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Efekty działalności rosyjskiej 
Komisji do spraw Zapobiegania 
i Zwalczania Zarazy Dżumowej 
na przełomie XIX i XX w.

The Effects of the Russian Commission for the Prevention
and Control of Plague at the Turn of the Nineteenth 
and Twentieth Centuries

Summary
Against the backdrop of the continuing threat of plague epidemics, and mindful 
of theirinternational and media repercussions, the authorities in St. Petersburg 
established in 1897 the Commission for the Prevention and Control of Plague. 
This article examines the activities of the Commission, with particular attention 
to the results of its work, including both its recommendations and its organiza-
tional measures. The Commission’s activity should be understood as a complex 
outcome of the cultural construction of medical knowledge and practice within 
the broader framework of Russian statehood. Its work was shaped decisively 
by the structures of the imperial state, which – through administrative instru-
ments of modernization such as quarantines, hospitals, and sanitary legislation 
– not only introduced new patterns of behavior but also legitimized a particular 
form of expert knowledge. At the same time, the Commission’s effectiveness 
was often constrained by the rigidity of the administrative apparatus, the in-
tricacy of the bureaucratic system, and resistance from the medical profession, 
which was wary of government interference. Importantly, the Commission’s 
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role extended beyond reactive responses to outbreaks. It was also an active 
participant in the broader process of the medicalization of social life, whereby 
public space was increasingly subordinated to the logic of health, hygiene, and 
biological order.

Słowa kluczowe: Komisja do spraw Zapobiegania i Zwalczania Zarazy Dżumowej, 
Rosja, działalność, efekty, przełom XIX i XX w.

Keywords: Commission for the Prevention and Control of Plague, Russia, public 
health policy, medicalization, late nineteenth century, early twentieth century

W piśmiennictwie historyczno-medycznym czasem bezrefl eksyj-
nie przyjmuje się, że do końca XVIII w. w Europie grasowała dżuma, 
a w XIX w. cholera1. Można tak stwierdzić do obszaru ziem polskich, 
aczkolwiek strach przed nią nie ustał, co znalazło wyraz między in-
nymi w protokołach władz Księstwa Warszawskiego i ówczesnej 
prasie. W pierwszych latach XIX w. epidemie dżumy niewątpliwie 
występowały w państwie tureckim i południowo-zachodnich guber-
niach Rosji2. Epidemię dżumy w Odessie w latach 1812–1813 opisał 
ostatnio Charles King3. Lecz autor ten oparł swoje analizy nie o źró-
dła archiwalne, lecz o wydane relacje świadków z Europy Zachodniej 
lub starszą literaturę przedmiotu, w tym pracę o Odessie Apollona 
Skałkowskiego4. Zaraza wybuchła w upalnym sierpniu wśród artystek 
teatru, a następnie rozprzestrzeniła się na całe miasto. Według Skał-
kowskiego od 15 sierpnia do 31 grudnia 1812 r. na dżumę zachorowało 
4038 osób, zmarło 2632, a wyzdrowiało 6165. Napisał, że w ciągu pię-
ciu miesięcy pochowano dziewiątą część ludności miasta. Ówczesny 

1  Ostatnio tę błędną tezę zawarła w swojej kompilacyjnej książce Renata Elżbieta 
Paliga (Wojny i epidemie w dziejach Rzeczypospolitej. Dżuma, cholera, tyfus, Warsza-
wa 2022, s. 64). Na podstawie lektury klasycznego zbioru esejów dotyczących epidemii 
chorób zakaźnych od starożytności do czasów współczesnych czytelnicy mogą również 
odnieść podobne wrażenie. Epidemie dżumy ukazane są we wcześniejszych epokach, 
natomiast XIX w. prezentowany jest jako okres występowania cholery (J.V. Picksto-
ne, Epidemics and revolution: cholera in neneteenth-century Europe, [w:] T. Ranger, 
P. Slack (red.), Epidemics and ideas. Essays on the historical perception of pestilence, 
Cambridge 1992, s. 149–174).

2  O. Gaidai, T. Srogosz, Czynniki kulturowe i społeczno-polityczne wpływające na 
występowanie epidemii dżumy na obszarze Prawobrzeżnej Ukrainy i południowo-za-
chodnich guberni Rosji na przełomie XVIII i XIX w., „Kwartalnik Historii Nauki i Tech-
niki” 2023, t. 68, nr 1, s. 11–26.

3  Ch. King, Geniusz i śmierć w mieście snów, przeł. H. Pustuła-Lewicka, Wołowiec 
2021, s. 59–64.

4  А.А. Скальковский, Первое тридцатилетие истории города Одессы 1793–1823, 
Одесса 1837, s. 196–207 (ukazało się wiele wydań i reprintów, ostatni w 2020 r.).

