podejrzenia o czerpanie
zyskéw z epidemii oraz lek przed przedwczesnym pochowkiem. Ich humor nie
uniewazniat tragedii. Pozwalat widzom odzyskac¢ choc¢by symboliczng przewage nad
chaosem. Smiech wymierzony w lekarza, urzednika czy grabarza byt sposobem na
nazwanie tego, czego jednostka nie mogta kontrolowac.

Dwor Kréla Cholery

W 1852 roku w tygodniku ,Punch” ukazata sie ilustracja Johna Leecha A Court for
King Cholera. Tytutowy krol nie zasiada w patacu, lecz posréd miejskiej nedzy. Jego
dworem sg przeludnione domy, odpady i brudne podwdrza. Dzisiejszy odbiorca moze
dostrzec w rycinie niedoktadnos¢: obraz koncentruje sie na brudzie i zattoczeniu, nie
na konkretnej drodze wodnej transmisji. Ale wtasnie dlatego jest ona interesujgca.
Pokazuje moment przejscia od moralnej topografii ,nieczystych” dzielnic do
sanitarnej wiedzy o infrastrukturze. Leech nie zna jeszcze catej odpowiedzi, ale
trafnie rozpoznaje spoteczng geografie ryzyka.

Personifikacja choroby jako monarchy byta czyms$ wiecej niz zartem. ,Krol” ma
poddanych, terytorium i sprzymierzencow. Panuje tam, gdzie wtadza publiczna
abdykowata z obowigzku zapewnienia wody i kanalizacji. W tym sensie karykatura
przenosi odpowiedzialnos¢ z indywidualnego grzechu biednych na zaniedbanie
zbiorowe.

Noc w Quebecu

Rzadkim przyktadem duzego malarskiego $wiadectwa epidemii jest Cholera
Plague, Quebec Josepha Légarégo z okoto 1832 roku. Na tle katedry i zabudowan
miasta widzimy niespokojny ttum, wéz z ciatami i spieszgcego kaptana. Ksiezyc oraz
czerwony blask ognia nadajg scenie teatralny charakter. Wedtug National Gallery of
Canada epidemia zabita wéwczas okofo trzech tysiecy sposrdd dwudziestu tysiecy
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mieszkancow Quebecu, a sam Légaré nalezat do miejskiej rady zdrowia. Nie byt wiec
wytgcznie obserwatorem. Malowat katastrofe, w ktorej zarzgdzaniu uczestniczyt.

Obraz nie prowadzi widza do t6zka chorego. Ukazuje miasto jako ciato zbiorowe:
spietrzony ttum, ruch wozu, postuge ksiedza, fasady budynkéw. Cholera staje sie
kryzysem przestrzeni publicznej. To wazna cecha jej ikonografii. Poniewaz objawy
byly trudne do pokazania bez naruszenia obyczajowego tabu, artysci czesto
przedstawiali nie samg chorobe, lecz jej otoczenie — pustg ulice, transport zwtok,
panike, kwarantanne i rytuat pogrzebowy.

Smieré gra na skrzypcach

Alfred Rethel w drzeworycie Der Tod als Erwiirger (Smieré jako dusiciel, 1851)
siegnat do tradycji tanca sSmierci. Szkielet gra na skrzypcach podczas balu
maskowego, a uczestnicy padajg wokot niego. Podpis odwotywat sie do wybuchu
cholery na paryskim balu w 1831 roku, choC praca powstata dwadziescia lat pozniej.
Rethel pofgczyt nowoczesng epidemie ze starym motywem danse macabre.
Karnawat, zwykle zawieszajgcy spoteczne hierarchie na czas zabawy, zostaje
przerwany przez ostateczne zréwnanie wszystkich ciat.

Instrument szkieletu jest szczegodlnie trafnym symbolem. Epidemia ma rytm:
przyspiesza, osigga szczyt, wygasa. Muzyka porzadkuje ruch ttumu, ale tutaj
porzadek prowadzi ku Smierci. Maska zas dziata podwdjnie — nalezy do karnawatu i
przypomina o probie ukrycia prawdy. Motyw zatajenia epidemii, podejmowanego w
imie handlu, turystyki lub politycznego spokoju, powréci pozniej w Smierci w Wenecji
Thomasa Manna.

Pogrzeb zbyt szybki

W obrazie Antoine’a Wiertza L'Inhumation précipitée (Przedwczesny pogrzeb,
1854) domniemana ofiara cholery budzi sie w trumnie i prébuje wydostac¢ z krypty.
Scena rozwija popularny w XIX wieku lek przed uznaniem zywego cziowieka za
zmartego. Nagty przebieg choroby, wyglad ciezko odwodnionego ciata oraz presja
szybkiego pochdwku podsycaty zbiorowg wyobraznie. Wiertz umiescit na trumnie
ironiczne zapewnienie lekarzy, ze Smier¢ stwierdzono ,bez watpienia”. Autorytet
medycyny zostaje tu zderzony z najbardziej pierwotnym koszmarem: swiadomoscig
uwieziong w ciele potraktowanym juz jak przedmiot.

Poe pisat o przedwczesnym pogrzebie, ale nie o cholerze; Maska Czerwonego
Moru réwniez nie przedstawia tej konkretnej choroby. Warto zachowaé to
rozroznienie. Kultura epidemii dziata poprzez zapozyczenia: obrazy dzumy, cholery i
fikcyjnych zaraz przenikajg sie, poniewaz uruchamiajg wspélny repertuar zamkniecia,
maski, uczty, masowego grobu i Smierci, ktéra przekracza prog strzezonego domu.
Nie kazda ,opowiesC o zarazie” jest opowiescig o cholerze, lecz epidemie cholery
wptywaty na warunki, w ktorych takie utwory powstawaty i byty odczytywane.

Literatura: od kwarantanny do metafory
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Literatura ma nad obrazem jedng przewage: moze pokazac¢ niewidzialnos¢. Moze
prowadzi¢ czytelnika przez plotke, pétprawde, zapach s$rodka dezynfekcyjnego,
urzedowe milczenie i wewnetrzne zaprzeczenie bohatera. Dlatego najwazniejsze
teksty o cholerze rzadko ograniczajg sie do opisu objawéw. Choroba staje sie w nich
strukturg opowiesci — sitg, ktéra przyspiesza decyzje, zamyka drogi, ujawnia
ktamstwo i oddziela tych, ktérzy mogg uciec, od tych, ktérzy muszg zostac.

Puszkin: dzieto napisane w cieniu innej zarazy

Jesienig 1830 roku Aleksander Puszkin zostat zatrzymany w majgtku w Botdinie
przez kordony ustanowione z powodu cholery. Planowany krotki pobyt wydtuzyt sie
do okoto trzech miesiecy i przeszedt do historii literatury jako wyjgtkowo ptodna
Jesien botdinowska”. Powstaty wéwczas miedzy innymi Opowiesci Bietkina, czesci
Eugeniusza Oniegina i cykl matych tragedii. WSrod nich znalazta sie Uczta podczas
dzumy, oparta na fragmencie dramatu Johna Wilsona o londynskiej dzumie z 1665
roku.