5  Ibidem, s. 206. Dane Skałkowskiego są najbardziej wiarygodne, ponieważ jako 
urzędnik miał dostęp do statystyk miejskich.
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zarządca miasta Armand Emmanuel Sophie Septimanie du Plessis 
książę de Richelieu, książę de Fronsac i hrabia de Chinon podjął nad-
zwyczajne, jeśli nie powiedzieć drakońskie środki zaradcze. Między 
innymi kazał spalić dzielnicę portową, która była rozsadnikiem epide-
mii i miejscem, gdzie dżuma zbierała najstraszniejsze żniwo6. Dżuma 
nawiedziła jeszcze Odessę w latach 1828–1829 i 1837 r.7

Na tym jednak wcale nie skończyły się ataki czarnej śmierci w Ro-
sji. W latach 1878–1879 miała miejsce kolejna epidemia. Epidemia 
wybuchła w wiosce Wetlianka w regionie dolnej Wołgi. Według Hansa 
Heilbronnera wioska stała się sławna na cały świat, ponieważ uwikła-
ła Rosję w gwałtowną kampanię dyplomatyczną i prasową z Niemca-
mi i Austro-Węgrami, a także uświadomiła Rosjanom i cudzoziemcom 
niewydolność rosyjskiej administracji, a przede wszystkim dała kanc-
lerzowi Rzeszy Niemieckiej Ottonowi von Bismarckowi pożądaną broń 
propagandową w jego kampanii na rzecz zawarcia dwuprzymierza, 
czyli tajnego sojuszu Niemiec i Austro-Węgier w 1879 r.8 Wydarzenie 
czysto krajowe, pozornie pozbawione jakiegokolwiek znaczenia mię-
dzynarodowego, odegrało ważną rolę w polityce międzynarodowej.

Prace Komisji do spraw Zapobiegania i Zwalczania Zarazy Dżu-
mowej nie doczekały się wystarczającej uwagi w piśmiennictwie. Już 
w 1905 r. wspomniał o Komisji w swojej dysertacji doktorskiej Fio-
dor A. Derbek, szerzej opisując wcześniejsze działania przeciwepide-
miczne w Rosji9. Jak dotąd najpełniejszy opis działalności tej instytu-
cji przedstawiony został w zbiorowej pracy pod redakcją Konstantina 
G. Wasiliewa i Aleksandra E. Segala o epidemiach w Rosji w 1960 r.10 
Alexander Melikishvili zaledwie zarysował rozwój środków przeciw-
działania dżumie w Imperium Rosyjskim, od tymczasowych kwaran-
tann po stworzenie stabilnego systemu nadzoru sanitarnego i instytucji 
stałej służby przeciwdziałającej dżumie pod koniec XIX i na początku 
XX w. Z uwagi na charakter publikacji autor poświęcił niewiele uwagi 
Komisji do spraw Zapobiegania i Zwalczania Zarazy Dżumowej11. Po-

6  Ch. King, op. cit., s. 63.
7  J. Ruffi é, J.Ch. Sournia, Historia epidemii od dżumy do AIDS, Warszawa 1996, s. 114.
8  H. Heilbronner, The Russian Plague of 1878–1879, „Slavic Revue” 1962, vol. 21, 

nr 1, s. 89–112.
9  Ф.А. Дербек, История чумных эпидемий в Росии с основания государства до настоя-

щаго времени, Санкт Петербургь 1905.
10  К.Г. Васильев, А.E. Сегал, История эпидемий в России (Материалы и очерки), Москва 

1960.
11  A. Melikishvili, Genesis of the Anti-Plague System: The Tsarist Period, “Critical 

Reviews in Microbiology” 2006, vol. 32, nr 1, s. 19–31.
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dobnie zarysował problem Dmitrij Michel12. Pod wpływem niedawnej 
pandemii koronawirusa wznowiono Konstantina G. Wasiliewa i Alek-
sandra E. Segala pracę o epidemiach w Rosji z 1960 r., uzupełnioną 
o kilka rozdziałów napisanych przez współczesnych ekspertów13.

W związku z trwającym w XIX w. zagrożeniem epidemiami dżumy, 
a także z uwagi na reperkusje międzynarodowe i medialne, zdecy-
dowano się w Petersburgu na powołanie w 1897 r. Komisji do spraw 
Zapobiegania i Walki z Dżumą, której działalność i końcowe zalece-
nia będą przedmiotem rozważań. W pracy analizowana będzie dzia-
łalność tej instytucji, ze szczególnym uwzględnieniem rezultatów tej 
działalności, czyli zaleceń i prac organizacyjnych. Oprócz tradycyjnej 
metody analizy źródeł wykorzystane będą inne narzędzia teoretyczne, 
antropologia wiedzy, teoria modernizacji, a także instytucjonalizacji, 
medykalizacji i profesjonalizacji.

 Historyk medycyny jest antropologiem kultury, badającym wytwo-
ry świadomości powstałe w kulturze odmiennej niż jego własna, od-
wołujące się do odmiennej wizji świata oraz zasad racjonalności jego 
opisu akceptowanego w tych kulturach jako naukowy. Antropologia 
wiedzy w ostatnich latach nabiera formę uświadamianej teorii14. Jest 
to postępowanie badawcze, które rozpatruje dzieje nauki w szerszym 
kontekście teorii, doktryn, poglądów, koncepcji etc., czyli kontekstu 
społeczno-kulturowego, nie przeceniając ich obecnych konotacji.