To rozréznienie jest znaczgce: Puszkin nie przenidst na papier realistycznego
obrazu rosyjskiej cholery. Przepisat starszy scenariusz zarazy, aby mowi¢ o
doswiadczeniu wspotczesnej izolacji, Smierci i buntu. Biesiadnicy spiewajg w obliczu
epidemii, probujgc odzyska¢ intensywnos¢ zycia. Ich gest mozna czytaC jako
odwage, rozpacz, wyparcie albo profanacje. Kwarantanna okazata sie nie tylko
tematem, lecz materialnym warunkiem twérczosci. W XXI wieku ,botdinowska jesien”
stata sie wrecz kulturowym skrotem produktywnej izolacji — mitem szczegodlnie
chetnie przywotywanym podczas pandemii COVID-19.

Verga: epidemia bez romantycznej zastony

W powiesci Giovanniego Vergi Mastro-don Gesualdo (1889) cholera nalezy do
Swiata sycylijskiej biedy, nieréwnosci i spotecznego awansu. Bohater wraz z rodzing
chroni sie w wiejskiej posiadtosci; zagrozenie odstania sie¢ zaleznosci miedzy
krewnymi, stuzbg i ubogimi. Badacze historii medycyny podkreslaja, ze w twdrczosci
Vergi choroby — cholera, malaria, gruzlica — nie sg dekoracjg, lecz elementem
realistycznego obrazu warunkow zycia potudniowych Wioch.

Verga nie idealizuje chorego ciata. Interesuje go zbiorowa reakcja: podejrzliwosc
wobec obcych, unikanie dotyku, krgzgce porady i lek przed przedmiotami, ktére
rzekomo mogg przenosi¢ trucizne. Epidemia nalezy do ekonomii niepewnosci.
Pokazuje, ze majatek daje mozliwos¢ ucieczki, ale nie usuwa leku ani spotecznej
izolacji.

Mann: piekno zbudowane na zatajeniu

W Smierci w Wenecji (1912) Thomasa Manna cholera jest zarazem konkretng
epidemig i figurg rozpadu. Gustav von Aschenbach przybywa do miasta, ktore
prébuje zachowac fasade normalnosci. Wiadze i przedstawiciele branzy turystyczne;j
bagatelizujg niebezpieczenstwo; na ulicach czu¢ srodki odkazajgce, znikajg kolejni
goscie, lecz oficjalna informacja ustepuje miejsca potstbwkom. Badania Thomasa
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Rittena pokazujg, ze medyczne i historyczne szczegdty epidemii sg u Manna
znacznie bardziej przemyslane, niz sugerowataby czysto symboliczna lektura.

Choroba miasta odpowiada chorobie pragnienia. Aschenbach rozpoznaje
zagrozenie, ale pozostaje, poniewaz wyjazd oznaczatby utrate Tadzia. Co wiecej, nie
ostrzega jego rodziny. Zatajenie dziata wiec na dwoch poziomach: instytucje chronig
gospodarke Weneciji, jednostka chroni witasng obsesje. Cholera jest tu testem
etycznym, ktérego bohater nie zdaje.

Mann radykalnie estetyzuje smieré. Aschenbach nie umiera w drastycznej scenie
odwodnienia, lecz osuwa sie na lezaku na plazy, patrzac ku chtopcu. Ta réznica
miedzy realnym przebiegiem choroby a piekng kompozycjg nie jest prostym btedem.
Ujawnia mechanizm kultury wysokiej: fizjologia zostaje odsunieta, aby na pierwszym
planie mogty znalez¢ sie staro$¢, pozadanie, sztuka i dekadencja. Cholera jest
obecna, lecz zastonieta — podobnie jak przez wtadze miasta.

Maugham: epidemia i kolonialne spojrzenie

Malowany welon W. Somerseta Maughama (1925) przenosi akcje do ogarnietej
cholerg miejscowosci w Chinach. Walter Fane, bakteriolog, zabiera tam niewierng
zone Kitty. Epidemia staje sie probg matzenstwa i katalizatorem przemiany bohaterki,
a walka z chorobg — polem dziatania nauki, dyscypliny i poswiecenia. Powies$¢ oraz
jej poézniejsze adaptacje sg czesto omawiane jako wazny przyktad ,medycznej
klasyki”, w ktérej organizacja zrédet wody i opieka nad chorymi napedzajg dramat.

Jednoczesnie utwor wymaga krytycznej lektury. Chinska spotecznos¢ bywa
oglagdana przede wszystkim oczami brytyjskich bohaterow, a epidemia stuzy ich
moralnemu dojrzewaniu. Cierpienie miejscowych fatwo staje sie ttem dla przemiany
Europejki. Ten schemat — kolonialna przestrzen jako Ilaboratorium heroizmu
przybysza — powraca w wielu zachodnich narracjach o medycynie tropikalne;j.
Popularnonaukowa historia kultury powinna go nie tylko opisywac¢, ale takze
demaskowac.

Giono: apokalipsa codziennosci

W Jezdzcu na dachu Jeana Giono (1951) wioski huzar Angelo przemierza
Prowansje czasu epidemii z lat trzydziestych XIX wieku. Powie$¢ pokazuje wsie
wymarte, miasta objete kwarantanng, stosy ciat i oskarzenia o zatruwanie studni.
Cholera jest gwattowna i cielesna; jednoczesnie najwiekszym zagrozeniem okazuje
sie rozpad wiezi. Obcy moze zostaé uznany za truciciela, pomoc za podstep, a
kordon za putapke. Medyczne opisy Giona sg na tyle wyraziste, ze porobwnywano je z
historyczng wiedzg o objawach i leczeniu choroby.

W przeciwienstwie do Manna, Giono nie ukrywa masowej Smierci za eleganckg
fasadg. Jego Prowansja jest piekna i odrazajgca zarazem. Krajobraz nie pociesza;
obojetnie trwa ponad katastrofg. Bohaterstwo Angela polega mniej na pokonaniu
choroby niz na zachowaniu zdolnosci do dziatania bez ulegania zbiorowej paranoi.

Marquez: mitos¢ nosi objawy cholery
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Tytut Mitos¢ w czasach zarazy lub — zgodnie z dostownym znaczeniem
hiszpanskiego colera — Mitos¢ w czasach cholery (1985) Gabriela Garcii Marqueza
uruchamia gre miedzy chorobg a uczuciem. Mtody Florentino Ariza cierpi z mito$ci w
sposob przypominajgcy infekcje: traci apetyt, stabnie, ma dolegliwosci zotgdkowe.
Otoczenie moze pomyli¢ namietnoS¢ z cholerg. Pozniej dr Juvenal Urbino
reprezentuje modernizacyjny projekt higieny, kanalizacji i kontroli epidemii, podczas
gdy biedniejsze czesci miasta nadal pozostajg narazone.

Metafora jest jednak ambiwalentna. MitoS§¢ moze by¢ sitg zycia, ale moze tez
przypominac¢ zakazenie, obsesje i przemoc. W finale statek ptynie pod zéttg flagg
cholery, aby unikng¢ zejScia pasazeréw na Igd. Symbol epidemii tworzy
paradoksalng enklawe dla péznej mitosci Ferminy i Florentina. Kwarantanna, ktora
zwykle rozdziela, tym razem chroni ich przed swiatem. Zaraza staje sie fikcjg, ale
fikcja dziata dlatego, ze spoteczenstwo wcigz boi sie jej znaku.

Twain: reporterski sprzeciw wobec ciszy

Mark Twain obserwowat Hamburg w zwigzku z epidemig 1892 roku i w swoich
tekstach podréznych zwracat uwage na niedostatek informacji, los ubogich
zabieranych do szpitali oraz anonimowe pochowki. Jego spojrzenie tgczy satyre z
reportazem. Najwazniejszy nie jest sam mikrob, lecz system komunikacji: co drukujg
gazety, czego nie méwig wtadze, kto moze opusci¢ miasto i czyje nazwisko znika
razem z ciatem.

Ten reporterski rejestr zapowiada XX- i XX|-wieczne dziennikarstwo epidemiczne.
Literatura przestaje jedynie personifikowaé zaraze, a zaczyna $ledzi¢ przeptyw
wiadomosci, statystyk i odpowiedzialnosci. W nowoczesnej epidemii brak informaciji
sam staje sie czynnikiem kulturowego ryzyka.

Poza zachodnim kanonem: béstwo, znak i przektad
choroby

Globalna historia cholery nie moze by¢ opowiadana wytgcznie przez europejskie
alegorie i powiesci kolonialne. Epidemia wychodzita z przestrzeni, ktore Zachod
nazywat ,zrodtem”, lecz miejscowe spotecznosci posiadaty wiasne jezyki religijne,
medyczne i artystyczne. Nie byly one nieruchomg ,tradycjg” przeciwstawiong
nowoczesnej nauce. Zmieniaty sie, wchtaniaty nowe rozpoznania i wspofistniaty z
praktykami sanitarnymi.

Bengal: Oladevi i wspélnota ponad podziatami

W Bengalu ochrone przed cholerg wigzano z Oladevi, znang takze jako
Olaichandi, Olabibi lub Bibima. Zrédta encyklopedyczne opisujg ja jako ludowg
boginie czczong przez spotecznosci niezaleznie od religii i kasty. Jej wyglad
dostosowywat sie do otoczenia: w przedstawieniach hinduistycznych mogta
przypomina¢ Lakszmi lub Saraswati, w muzutmanskich — mitodg kobiete z
arystokratycznego domu, ubrang w luzny stréj i chuste. Podczas epidemii wies mogta
organizowac wspolny obrzed pod przewodnictwem lokalnego przywddcy.

130



Oladevi pokazuje inng logike personifikacji niz europejski Krél Cholera. W satyrze
zachodniej uosobiona choroba jest wrogiem albo tyranem. W bengalskim kulcie moc
wywotujgca lub powstrzymujgca zaraze nalezy do postaci, z ktorg trzeba wejs¢ w
relacje — ztozy¢ ofiare, poprosi¢ o opieke, odbudowaé wspolnotowg réwnowage.
Rytuat nie jest wylacznie ,btedng teorig zakazenia”. Peini funkcje spoteczna:
gromadzi ludzi, pozwala nazwac lek i przywraca poczucie sprawczosci.

Synkretyczny charakter kultu Olabibi przypomina rowniez, ze epidemia moze
tworzy¢ wspolny repertuar ponad granicami doktryn. To szczegolnie wazne w historii,
w ktdrej choroba tak czesto stuzyta do wskazywania koztéw ofiarnych.

Japonia: drzeworyt pomiedzy amuletem a instrukcja

Japonskie drzeworyty medyczne z péznego okresu Edo i epoki Meiji dokumentujg
spotkanie dawnych wyobrazen z zachodnia wiedzg medyczng. Kolekcja
Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Francisco obejmuje okoto czterystu drukéw
poswieconych zdrowiu; osiemdziesigt dotyczy chorob zakaznych, w tym cholery. Sg
wsrod nich przedstawienia bostw interweniujgcych w chorobe, teksty o zapobieganiu,
reklamy lekéw oraz wizerunki cudzoziemcéw i statkow, kojarzonych z naptywem
infekciji.

Drzeworyt mogt by¢ jednoczesnie obrazem, amuletem, ulotkg i nosnikiem porady.
Nie oddzielat tak ostro sztuki od komunikacji zdrowotnej, jak czyni to wspétczesne
muzeum. Z czasem coraz czesciej pojawiaty sie na nim elementy zachodniej
medycyny i reklamy. Kolekcja pokazuje nie nagte ,zwyciestwo nauki nad
zabobonem”, lecz stopniowg zmiane wizualnego autorytetu: od boskiej postaci i
ochronnego znaku ku lekarstwu, instrukcji i eksperckiemu tekstowi.

Chiny: stara nazwa, nowa choroba

W Chinach waznym problemem byt sam przektad pojeciowy. Termin huoluan od
dawna opisywat ostre zaburzenia z wymiotami i biegunka, ale lekarze XIX wieku
zauwazali, ze epidemiczna cholera przybywajgca nowymi szlakami rézni sie od
standéw znanych z klasycznych ksigg. Zderzenie nie polegato wiec wytacznie na
rywalizacji dwoch terapii. Dotyczyto pytania, czy stara kategoria nadal nazywa te
samg rzeczywistosc.

W epoce republikanskiej wiedza o transmisji przez wode tgczyta sie z politykg
miejskg, kampaniami szczepien, kontrolg studni i rozbudowg instytucji zdrowia
publicznego. Badania nad Kantonem pokazujg, ze w latach trzydziestych XX wieku
wodny mechanizm zakazenia byt wsrod lekarzy dobrze znany, lecz wdrozenie
ochrony zalezato od administracji, finanséw i zaufania spotecznego. W kulturze
choroby zmienia sie zatem nie tylko obraz patogenu. Zmienia sie tez obraz dobrego
panstwa: od wiadzy odprawiajgcej rytuat lub wydajgcej zakaz do instytucji, ktéra
powinna zapewnic¢ bezpieczng wode.