Termin modernizacji obejmuje procesy towarzyszące przekształ-
caniu się państw i społeczeństw na drodze od feudalizmu do kapi-
talizmu. Modernizacja zaznaczała się w stosunkach gospodarczych, 
przemianach struktur społecznych i zjawiskach kultury. Termin ten 
ma walor uniwersalny nie tylko w sensie merytorycznym, lecz tak-
że terytorialnym, obejmując obszary o różnym poziomie cywiliza-
cyjnym. U części autorów dominuje wprawdzie czynnik polityczno-
militarny przełomu modernizacyjnego, ale większość wskazuje na 
szerokie oddziaływanie procesów modernizacyjnych, w tym również 
w pomocy społecznej i zdrowotnej. Dla analizy procesów moderniza-

12  Д.В. Михель, Чума и эпидемиологическая революция в России: 1897–1914 (Plagye 
and Epidemiological Revolution in Russia, 1897–1914), „Вестник Евразии” 2008, nr 3, 
s. 142–164.

13  К.Г. Васильев, А.E. Сегал, История эпидемий в России. От чумы до коронавируса, 
Москва 2020.

14  B. Płonka-Syroka, Medycyna w historii i kulturze – studia z antropologii wiedzy, 
Wrocław 2013; eadem, Antropologia wiedzy – nowa dyscyplina badań humanistycz-
nych, „Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 2008, t. 53, nr 1, s. 163–169; N. Morawiec, 
T. Srogosz, Popularyzacja antropologii wiedzy w polskiej historiografi i nauki, „Sensus 
Historiae. Studia interdyscyplinarne” 2015, t. 18, nr 1, s. 200–206.
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cyjnych wobec epidemii dżumy istotne są rozważania Marca Raeffa 
na temat natury stosunków politycznych i administracyjnych oraz ich 
roli w stymulowaniu przemian w życiu ekonomicznym, społecznym 
i kulturowym w państwach niemieckich i Rosji15. Celem Marca Ra-
effa było pokazanie, jak instrument instytucjonalny przeznaczony do 
narzucania woli suwerena lub elity sam stał się decydującym narzę-
dziem w dalszej dynamice zmian i transformacji. Na tej podstawie 
wysnuł on hipotezę, że autorytety (elity) pragnęły zmiany społecznej 
oraz świadomie wprowadzały, za pomocą narzędzi administracyjnych 
i prawnych, nowe wzorce zachowania, przeciwne wywodzącemu się 
ze średniowiecza modelowi stagnacji i porządku. Marc Raeff analizo-
wał intelektualne uwarunkowania przełomu modernizacyjnego, a po-
nadto wskazał na niemożność, ze względu na słabo rozwiniętą struk-
turą społeczną, dotarcia elit Rosji z wpływami modernizacyjnymi do 
całego społeczeństwa.

Z koncepcją Marca Raeffa koreluje praca Andreasa Rennera, któ-
ry dokonał reinterpretacji postępu medycznego w kontekście moder-
nizacji Imperium Rosyjskiego16. Renner zanalizował profesję lekar-
ską jako element szerszego procesu budowy Imperium Rosyjskiego 
w XVIII w. Postęp medyczny w ówczesnej Rosji należy postrzegać nie 
jako liniową modernizację, lecz jako proces społecznego kształtowa-
nia nowej funkcjonalnej elity, która legitymizowała się nie tyle sku-
tecznością leczenia, ile udziałem w projekcie porządku imperialnego. 
Łącząc postęp medyczny z autorytetem władzy carskiej, przyczynia-
li się do powstania nowego, świeckiego modelu legitymizacji caratu, 
współtworząc tym samym ideologiczne fundamenty rosyjskiej „misji 
imperialnej”.

W nurcie Sozialgeschichte der Medizin17 (aczkolwiek nie tylko) 
używa się pojęcia instytucjonalizacji i profesjonalizacji. Między in-
nymi Eliot Freidson w socjologii medycyny stworzył płodny intelek-
tualnie model postępującej profesjonalizacji18. Niewątpliwie działa-
nia zmierzające do tworzenia struktur administracyjnych, mających 
w zakresie swoich kompetencji działania przeciwepidemiczne, oraz 

15  M. Raeff, The Well-Ordered Police State. Social and Institutional Change throught 
Law in Germanies and Russia, New Haven and London 1983.

16  A. Renner, Progress through Power?: Medical Practitioners in Eighteenth-century 
Russia as an Imperial Elite, „Acta Slavica Iaponica” 2009, vol. 27, s. 29–54.

17  Tak określa się nurt społecznej historii medycyny reprezentowany przez badaczy 
niemieckich (R. Jütte, „Sozialgeschichte der Medizin”: zakres – metody – cele, „Medycy-
na Nowożytna. Studia nad Kulturą Medyczną” 2000, t. 7, z. 1, s. 25–42, tłum. T. Srogosz).

18  E. Freidson, Proffesion of Medicine. A Study of the Sociology of Applied Knowl-
edge, New York 1970.
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zapewnienia fachowej opieki medycznej w czasie epidemii dżumy 
wpisują się w zakres profesjonalizacji. W nurcie Sozialgeschichte 
der Medizin (na przykład w twórczości Roberta Jütte, Ute Frevert 
i innych) funkcjonuje najsilniej pojęcie medykalizacji (też u Miche-
la Foucaulta), które oznacza proces wciągnięcia w obręb działań me-
dycznych różnorodnych obszarów życia. Zjawisko to ma kontekst nie-
zwykle rozległy, w piśmiennictwie mowa jest wręcz o medykalizacji 
społeczeństwa. Określenie to ma oznaczać uzyskanie dużego wpływu 
na życie codzienne ze strony szeroko rozumianych działań medycz-
nych (w tym profi laktycznych, diagnostycznych, terapeutycznych), 
wyciskających swe piętno na świadomości społecznej, a przez to wy-
muszających zespół określonych zachowań.

W związku z informacją o wybuchu dżumy dymieniczej w Bomba-
ju, która dotarła do władz rosyjskich w styczniu 1897 r., rozważano 
przede wszystkim możliwość przedostania się zakażenia na teryto-
rium Imperium Rosyjskiego drogą morską lub przez sąsiednie obsza-
ry Afganistanu i Persji. W odpowiedzi na zagrożenie ponownie zde-
cydowano o zamknięciu granic z południowymi krajami muzułmań-
skimi oraz o zaostrzeniu reżimu sanitarnego w portowych służbach 
kwarantannowych19. 8 stycznia 1897 r., na mocy ukazu cara Mikołaja 
II, powołano Komisję do spraw Zapobiegania i Zwalczania Zarazy 
Dżumowej (tzw. Komoczum)20, a na jej przewodniczącego wyzna-
czono księcia Aleksandra Fryderyka Konstantyna Oldenburskiego21. 
Kolejne akty prawne zamieszczone w 1897 r. w Pełnym zbiorze praw 
Imperium Rosyjskiego regulowały fi nansowanie Komisji, jej zakres 
kompetencji i zasady działania22.

Rodzina księcia Aleksandra Oldenburskiego (1844–1932) była 
skoligacona z dynastią panującą w Rosji23. Otrzymał on zarówno wy-
kształcenie wojskowe, jak i był doktorem medycyny. Pełnił funkcję 
adiutanta cara Aleksandra III, był działaczem państwowym, pełniąc 
różne funkcje, jako arystokrata i lekarz był wybitnym fi lantropem 
(zakładał medyczne instytuty badawcze i laboratoria, szpitale, szkoły 
etc.24). Cieszył się uznaniem w środowisku uczonych, miał osobiste 

19  Д. В. Михель, op. cit., s. 145.
20  Полное собрание законов Российской империи. Собрание третье, t. 17 (1897), 

Государственная типография, Санкт Петербург 1899, art. 13629.
21  Ibidem, art. 13635.
22  Ibidem, art. 13636, 13689, 13770, 13783, 13870, 14267, 14348, 14454.
23  Э. А. Анненкова., Ю.А. Мазинг, Принц Александр Петрович Ольденбургский. Полвека 

на службе отечеству, Санкт-Петербург 2023.
24  Ю.П. Голиков, Н.С. Сапронов, Попечитель Императорского Института экспери-

ментальной медицины принц Александр Петрович Ольденбургский, Санкт-Петербург 2010; 
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kontakty z Ludwikiem Pasteurem. Książę Aleksander Oldenburski 
zainicjował rosyjskie badania nad wścieklizną i innymi chorobami 
zakaźnymi, wreszcie w 1890 r. ufundował na wzór Instytutu Pasteura 
w Paryżu i Instytutu Higieny w Berlinie podobną placówkę w Peters-
burgu, a mianowicie Instytut Medycyny Eksperymentalnej. Według 
Simona Sznola nawet bolszewicy docenili rolę Instytutu, którego pra-
cownicy opierali się naciskom partyjno-administracyjnym i – na ile to 
było możliwe – przyczynili się do zachowania potencjału intelektual-
nego Rosji w ważnej dziedzinie nauki25. W 1886 r. książę Aleksander 
Oldenburski został nawet kandydatem do bułgarskiego tronu. W cza-
sie I wojny światowej ufundował dla ofi cerów brytyjskich i francu-
skich sanatorium na Krymie. W czasie rewolucji bolszewickiej wyje-
chał z Rosji przez Finlandię do Francji. Według autorów pracy o dzie-
jach epidemii w Rosji jego styl zarządzania cechowała niestabilność 
i impulsywność, a relacje z otoczeniem naznaczone były osobistymi 
sympatiami i antypatiami26. Pomimo tego pozostał w pamięci jako nie-
zwykle zasłużony organizator i fundator wielu instytucji, a także naj-
wyższy naczelnik służby sanitarnej i ewakuacyjnej podczas I wojny 
światowej.