Ekran: epidemia, ktorej kino nie chce pokazac
wprost
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Kino odziedziczyto po literaturze sktonno$¢ do uzywania cholery jako tta dla
dramatu jednostki. Adaptacje Smierci w Wenecji, Malowanego welonu, Jezdzca na
dachu i Mitosci w czasach cholery nie tworzg jednego gatunku ,filmu cholerycznego”.
taczy je raczej napiecie miedzy widowiskiem a niewidzialnoscig.

Luchino Visconti w Smierci w Wenecji (1971) uczynit z miasta pejzaz pieknego
rozktadu. Kamera celebruje hotele, stroje, plaze i twarz Tadzia, podczas gdy
epidemia ujawnia sie przez niepokojgce szczegdty. Finatowy Aschenbach, z farbg
sptywajacg po twarzy, wyglada jak wlasna maska posmiertna. Brytyjski Instytut
Filmowy trafnie opisuje Wenecje Viscontiego jako czysciec w stanie pieknej
dekadenciji. Film jeszcze mocniej niz nowela oddala widza od fizjologii cholery. Ciato
umiera estetycznie, a groza skupia sie w obrazie rozpadu persony.

W Malowanym welonie Johna Currana (2006) epidemia jest bardziej konkretna:
pojawia sie problem ujecia wody, organizacji opieki i nieufnosci mieszkancow. Film
aktualizuje medyczny wymiar historii, ale zachowuje kolonialny uktad spojrzen.
Jezdziec na dachu Jean-Paula Rappeneau (1995) wykorzystuje rozmach kina
kostiumowego do pokazania Prowansji opanowanej przez panike, kordony i pogtoski
o trucicielach. Z kolei filmowa Mitos¢ w czasach zarazy Mike’a Newella (2007)
traktuje epidemie przede wszystkim jako rame dtugiego romansu.

Najbardziej znaczgca moze by¢ jednak nieobecnos¢. Kino fabularne zwykle
oszczedza widzowi realistycznego obrazu obfitej biegunki i odwodnienia. Pokazuje
pot, ostabienie, ciata przykryte ptotnem, nosze, wapno i dym. Granica dobrego
smaku powtarza dawng strategie malarstwa: reprezentowaC skutki spoteczne
zamiast objawu. Cholera pozostaje chorobg, ktorg fatwiej zobaczy¢ jako pustg ulice
niz jako ciato pozbawione wody.

XXl wiek: od alegorii sSmierci do obrazu
odpowiedzialnosci

Wspotczesna kultura wizualna rzadziej personifikuje cholere jako szkielet. Nie
dlatego, Zze choroba przestata zabija¢, lecz dlatego, ze zmienita sie funkcja obrazu.
Fotografia dokumentalna ma $wiadczy¢; infografika — objasnia¢; animacja —
instruowac¢; mapa — lokalizowaé; kampania spoteczna — sktania¢ do dziatania.
Niewidzialny patogen otrzymuje nie tyle twarz demona, ile schemat drogi fekalno-
oralne;.

Haiti: obraz jako dowdd i narzedzie

Epidemia, ktéra rozpoczeta sie na Haiti w 2010 roku, stata sie jednym z
najwazniejszych wspotczesnych przyktadow polityki reprezentacji cholery. Wedtug
danych przytaczanych przez WHO miedzy pazdziernikiem 2010 a lutym 2019 roku
odnotowano w kraju okoto 820 tysiecy zachorowan i 9792 zgony. Fotografie kolejek
po wode, prowizorycznych osrodkéw leczenia, zalanych drég i rodzin opiekujgcych
sie chorymi tworzyly globalne archiwum kryzysu. Zarazem sposob ich publikaciji
rodzit pytania etyczne: czy obraz przywraca ofiarom widzialnos¢, czy ponownie czyni
z ich cierpienia spektakl dla odbiorcy z zewnagtrz?
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W tym konteks$cie szczegdlnie interesujgcy jest krétki film animowany The Story of
Cholera, przygotowany po wybuchu epidemii. Bohater — chtopiec pomagajacy
pracownikowi zdrowia uratowaé ojca — pokazuje swojej spotecznosci, jak
zapobiegac¢ transmisji. Animacja czyni zarazki widzialnymi i przektada wiedze na
prostg sekwencje dziatan. Byta wykorzystywana w Haiti i Afryce Zachodniej, w wielu
wersjach jezykowych.

Od Kréla Cholery do The Story of Cholera prowadzi fascynujgca droga. Obie
formy personifikujg lub wizualizujg niewidzialne zagrozenie, ale robig to w innym
celu. Karykatura z 1852 roku oskarza i osmiesza. Animacja z 2011 roku ma nauczyc,
jak przygotowaé ptyn nawadniajgcy, chroni¢ wode i przerwa¢ tancuch zakazen.
Sztuka uzytkowa staje sie elementem interwencji zdrowotne;j.

Fotografia, dane i brak pomnika

W XIX wieku pamie¢ o epidemii osadzata sie w obrazie, piesni, kapliczce,
cmentarzu i rodzinnej opowiesci. W XXI wieku tworzg jg réwniez cyfrowe archiwa
wiadomosci, zdjecia satelitarne, wykresy zachorowan i materiaty organizaciji
humanitarnych. Te media sg niezwykle skuteczne informacyjnie, ale bywajg nietrwate
emocjonalnie. Wykres pokazuje skale, lecz rzadko nadaje imie zmartemu. Fotografia
nadaje twarz, lecz moze oderwac jg od biografii.

Cholera cierpi na szczegodlny deficyt pomnikéw. W globalnym kanonie pamieci
znacznie wyrazniej obecne sg dzuma, gruzlica, grypa 1918 roku, AIDS czy
COVID-19. Jedng z przyczyn jest nierowny status ofiar: wspoétczesna cholera
kojarzona jest z ludzmi ubogimi, uchodzcami, mieszkancami obozdéw i regionéw
dotknietych wojng. Drugg — trudnos¢ jej estetyzacji. Trzecig — przekonanie
spoteczenstw dysponujgcych kanalizacjg, ze problem nalezy do przesztosci lub do
Jnnego Swiata”. Tymczasem wtadnie nieobecnos¢ w kulturze moze utrwalac
polityczng obojetnosc¢.

Polska pamie¢ cholery: miedzy archiwum, mogita i
legendq

Na ziemie polskie cholera dotarta w 1831 roku w czasie powstania listopadowego,
wraz z przemieszczajgcymi sie wojskami i ludnoscig. Archiwa panstwowe
przechowujg obwieszczenia, raporty szpitalne, instrukcje sanitarne i slady kolejnych
fal epidemii. To materiat na kulture codziennosci: nakazy czyszczenia studni,
regulacje pochowkow, tymczasowe szpitale, listy zmartych. W wielu miejscowosciach
pozostaty cmentarze choleryczne, krzyze i kapliczki stojgce poza dawng zabudowa.
Sg to skromne, lokalne ,antypomniki” — czesto bez indywidualnych nazwisk,
wtopione w krajobraz.