W skład Komisji do Spraw Zapobiegania i Zwalczania Zarazy Dżu-
mowej weszli przedstawiciele ministerstw: Spraw Wewnętrznych (był 
to główny organ nadzorujący działania sanitarno-epidemiologiczne), 
Spraw Zagranicznych, Finansów, Sprawiedliwości, Komunikacji, 
Spraw Wojskowych i Kontroli Państwowej. Podczas pierwszego po-
siedzenia Komisji 24 stycznia 1897 r. podjęto decyzje o: zorganizo-
waniu ekspedycji do Indii w celu badania sytuacji epidemiologicznej, 
tymczasowym wstrzymaniu pielgrzymek muzułmanów rosyjskich do 
Mekki, uruchomieniu produkcji surowicy przeciw dżumie, wysłaniu 
lekarzy i urzędników cywilnych do najbardziej zagrożonych rejonów 
oraz rozpoczęciu publikacji wiarygodnych informacji o przebiegu 
epidemii27. Była to swojego rodzaju nowość w polityce informacyjnej 
władz carskich, zmiana w kierunku transparentności (przynajmniej 
w teorii) w zakresie sytuacji sanitarno-epidemiologicznej. W kolej-

Ю.А. Мазинг, Т.В. Андрюшкевич, Принцы Ольденбургские и образование в России, Элект-
ронное научное издание Альманах „Пространство и время образования“ 2015, t. 8, Bыпycк 
1, https://cyberleninka.ru/article/n/printsy-oldenburgskie-i-obrazovanie-v-rossii/viewer [dostęp: 
30.08.2025].

25  S. Sznol, Herosi, gangsterzy i konformiści, przeł. K. Bogucka, Warszawa 2004, s. 80.
26  К.Г. Васильев, А.E. Сегал, История эпидемий в России (Материалы и очерки), op. 

cit., s. 390.
27  Ibidem, s. 391.
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nych latach Komisja organizowała ekspedycje nie tylko do Indii, lecz 
także do Arabii, Mongolii, Chin, Szkocji, Portugalii i Maroka, anali-
zując epidemiologię i patogenezę dżumy w ogniskach choroby. We-
dług Wasiliewa i Segala wyniki tych ekspedycji położyły fundamen-
ty pod rozwój nowoczesnej epidemiologii oraz państwowego nadzoru 
sanitarnego w Rosji28. W ramach reformy strukturalnej Komisji od 
1 lutego 1897 r. utworzono specjalną grupę doradczą, w skład której 
weszli przedstawiciele wojskowych i morskich inspektoratów lekar-
skich, dyrektor Instytutu Medycyny Doświadczalnej profesor Siergiej 
M. Łukjanow, urzędnicy poszczególnych ministerstw, a także doraźnie 
powoływani eksperci29. Komisja dysponowała znacznymi środkami 
fi nansowymi, wydawała polecenia do lokalnych władz administracji 
cywilnej i wojskowej oraz aktywnie współpracowała z władzami miast 
i ziemskimi strukturami samorządowymi. Jej skuteczność mogła na-
trafi ać na przeszkody związane ze sztywnością struktury administra-
cyjnej oraz złożonym mechanizmem biurokratycznym.

Po otwarciu w 1888 r. Instytutu Pasteura w Paryżu, a nieco później 
Instytutu Higieny Zdrowia Publicznego w Niemczech pod kierownic-
twem Roberta Kocha, myśl o utworzeniu podobnej placówki w Rosji 
podjął także książę Aleksander Oldenburski. W rezultacie w 1890 r. 
udało mu się doprowadzić do założenia Cesarskiego Instytutu Medy-
cyny Doświadczalnej, którego został kuratorem. W 1898 r., już jako 
przewodniczący Komisji do Spraw Zapobiegania i Zwalczania Zarazy 
Dżumowej, skierował wniosek do cara Aleksandra III, aby na potrze-
by utworzenia specjalistycznego, całkowicie odizolowanego labora-
torium przeciw dżumie przekazano Fort Imperator Aleksander I na 
sztucznej wyspie w Zatoce Fińskiej, w pobliżu Kronsztadu30. W forcie 
na dużą skalę produkowano szczepionki i surowice przeciwko dżumie 
i cholerze. Produkty te były konkurencyjne wobec tych wytwarzanych 
przez Instytut Pasteura. Jednocześnie istniała niemal stała wymiana 
informacji między naukowcami Instytutu Pasteura a Cesarskim In-
stytutem Medycyny Doświadczalnej31.

28  Ibidem.
29  Ibidem, s. 390.
30  Санкт-Петербургский НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пастера. Имена 

и факты. Ольденбургский Александр Петрович (21.05.1844–1932), https://www.pasteurorg.
ru/rubric/283/Imena-i-fakty [dostęp: 30.08.2025].

31  Ю.П. Голиков, Императорский Институт экспериментальной медицины 
и Пастеровский Институт, [w:] В.Ю. Афиани (red.), Российские биологи в Институте 
Пастера. Научный каталог выставки, Москва 2010, s. 31–42.
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Szczepionka przeciw pałeczce dżumy została stworzona przez 
Waldemara Haffkine’a w 1897 r. Waldemar Mordechai Wolff Haffki-
ne (fr. Mardochée-Woldemar Khawkine) urodził się 15 marca 1860 r. 
w Odessie, zmarł 26 października 1960 r. w Lozannie32. Był rosyjsko-
francuskim lekarzem-bakteriologiem żydowskiego pochodzenia. Jego 
kariera naukowa została przekreślona z powodów polityczno-religij-
nych. Chodziło o jego działalność poza uczelnią,  należał bowiem do 
Ligii Samoobrony, w którą zorganizowali się żydowscy studenci, chcąc 
bronić się przed pogromami i szykanami, jakie prowadził reżim nowe-
go cara Aleksandra III. Wyszedł wprawdzie z więzienia, ale nie miał 
już możliwości pracy na uczelni33. Ponadto nie chciał zmienić wyzna-
nia i należeć do Rosyjskiego kościoła prawosławnego. Z tego powodu 
Haffkine wyemigrował do Francji, gdzie podjął pracę w Instytucie Pa-
steura w Paryżu. Tam odnosił swoje pierwsze duże sukcesy badaw-
cze w opracowywaniu szczepionek. Był do tego stopnia zaangażowany 
w pracę, że przeprowadzał testy na sobie. Działanie szczepionki pole-
ga na wywołaniu w organizmie reakcji immunologicznej przez wpro-
wadzenie do niego niewielkiej ilości martwych bakterii. Dzięki temu 
układ odpornościowy „uczy się” zwalczać czynnik etiologiczny wywo-
łujący chorobę. Szczepionka opracowana przez Haffkine’a miała jed-
nak pewne ograniczenia. Nie wykazywała właściwości pozwalających 
ochronić organizm przed odmianami płucną i posocznicową, chociaż 
do dziś prowadzone są prace w tym zakresie. Leczenie polega na poda-
waniu odpowiednich antybiotyków. W 1898 r. w Cesarskim Instytucie 
Medycyny Doświadczalnej rozpoczęto produkcję szczepionki przeciw-
dżumowej według pomysłu Haffkine’a. Początkowo zwierzęta używa-
ne do produkcji surowicy przebywały w prywatnej posiadłości księcia 
Oldenburskiego, jednak ze względu na potrzeby izolacji i bezpieczeń-
stwa biologicznego 16 sierpnia 1899 r. całość działalności przeniesiono 
do specjalnie przygotowanego obiektu, czyli Specjalnego Laborato-
rium Instytutu Medycyny Doświadczalnej w Forcie Aleksander I34.

W czasie prac Komisji do spraw Zapobiegania i Zwalczania Zara-
zy Dżumowej zagrożenie epidemią istniało nadal, czego przykładem 

32  J. Hanhart, Waldemar Mordekhaï Haffkine (1860–1930). Biographie intellectu-
elle, Paris 2016.

33  I. Janicka, Wyścig o szczepionkę przeciwko cholerze w drugiej połowie XIX w. 
jako element rywalizacji naukowej i politycznej, [w:] C. Kuklo, W. Walczak (red.), Czło-
wiek twórcą historii, t. 3: Społeczeństwo wobec wyzwań nowoczesności, Białystok 2024, 
s. 366–367.

34  К.Г. Васильев, А.E. Сегал, История эпидемий в России (Материалы и очерки), op. 
cit., s. 392.
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był wybuch płucnej postaci dżumy w wysokogórskiej osadzie Anzob 
w guberni samarkandzkiej w 1898 r., gdzie spośród 387 chorych zmar-
ło 237 osób35. W trybie pilnym wysłano ekspedycję złożoną ze specja-
listów – lekarzy, felczerów i bakteriologów – mających doświadczenie 
w pracy w Indiach.

Rezultatem prac Komisji do spraw Zapobiegania i Zwalczania Za-
razy Dżumowej było zredagowanie i wydanie w formie drukowanej 
broszury 6 października 1899 r., gdzie znalazły się zalecenia, jakimi 
różne podmioty mają się kierować w czasie zarazy36. Powyższe zale-
cenia, składające się z 24 rozdziałów, książę Aleksander Oldenburski 
zatwierdził już 3 czerwca 1897 r.37

Komisja ustaliła procedury przeciwdziałania epidemiom dżumy za-
równo na kierunku azjatyckim (Kaukaz, Mongolia, Chiny), jak i euro-
pejskim, w tym basenów Morza Czarnego i Kaspijskiego38. Szczególne 
zadania przewidziano dla guberni nadgranicznych, które miały być 
buforem dla reszty Imperium. W razie wybuchu lub podejrzenia epi-
demii w nadgranicznych miejscowościach miały być one opasane kor-
donami wojskowymi i zaopatrzone w punkty lekarsko-obserwacyjne.

Opracowano zalecenia w sprawie przemieszczania się ludzi i to-
warów. Komisja przedstawiła spis towarów zabronionych do wwozu 
i wywozu, zarówno w obrocie zagranicznym, jak i krajowym. Oprócz 
dawnego transportu lądowego uwzględniono transport kolejowy. Na 
kolei przewidziano pełną obsadę w etaty lekarskie i felczerskie, a tak-
że zaopatrzenia w sprzęt i medykamenty. W razie potrzeby propo-
nowano przekształcenie części wagonów w sanitarne i wyznaczenie 
miejsc ich postoju i dalszego transportu chorych do wyznaczonych 
szpitali39. Omówiono też zalecenia dotyczące dróg wodnych. Punk-
ty lekarsko-obserwacyjne miały być organizowane na przystaniach 
wodnych. Tyko tam była możliwość przeprawy i przewozu. W razie 
podejrzenia zarazy na statku jego kapitan miał obowiązek nakazać 
wciągnięcie na maszt czarnej fl agi i udania się do najbliższego punktu 
lekarsko-obserwacyjnego. Zmarłych na dżumę lub podejrzewanych 