Polska pamiec¢ tgczy epidemie z historig polityczng. Litografia Raffeta uczynita z
cholery towarzyszke rosyjskiego ,barbarzynstwa”. W takim obrazie patogen zostaje
znacjonalizowany: przychodzi ze wschodu wraz z armig zaborcy. Z perspektywy
medycznej jest to uproszczenie, ale kulturowo odpowiada doswiadczeniu wojny,
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przemarszéw i obcej administracji. Choroba staje sie czescig opowiesci o
zniewoleniu.

Drugim silnym watkiem jest $mieré Adama Mickiewicza w Stambule w 1855 roku.
Cholera pozostaje najbardziej rozpowszechniong hipotezg, cho¢ wokdt zgonu poety
narosty réwniez teorie otrucia i spory o swiadectwa. Ta niepewnos¢ jest sama w
sobie znaczaca. Smieré narodowego wieszcza wydawata sie zbyt doniosta, by
pozosta¢ przypadkowym skutkiem skazonej wody. Wyobraznia polityczna domagata
sie sprawcy i sensu. Podobny mechanizm dziatat w ulicznych plotkach XIX wieku:
katastrofa biologiczna byta ttumaczona jako czyjas intencja.

Stowo ,cholera” przetrwato tez w polszczyznie jako przeklenstwo, wykrzyknienie i
nazwa gwattownego gniewu. Choroba zostata oswojona jezykowo wtasnie wtedy, gdy
znikneta z codziennego doswiadczenia wiekszosci uzytkownikdw jezyka. To
paradoks pamieci kulturowej: nazwa pozostaje zywa, cho¢ jej medyczna tresc
blednie. Méwimy ,do cholery”, nie widzgc juz w wyobrazni szpitala cholerycznego,
wozu ze zwtokami ani studni zamknietej urzedowg pieczecia.

Siedem oblicz zarazy

Historia przedstawien cholery od XIX do XXI wieku nie jest prostym marszem od
zabobonu ku nauce ani od sztuki ku dokumentowi. Dawne i nowe sposoby widzenia
nakfadajg sie na siebie. Wspoiczesna fotografia moze powtarza¢ kolonialne
spojrzenie na ,cierpigcy kraj”. Nowoczesna infografika moze budzi¢ zaufanie, ale
rowniez ukrywaC osobiste doswiadczenie pod liczbg. Religijny rytuat moze
wspotistnie¢ z antybiotykiem i nawadnianiem. Powies¢ moze zachowac trafng
obserwacje spoteczng mimo medycznej stylizacji.

W tej dlugiej historii mozna rozpozna¢ co najmniej siedem kulturowych twarzy
cholery.

Pierwsza to najezdZzca — obcy przybysz przekraczajgcy granice wraz ze statkiem,
armig lub migrantem. Druga to wiadca — Krdl Cholera panujgcy nad przestrzenig
porzucong przez administracje. Trzecia to zniwiarz — szkielet z tradycji tanca
Smierci, ktory przypomina o kruchosci wszystkich stanéw. Czwarta to oskarzyciel
spoteczny — choroba odstaniajgca slumsy, skazong wode i klasowy podziat ryzyka.
Pigta to metafora wewnetrznego rozpadu — jak u Manna, Maughama czy Marqueza.
Szésta to istota negocjowana rytuatem i przektadem, obecna w kulcie Oladevi,
japonskich drzeworytach i sporach o znaczenie huoluan. Siédma to diagram
odpowiedzialno$ci — wspotczesny obraz pokazujgcy, skad bierze sie zakazenie i co
wspolnota moze zrobic.

Najtrwalszy motyw tgczy jednak wszystkie epoki: cholera obnaza réznice miedzy
wiedzg a dziataniem. Mozna rozumie¢ droge zakazenia, a mimo to nie zbudowaé
wodociggu. Mozna widzie¢ zagrozenie, a jednak je ukrywac, jak w Wenecji Manna.
Mozna stworzy¢ przejmujgcy fotografie i nie zapewni¢ fotografowanym czystej wody.
Kultura nie leczy odwodnienia, ale wptywa na to, czyje cierpienie zostanie
zauwazone, komu uwierzymy i kogo obarczymy wing.
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Dlatego cholera jest czyms wiecej niz tematem ikonografii epidemicznej. To lustro
nowoczesnosci — czasem krzywe jak karykatura, czasem piekne i zwodnicze jak film
Viscontiego, czasem proste jak animowana instrukcja. W kazdym odbiciu wida¢ nie
tylko bakterie. Wida¢ cztowieka wobec zarazy: przestraszonego, podejrzliwego,
tworczego, zdolnego do solidarnosci, lecz rowniez sktonnego chroni¢ pozory dtuzej

niz zycie.
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Zakonczenie

Czego uczy historia cholery

Historia cholery jest opowiescig o spotkaniu dwdch swiatow: niewidzialnego swiata
bakterii oraz swiata ludzkich decyzji, instytucji, wierzen i nieréownosci. Przecinkowiec
cholery nie zna granic panstwowych, podziatow religijnych ani hierarchii spotecznych.
Potrafi przetrwa¢c w sSrodowisku wodnym, przystosowywaé¢ sie do zmiennych
warunkow i wykorzystywac drogi, ktore nieSwiadomie otwiera przed nim cztowiek.
Nie oznacza to jednak, ze wszyscy ludzie sg wobec niego jednakowo bezbronni. O
tym, kto zostanie narazony, kto otrzyma pomoc, a kto umrze, decydujg nie tylko
wiasciwosci drobnoustroju, lecz takze jakos¢ wody, warunki mieszkaniowe, dostep do
leczenia, sprawnos¢ administracji oraz miejsce zajmowane przez cziowieka w
spoteczenstwie.

Przesledzenie siedmiu pandemii cholery pozwala zobaczy¢, jak choroba zmieniata
sie wraz ze swiatem. Pierwsza pandemia wyszta w 1817 roku z obszaru Bengalu i
podazyta szlakami handlowymi, wojskowymi oraz pielgrzymkowymi. Druga dotarta do
Europy, wywotujgc nie tylko smier¢, ale rowniez panike, bunty i poszukiwanie
winnych. Trzecia stata sie ttem przetomowego sporu o znaczenie skazonej wody.
Czwarta ujawnita role portdw, pielgrzymek i imperialnych sieci komunikacyjnych.
Podczas pigtej narodzita sie nowoczesna bakteriologia, a przecinkowiec cholery
otrzymat biologiczng tozsamos¢. Szdsta pandemia pokazata, ze rozwdj kanalizaciji i
bezpiecznych wodociggéw moze skutecznie usungé chorobe z duzych obszaréw
Swiata. Sibdma, rozpoczeta w 1961 roku, przypomina jednak, ze zwyciestwo to nie
stato sie udziatem catej ludzkosci.