35  Ibidem, s. 393.
36  Правила высочайше учрежденной Комисею о мерахъ предупрежденіяи борьбы съ 

чумною заразою, Санкт Петербургь 1899.
37  Ibidem, s. 1.
38  Lekarze rosyjskiej fl oty wojennej zwykle byli przygotowani na wystąpienie cho-

rób zakaźnych [В.И. Шестов, Е.М. Иванов, Л.И. Горелов, В.В. Тимофеев, Материалы по ис-
тории медицинской службы русского военно-морского флота второй половины XIX и начала 
XX века (1850–1917), Москва 1968, s. 17, 145–146].

39  Правила высочайше учрежденной Комисею…, op. cit., s. 15.
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o wcześniejsze zarażenie umieszczać należy w trumnach zabezpieczo-
nych smołowaniem40.

W poszczególnych guberniach, powiatach, gminach i miastach 
przewidziano powołanie komisji sanitarno-wykonawczych. W skład 
komisji wchodzili przedstawiciele władz ziemskich i rad miejskich, 
funkcjonariusze policji i lekarze. Do zadań komisji należało: ustalanie 
budżetu na profi laktykę i zwalczanie dżumy, rozmieszczenie służby 
zdrowia, rozpoznanie stanu sanitarnego swojego terenu, lokalizacja 
punktów lekarsko-obserwacyjnych i cmentarzy. W razie potrzeby ko-
misje mogły przeznaczać obiekty publiczne i prywatne na szpitale 
i kwarantanny41. Istnienie komisji nie zwalniało od odpowiedzialności 
lokalnych urzędników.

W zaleceniach Komisji szeroko opisano obowiązki dowódców woj-
skowych i mieszkańców w zakresie organizacji kordonów sanitarnych. 
Żołnierze w razie konieczności mogli użyć broni w razie napaści na 
obiekty medyczne, a także „kiedy zatrzymany do obserwacji lekarskiej 
lub leczenia w punkcie lekarsko-obserwacyjnym lub szpitalu podejmu-
je próbę ucieczki i nie zatrzymuje się po dwukrotnym ostrzeżeniu”42.

Przewidziano zakładanie osobnych cmentarzy dżumowych, od-
dalonych od siedzib ludzkich, o odpowiednim przemieszczaniu wód 
gruntowych, opasanych rowem o głębokości co najmniej jednego sąż-
nia (około 1,892 m). Komisja uwzględniła różnice w pochówkach po-
szczególnych wyznań, nakazując dla mogił muzułmańskich sypanie 
kurhanów z powodu nakazu religijnego chowania zmarłych w płyt-
kich grobach43. Szczegółowo omówiono zasady pochówków (zabezpie-
czenie zwłok, wapnowanie, ograniczenie lub nawet zakaz obrzędów 
religijnych).

 W zaleceniach Komisji opisano różnego rodzaju punkty lekarsko-la-
boratoryjne, kwarantanny, wyznaczono zadania dla urzędników, wojska, 
lekarzy i felczerów oraz inny personel pomocniczy. W raporcie zamiesz-
czono katalogi medykamentów, sprzętów etc. niezbędnych w przypad-
ku dżumy, magazynowanych w punktach lekarsko-obserwacyjnych, 
a także zarezerwowanych dla lotnych ekip ratunkowych44. Dużo miej-
sca poświęcono dezynfekcji pomieszczeń, odzieży, korespondencji etc., 
w zasadzie nieodbiegającej od stosowanych wcześniej. Do dezynfekcji 
należy stosować: parę, wrzątek, okurzanie siarką, wapno w postaci 10% 

40  Ibidem, s. 24.
41  Ibidem, s. 26–27.
42  Ibidem, s. 31.
43  Ibidem, s. 33.
44  Ibidem, s. 40–52.
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i 20% roztworu, 4% roztwór wapna chlorowanego, 0,1% i 0,2% roztwór 
chlorku rtęci, 2% i 4% roztwór formaliny, 5% roztwór fenolu, parachlor-
fenol w postaci roztworu 1% i 0,5%, dziegieć sosnowy w roztworze alka-
licznym, formaldehyd w postaci gazowej45. Komisja szczegółowo opisała 
metody przygotowania powyższych preparatów, a także sposoby prowa-
dzenia dezynfekcji. Uwzględniając morski charakter Imperium Rosyj-
skiego, osobny rozdział Komisja poświęciła na opis dezynfekcji statków 
handlowych i pasażerskich oraz okrętów wojennych.

Ważnym elementem zaleceń Komisji był opis i zasady działania ko-
mór dezynfekcyjnych46. Wyszczególniono następujące ich rodzaje: ka-
mery-ziemianki, kamery-beczki i kamery doktora Piotra M. Procho-
rowa. Komór dezynfekcyjnych używano w szpitalach, laboratoriach, 
a także do dezynfekcji sprzętu medycznego. 