Kazda z pandemii miata wtasng dynamike, geografie i spoteczne oblicze, ale
wszystkie ukazujg podobng zaleznos$¢. Cholera pojawiata sie tam, gdzie przecinaty
sie drogi bakterii i ludzi: na statkach, w portach, koszarach, wiezieniach, obozach,
zattoczonych dzielnicach i miejscach masowych zgromadzen. Rozwdj transportu,
ktory miat by¢ Swiadectwem ludzkiego panowania nad przestrzenig, jednoczesnie
utatwiat przemieszczanie sie zakazen. Statki parowe, koleje i nowe kanaty skracaty
czas podrézy, ale skracaty takze czas potrzebny chorobie na dotarcie do kolejnych
miast i kontynentow.

Cholera obalata ziudzenie, ze epidemia jest wytgcznie skutkiem dziatania sit
natury. Jej biologiczng przyczyng jest bakteria, lecz zasieg i $miertelnos¢ epidemii
zalezg w znacznym stopniu od warunkow stworzonych przez cztowieka.
Zanieczyszczona studnia, niesprawna kanalizacja, przeludnione mieszkanie czy brak
dostepu do opieki medycznej nie sg zjawiskami naturalnymi. Stanowig rezultat
okreslonego sposobu organizacji zycia zbiorowego, rozdziatu zasobow i ustalania
politycznych priorytetow.

Z tego powodu cholera bywa nazywana chorobg ubdstwa. Okreslenie to jest

trafne, ale wymaga dopowiedzenia. Ubdstwo samo w sobie nie wywotuje choroby,
podobnie jak zamoznos¢ nie zapewnia biologicznej odpornosci. Bieda zwieksza
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jednak ryzyko kontaktu ze skazong wodg, utrudnia ucieczke z zagrozonego miejsca i
ogranicza dostep do leczenia. Ludzie zamozni mogli wyjecha¢ z miasta, sprowadzic¢
lekarza lub korzysta¢ z wiasnego ujecia wody. Ubogim pozostawaty zattoczone
dzielnice, publiczne studnie, prowizoryczne szpitale i administracyjne zakazy, ktére
czesto dotykaty ich znacznie silniej niz uprzywilejowanych mieszkancow.

Epidemie nie byly zatem ,wielkimi zréwnywaczami’, cho¢ choroba mogta
dosiegnaé przedstawiciela kazdej warstwy spotecznej. Smieré nie uznawata tytutéw,
lecz spoteczenstwo bardzo nieréwno rozdzielato mozliwos¢ unikniecia zakazenia i
przezycia choroby. Ta prawidtowos¢ jest jednym z najwazniejszych wnioskow
ptyngcych z historii cholery. Zagrozenie moze by¢ wspolne, ale ryzyko niemal nigdy
nie jest dzielone po réwno.

Dzieje cholery pokazujg rowniez, ze postep naukowy nie dokonuje sie w jednej
chwili. Nie wystarczy pojedyncze odkrycie ani jedno nazwisko, aby catkowicie
zmieni¢ praktyke spoteczng. Rozpoznanie roli skazonej wody wymagato obserwacji,
sporow, mapowania przypadkow, analiz statystycznych i badan laboratoryjnych.
Nawet gdy mechanizm zakazenia stawat sie coraz lepiej znany, droga od wiedzy do
dziatania pozostawata diuga. Miasta musialy zbudowa¢ wodociggi i kanalizacje,
wprowadzi¢ nadzor sanitarny, zorganizowa¢ laboratoria oraz przekonac
mieszkancow do nowych zasad postepowania.

Historia nauki nie jest prostym pochodem od niewiedzy ku prawdzie. Dawne
teorie, nawet btedne, mogly prowadzi¢ do dziatan czesciowo skutecznych.
Zwolennicy miazmatow mylili sie, uznajgc zatrute powietrze za bezposrednig
przyczyne cholery, lecz ich postulaty oczyszczania ulic, usuwania odpaddw i poprawy
warunkow mieszkaniowych mogty ogranicza¢ zagrozenie. Z kolei trafna wiedza o
bakterii nie gwarantowata rozsadnej polityki. Mozna byto zna¢ droge zakazenia, a
mimo to nie zapewni¢ ludnosci czystej wody. Mozna byto dysponowac skutecznym
leczeniem, a jednoczesnie pozostawi¢ chorych bez dostepu do pomocy.

Najwieksze zwyciestwa nad cholerg nie dokonaty sie wytgcznie pod mikroskopem.
Zawdzieczano je takze inzynierom, budowniczym wodociggéw, pracownikom
sanitarnym, pielegniarkom, lokalnym opiekunom i ludziom przekazujgcym wiedze o
zapobieganiu zakazeniom. Ograniczenie choroby wymagato potgczenia odkryé
medycznych z inwestycjami publicznymi i codzienng pracg wielu osob, ktorych
nazwiska najczesciej nie zachowaty sie w podrecznikach.

Réwnie wazne jak wiedza okazywato sie zaufanie. W czasie epidemii lekarz,
urzednik lub zotnierz nie zawsze byt postrzegany jako cziowiek niosgcy pomoc.
Przymusowa izolacja, szybkie pochdéwki, dezynfekowanie domow i zabieranie
chorych do szpitali mogty by¢ odbierane jako akty przemocy. Podejrzenia, ze lekarze
zatruwajg pacjentéw, a wtadze wykorzystujg epidemie do pozbywania sie ubogich,
nie braly sie wylgcznie z niewiedzy. Wyrastaly rowniez z wczesniejszych
doswiadczen krzywdy, nierobwnego traktowania i braku wptywu na decyzje dotyczgce
wtasnego zycia oraz ciata.

Nie oznacza to, ze kazda plotka byta uzasadniona ani ze teorie spiskowe

stanowity rownoprawng alternatywe dla wiedzy medycznej. Pokazuje jednak, ze
informacji nie mozna oddzieli¢ od wiarygodnosci instytuciji, ktére jg przekazujg. Nakaz
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sanitarny, nawet medycznie uzasadniony, moze spotkac¢ sie z oporem, jesli ogtasza
go wiadza postrzegana jako obca, niesprawiedliwa lub brutalna. Zaufania nie tworzy
sie w chwili wybuchu epidemii. Buduje sie je wczesniej — poprzez uczciwosc,
przejrzystosc dziatania i rowne traktowanie ludzi.

W kolejnych epidemiach powracato takze poszukiwanie winnego. Oskarzano
cudzoziemcdw, migrantéw, pielgrzyméw, Zyddéw, Romow, mieszkancow ubogich
dzielnic, lekarzy, grabarzy, kupcow i administracje. Samo okreslenie ,cholera
azjatycka” nie bylo wytgcznie nazwg geograficzng. Utrwalato obraz choroby jako
obcego najezdzcy, przychodzgcego z zewnatrz do rzekomo zdrowego Swiata.
Pozwalato odsungé pytanie o miejscowe warunki sanitarne i skierowac lek przeciw
ludziom uznanym za obcych.