Główne kierunki zaleceń Komisji, metody profi laktyczno-terapeu-
tyczne, mające czasem charakter policyjno-porządkowy, nie odbiegały 
od standardów funkcjonujących w różnych epokach, może tylko były 
bardziej doprecyzowane i dostosowane do bieżącej wiedzy i sytuacji 
epidemiologicznej. Z biegiem czasu Komisja rozszerzała wachlarz 
jednostek chorobowych. 4 grudnia 1900 r. w jej krąg zainteresowań 
weszły cholera i żółta febra. W 1902 r. wydano kolejne rozporządzenia 
dotyczące ochrony przed rozprzestrzenianiem cholery i dżumy przez 
lądowe i morskie granice Imperium Rosyjskiego47. Metody profi lak-
tyczne były w przypadkach tych chorób zbieżne. 

Działalność Komisji do spraw Zapobiegania i Zwalczania Zarazy 
Dżumowej oddziaływała na środowiska urzędnicze i lekarskie, które or-
ganizowały narady w ziemstwach i zjazdy lekarzy. Jednak lekarze pro-
testowali przeciw zbyt zbiurokratyzowanym według nich procedurom. 
W 1905 r., na fali wystąpień rewolucyjnych, na nadzwyczajnym zjeździe 
poświęconym zagrożeniom epidemii cholery w Moskwie odmówili wręcz 
udziału w sanitarno-wykonawczych komisjach48. Podobnie jak wielu 
uczestników zjazdu również klasyk socjologii medycyny Władimir Świa-
tłowski podkreślał, że system biurokratyczny znacząco utrudnia sku-
teczną walkę z dżumą. Z powodu powolności aparatu administracyjnego 
opóźniane są środki zapobiegawcze, w tym kwarantanny, zniekształca-

45  Ibidem, s. s. 57.
46  Ibidem, s. 69–79.
47  Свод правительственных распоряжений по принятию мер против заноса и распро-

странения холеры и чумы внутри Империи и по сухопутным и морским границам, Санкт 
Петербургь 1902.

48  Энциклопедический словарь Ф. А. Брокгауза и И. А. Ефрона, t. 1a, Санкт Петербургь 
1905, s. 937.
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ne są informacje o przebiegu epidemii, a inicjatywa lekarzy na miejscu 
jest ograniczana. Idee te rozwijał w swoich pracach z zakresu medycyny 
społecznej i epidemiologii, w szczególności w publikacjach dotyczących 
działań przeciwdżumowych i organizacji służby sanitarnej49.

Mimo protestów Komisja rozszerzała swoje kompetencje. W kolej-
nych latach doszły jeszcze dalsze jednostki chorobowe: tyfus plamisty, 
dyzenteria, ospa i inne, w razie ich epidemicznego rozwoju, a wraz 
z wybuchem I wojny światowej nadzór nad zakażeniami w przyfron-
towych guberniach. W 1915 r. powierzono Komisji koordynację dzia-
łań organizacji społecznych w zakresie higieny i zapobiegania epi-
demiom50. Kres pracy Komisji do spraw Zapobiegania i Zwalczania 
Zarazy Dżumowej w kształcie nadanym pierwotnie w 1897 r. nastąpił 
wraz z przeobrażeniami po rewolucji w 1917 r. Władze bolszewickie 
zbudowały nowe struktury w zakresie profi laktyki i zwalczania cho-
rób zakaźnych.

W ujęciu antropologii wiedzy działalność Komisji do spraw Zapo-
biegania i Zwalczania Zarazy Dżumowej jawi się jako złożony efekt 
kulturowej konstrukcji wiedzy i praktyki medycznej w kontekście 
rosyjskiej państwowości. Jej praca była silnie uwarunkowana przez 
struktury państwa rosyjskiego, które przez administracyjne instru-
menty modernizacji (kwarantanny, szpitale, prawodawstwo sanitarne) 
nie tylko wdrażały nowe wzorce zachowań, lecz także legitymizowały 
określony typ wiedzy eksperckiej. Komisja jako instytucja reprezen-
tująca wiedzę zinstytucjonalizowaną i profesjonalną funkcjonowała 
w służbie władzy państwowej. Jej skuteczność mogła natrafi ać na 
przeszkody związane ze sztywnością struktury administracyjnej, zło-
żonego mechanizmu biurokratycznego oraz oporu środowiska lekar-
skiego. Jej rola nie była jedynie reakcją na epidemie, lecz aktywnym 
uczestnictwem w procesie medykalizacji życia społecznego. Z punktu 
widzenia antropologii wiedzy (medycyny) działania Komisji można 
analizować jako pośrednika między nowoczesnym dyskursem wiedzy 
naukowej a lokalnymi, często jeszcze przednowoczesnymi wzorami 
reagowania na chorobę i śmierć.

49  B.B. Святловский, О чуме у человека и о мерах против этой болезни, Санкт-Петербург 1879; 
idem, Фабричный рабочий. Санитарное исследование здоровья русского фабричного рабочего, 
Варшава 1889; idem, Вопросы общественного здоровья, Варшава 1890; idem, Фабричная гигиена, 
Санкт-Петербург 1892.

50  К.Г. Васильев, А.E. Сегал, История эпидемий в России (Материалы и очерки), op. 
cit., s. 391.
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