Taki sposob myslenia okazuje sie niezwykle trwaty. tatwiej zamkng¢ granice lub
napietnowa¢ przybysza, niz przebudowa¢ kanalizacje, poprawi¢ warunki
mieszkaniowe i zapewni¢ wszystkim dostep do opieki. Latwiej wskazac¢ sprawce niz
uznac¢, ze epidemia jest wynikiem wielu nakfadajgcych sie czynnikow. Historia
cholery uczy zatem, Ze biologiczne zagrozenie moze zostaé przeksztatcone w
narzedzie wykluczenia, a jezyk ochrony zdrowia — wykorzystany do uzasadniania
przemocy i nierownosci.

Jednoczesnie dzieje pandemii przynoszg liczne przyktady solidarnosci. Ludzie
opiekowali sie chorymi mimo ryzyka, organizowali kuchnie, prowizoryczne szpitale i
punkty pomocy, dostarczali wode, grzebali zmartych oraz przekazywali ostrzezenia.
Lekarze i badacze podejmowali proby zrozumienia choroby, cho¢ posiadali niepetng
wiedze i ograniczone mozliwosci leczenia. Wspolnoty tworzyty wiasne sposoby
oswajania leku: modlitwy, rytuaty, procesje, piesni, opowiesci, obrazy i zarty. Nie
wszystkie te dziatania byly medycznie skuteczne, ale wiele z nich pomagato
zachowac wiezi spoteczne i poczucie sensu.

Dlatego ostatni rozdziat tej ksigzki prowadzi od historii pandemii ku literaturze,
sztuce i pamieci. Cholera pozostawita po sobie nie tylko raporty sanitarne i
cmentarze, lecz takze obrazy szkieletéw, karykatury lekarzy, powiesci o mitosci, winie
i rozpadajgcych sie wspdlnotach. Byta przedstawiana jako monarcha, demon,
najezdzca, kara i tajemnica. Z czasem coraz czesciej stawata sie oskarzeniem
spotecznym — znakiem zaniedbanych wodociggoéw, obojetnosci wtadz oraz
nierownego dostepu do bezpieczenstwa.

Kultura nie jest jedynie ozdobnym dodatkiem do historii medycyny. Wspéttworzy
sposdb, w jaki spoteczenstwa rozpoznajg zagrozenie. Moze pogtebiaC strach i
uprzedzenia, ale moze rowniez pomaga¢ zrozumieC cierpienie innych. Obraz,
powies¢ lub film nie zastgpig lekarstwa ani czystej wody, lecz wptywajg na to, czyje
cierpienie zostanie dostrzezone, komu uwierzymy i kogo uznamy za godnego
pomocy. Pamiec epidemii jest wiec takze czescig przygotowania na przyszie kryzysy.

Cholera przypomina przy tym o nierbwnym sposobie zapamietywania choréb. W
Swiatowej pamieci zbiorowej znacznie silniej obecne sg dzuma, grypa z 1918 roku,
AIDS czy COVID-19. Cholera, cho¢ zabita miliony ludzi i nadal pozostaje aktywna,
bywa spychana na margines. Jedng z przyczyn jest fakt, ze jej wspoétczesne ofiary
zyjg najczesciej z dala od centréw globalnej uwagi: w regionach dotknietych wojna,
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przymusowymi migracjami, katastrofami i ubdstwem. Nieobecno$¢ choroby w
codziennym doswiadczeniu spoteczenstw dysponujgcych bezpieczng wodg sprzyja
ztudzeniu, ze problem zostat rozwigzany.

Tymczasem siédma pandemia wcigz trwa. Wspoétczesna cholera jest paradoksem.
Z jednej strony znamy jej przyczyne, drogi przenoszenia i skuteczne sposoby
leczenia. Dysponujemy doustnymi ptynami nawadniajgcymi, antybiotykami
stosowanymi w odpowiednich przypadkach, szczepionkami oraz metodami
zapobiegania zakazeniom. Z drugiej strony choroba nadal powraca, poniewaz dostep
do tych osiggniec jest nierowny, a podstawowe warunki bezpieczenstwa nie zostaty
zapewnione wszystkim ludziom.

Nie jest to wiec wytgcznie porazka medycyny. Jest to porazka polityczna,
gospodarcza i moralna. Smier¢ z powodu cholery nastepuje dzi$ czesto nie dlatego,
ze ludzkos¢ nie wie, jak ratowaé chorego, lecz dlatego, ze pomoc nie dociera na
czas. Bakteria wykorzystuje pekniecia w Swiecie ludzi: wojne, rozpad panstwa,
ubdstwo, brak infrastruktury, przymusowg migracje i obojetnosc tych, ktorzy moga
pozwoli¢ sobie na zapomnienie o chorobie.

Historia siedmiu pandemii nie uprawnia jednak wytgcznie do pesymizmu.
Pokazuje, ze zbiorowe dziatanie moze radykalnie zmieni¢ warunki zycia. Budowa
wodociggow i kanalizacji ocalita niezliczone istnienia. Rozwdj epidemiologii pozwolit
odnajdywac zrodta zakazen. Bakteriologia umozliwita rozpoznanie sprawcy, a terapia
nawadniajgca uczynita chorobe mozliwg do skutecznego leczenia. Edukacja
zdrowotna, szczepienia i wspoétpraca miedzynarodowa nadal ograniczajg rozmiary
epidemii. Cztowiek nie jest wobec cholery bezsilny.

Nie oznacza to jednak, ze ostateczne zwyciestwo jest pewne. Bakterie podlegajg
ewolucji, warunki Srodowiskowe sie zmieniajg, a kryzysy polityczne i klimatyczne
mogg niszczy¢ osiggniecia budowane przez dziesieciolecia. Historia cholery
przestrzega przed przekonaniem, ze raz rozwigzany problem pozostanie rozwigzany
na zawsze. Bezpieczenstwo sanitarne nie jest stanem danym, lecz zadaniem
wymagajgcym statej troski, inwestycji i wspoétpracy.

Ksigzka ta zamyka cykl rozpoczety w czasie pandemii COVID-19. Praca nad jego
kolejnymi tomami prowadzita przez rézne epoki, choroby i sposoby reagowania na
zagrozenie. Za kazdym razem powracaty podobne pytania. Co dzieje sie ze
spoteczenstwem, gdy codzienny kontakt z drugim cziowiekiem zaczyna budzi¢ lek?
Dlaczego w obliczu niewidzialnego niebezpieczenstwa tak tatwo pojawiajg sie
pogtoski i teorie spiskowe? Kto otrzymuje pomoc, a kto pozostaje poza jej
zasiegiem? Jak pogodzi¢ ochrone wspodlnoty z prawami jednostki? W jaki sposéb
pamie¢ dawnych epidemii moze przygotowac nas na przysztos¢?

Nie ma jednej odpowiedzi na te pytania. Historia nie jest instrukcjg, ktdérg mozna
zastosowa¢ bez uwzglednienia nowych okolicznosci. Moze jednak ujawniac
powtarzajgce sie mechanizmy. Pokazuje cene ukrywania zagrozenia, lekcewazenia
wiedzy, niszczenia zaufania oraz szukania koztéw ofiarnych. Przypomina takze, ze
skuteczna odpowiedz na epidemie wymaga nie tylko lekarstw i przepisow, ale
rowniez wiarygodnej informaciji, sprawnych instytucji, spotecznego wspétdziatania i
przekonania, ze zycie kazdego cztowieka ma wartosc.
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Najwazniejsza lekcja historii cholery moze by¢ zatem prosta. Choroby zakazne
wykorzystujg nasze biologiczne podobienstwo — wspdlng podatnosc¢ ludzkiego
organizmu. Rozmiary katastrofy zalezg jednak od sposobu, w jaki organizujemy
dzielgce nas réznice. Wiedza moze wskaza¢ droge zakazenia i sposob leczenia, lecz
dopiero odpowiedzialnos¢ spoteczna przeksztatca jg w rzeczywiste bezpieczenstwo.

Czlowiek wobec zarazy okazuje sie istotg kruchg, sktonng do leku i poszukiwania
winnych. Jest jednak takze zdolny do poznania, wspétczucia, organizacji i
solidarnosci. Historia cholery zawiera swiadectwa obu tych mozliwosci. Nie
przesgdza, ktéra z nich zwyciezy podczas nastepnego kryzysu. Pozostawia nam
natomiast wiedze, dzieki ktérej mozemy dokonac bardziej Swiadomego wyboru.

Dopoki gdziekolwiek na Swiecie ludzie pijg wode, ktéra moze ich zabi¢, dzieje
cholery nie sg zamknietym rozdziatem przesztosci. Sg pytaniem skierowanym do
wspotczesnosci: nie tylko o to, czy potrafimy pokonaé chorobe, lecz przede
wszystkim o to, czy potrafimy uczyni¢ zdobytg wiedze dobrem dostepnym dla
wszystkich.

140



Bibliografia

Alberth John, Spektakle masowej $mierci, Warszawa 2012.

Dzierzawski B., Hewelke O., Janowski W., Zawadzki J., Cholera, jej dawniejsze
epidemije u nas, przyczyny, objawy, zapobieganie i leczenie, Warszawa 1892.

Isaacs David, Szczepienia: odkrycia medyczne, ktére zmienity Swiat, Krakow
2022.

Janicka |., Sina $mier¢ z Azji. Epidemie cholery w pdtnocno-zachodnich
guberniach cesarstwa rosyjskiego w XIX wieku, Gdansk 2021.

Historia medycyny, pod red. Tadeusza Brzezinskiego, Warszawa 1995.

Kucharski Adam, Prawa epidemii: skgd sie epidemie biorg i czemu wygasajg?,
Warszawa 2020.

Langbein Kurt, Christian Skalnik, Inge Smolek, Bioterroryzm, Warszawa 2003.

Paliga Renata Elzbieta, Wojny i epidemie w dzejach Rzeczypospolitej. Dzuma,
cholera, tyfus, Warszawa 2022.

Podgorska-Klawe Zofia, Od hospicjum do wspbtczesnego szpitala. Rozwdj
historyczny problematyki szpitalnej w Polsce do konca XIX wieku, Wroctaw 1981.

Shah Sonia, Epidemia. Od dzumy, przez AIDS i ebole, po COVID-19, przet. M.
Rost, Krakéw 2020.

Szumowski Wtadystaw, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Kety 2008.

Vigarello Georges, Historia zdrowia i choroby. Od Sredniowiecza do
wspotczesnosci, przetozyta: Matgorzata Szymanska, Warszawa 1997.

World Health Organization, Cholera, zestawienie informacyjne WHO.

Artykuty w prasie i w Internecie

Connie Lam, Sophie Octavia, Peter Reeves, Lei Wang, Ruiting Lan, Ewolucja
siodmej pandemii cholery i geneza epidemii z 1991 r. w Ameryce tacinskiej,
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3321917/

Kappner Kalle, ,Cholera Forcing” i miejska infrastruktura wodna: lekcje z
historycznego Berlina, https://ehes.org/2020/03/05/cholera-forcing-and-the-urban-
water-infrastructure-lessons-from-historical-berlin/

141


https://ehes.org/2020/03/05/cholera-forcing-and-the-urban-water-infrastructure-lessons-from-historical-berlin/
https://ehes.org/2020/03/05/cholera-forcing-and-the-urban-water-infrastructure-lessons-from-historical-berlin/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3321917/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Lan%20R%22[Author]
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Wang%20L%22[Author]
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Reeves%20P%22[Author]
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Octavia%20S%22[Author]
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Lam%20C%22[Author]

Karpinska M., ,Wokét cholery: «ogorki, satata i Rossyanie». Spoteczenstwo
powstanczej Warszawy (1831) wobec epidemii cholera morbus”, Przeglad
Historyczny, 2021, t. 112, nr 4, s. 843-867.

Knutsson Daniel, Wptyw filtracji wody na SmiertelnoS¢ z powodu cholery,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0094119025000178

Paliga R.E., ,Terapia podczas pierwszej epidemii cholery w Warszawie w 1831
roku”, Medycyna Nowozytna, t. 30, Suplement |, 2024, s. 265-304.

Panamerykanska Organizacja Zdrowia. Atlas epidemii cholery w La Hispaniola i
zaktadach leczenia cholery na Haiti w latach 2010-2011. [Ostatni dostep: 2
pazdziernika 2011 r]. Dostepne pod
adresem: http://new.paho.org/hg/images/Atlas_IHR/CholeraHispan

https://ami-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1462-2920.15040

142


http://new.paho.org/hq/images/Atlas_IHR/CholeraHispaniola/atlas.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0094119025000178

Nota redakcyjna

Przy opracowywaniu tej ksigzki autor korzystat z ChatGPT — narzedzia sztuczne;j
inteligencji stworzonego przez OpenAl. Stuzyto ono miedzy innymi do porzgdkowania
materiatu, wyznaczania kierunkow dalszych poszukiwan, przygotowywania
roboczych zestawien oraz pracy nad strukturg i jezykowg redakcjg tekstu. Nie byto
traktowane jako samodzielne zrédto wiedzy, a uzyskane z jego pomocg informacje
podlegaty krytycznej ocenie i weryfikacji w dostepnych publikacjach oraz materiatach
zrédtowych.

Za dobdr zrédet, interpretacje przedstawionych faktéw, sformutowane wnioski,
ostateczny ksztatt ksigzki oraz ewentualne btedy odpowiada autor.
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