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Cholera i COVID-19 to dwie rézne choroby, ktére pochodza z jednego kon-
tynentu — Azji, cho¢ z réznych jej czesci. Pierwsza wywoluje bakteria nazywana
od swojego ksztaltu przecinkowcem cholery (Vibrio cholerae), ktéra endemicz-
nie wystepuje w pdtnocnych Indiach. Drugg powoduje zaliczany do koronawi-
rusow wirus SARS-CoV-2, rozprzestrzeniajacy sie po $wiecie ze sSrodkowych
Chin'. Zadanie poréwnania ich patogenezy, przebiegu i sposobu leczenia jest
bardzo ryzykowne, o ile w ogéle mozliwe, dlatego trudno si¢ go podja¢, bedac
historykiem, a nie lekarzem. Jest jednak plaszczyzna, na ktérej mozna wska-
zaé — oczywiscie z historycznego punktu widzenia — pewne wspdlne mianow-
niki pandemii cholery i COVID-19. Tq wspdlng plaszczyzng jest profilaktyka
antyepidemiczna.

Cholera jest chorobg juz dobrze rozpoznang i zaréwno lekarze, jak i historycy
poswiecili jej sporo publikacji. W obszarze naszych zainteresowan badawczych
znajdzie sie gtéwnie Cesarstwo Rosyjskie, stad dokonywane poréwnania beda sie

! Cholera endemicznie wystepuje w péinocno-wschodnich Indiach, a szczegélnie w dorzeczu

rzek Ganges i Brahmaputra oraz w polozonej miedzy nimi historycznej prowincji Bengal
w Azji Potudniowej. Pierwsza pandemia tej choroby wybuchla w 1817 r., ale po raz pierwszy
cholera dotarta do Europy w 1831 r., a do obu Ameryk — w 1832 r. Z kolei pierwsze przypadki
COVID-19 odnotowano w listopadzie 2019 r. w mie$cie Wuhan, w prowincji Hubei w srodkowych
Chinach, Christopher Hamlin, Cholera. The biography (Oxford: Oxford University Press, 2009), 18;
Myron Echenberg, Africa in the time of cholera. A history of pandemics from 1815 to the present
(New York: Cambridge University Press, 2011), 17; Isaac Scher, ,,The first COVID-19 case
originated on November 17, according to Chinese officials searching for ‘patient zero”, Insider
(2020), https://www.businessinsider.com/coronavirus-patients-zero-contracted-case-november-
2020-3?IR=T, dostep: 511 2021 r.
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odnosi¢ przede wszystkim do tego kraju. Sposrdd bogatej literatury opisujacej
chronologie pandemii cholery, ich przebieg, szeroko pojete skutki, warto wska-
za¢ miedzy innymi opracowanie rosyjskiego lekarza Grigorija Archangielskiego.
Brat on czynny udzial w walce z cholerg w latach sze$¢dziesiagtych i siedemdzie-
sigtych XIX w., a nastepnie w swej dysertacji doktorskiej zbadat kierunki rozprze-
strzeniania sie i statystyke choroby w calej Rosji w latach 1823-18722. Pomimo
niescistosci przedstawionych przez niego danych liczbowych (co wynikalo m.in.
z braku kompletnych raportéw, niesystematycznosci, nierzetelnosci urzednikow
je sporzadzajacych itp.) jest to jedno z wazniejszych i kompleksowych opracowan
na ten temat*. Podobnych, zwlaszcza pézniejszych, jest oczywiscie znacznie wiecej,
jednak wszystkie odwoluja si¢ do ustalen wtasnie Archangielskiego. Problematyke
cholery w innych krajach chetnie podejmowano (i nadal si¢ podejmuje) w pracach
anglojezycznych, niemieckich i innych. Wéréd nich dla przyktadu wskaza¢ mozna
monografie Petera Baldwina, Christophera Hamlina, Richarda Johna Evansa,
Rodericka McGrew czy Barbary Dettke®. Rowniez na gruncie polskim powstaty
liczne publikacje poswiecone tej chorobie, miedzy innymi autorstwa Roscistawa
Stascha, Marka Pawta Czaplinskiego, Adama Szarszewskiego, Edmunda Kizika,
Konrada Wneka® i innych, takze piszacej te stowa’.

*  Grigorij Ivanovi¢ Arhangel’skij, Holernyd épidemii v Evropejskoj Rossii v 50-ti-letnij period

1823-1872 gg. Dissertacid na stepen’ doktora mediciny (Sankt Peterburg: Tipografid Michaila
Stastlevica, 1874).

*  Szerzej na ten temat: Zbigniew Jastrzgbowski, ,,Polska statystyka medyczna a badania nad
zdrowotnoscig spoleczenstwa polskiego w XIX wieku”, Medycyna Nowozytna 3/1-2 (1996): 118-119.

*  Jego wyliczenia odnosnie do péinocno-zachodnich guberni zostaly na nowo przeliczone
i skorygowane w monografii: Iwona Janicka, Sina Smier¢ z Azji. Epidemie cholery w pétnocno-
-zachodnich guberniach Cesarstwa Rosyjskiego w XIX wieku (Gdansk: Uniwersytet Gdanski, 2021).
Badaniami objeto tu caly okres wystepowania choroby w XIX w., a zatem lata 1831-1895.

> Peter Baldwin, Contagion and the State in Europe 1830-1930 (Los Angeles: University
of California, 1999); Hamlin, Cholera; Richard J. Evans, Death in Hamburg. Society and Politics
in the Cholera Years 1830-1910 (Oxford: Clarendon Press, 1990); Roderick E. McGrew, Russia and
the cholera 1823-1832 (Madison: University of Wisconsin Press, 1965); Barbara Dettke, Die asiatische
Hydra. Die Cholera von 1830/31 in Berlin und den preufSischen Provinzen Posen, PreufSen und Schlesien
(Berlin-New York: De Gruyter, 1995).

¢ Roscistaw Stasch, Epidemja cholery azjatyckiej w Poznaniu w 1831 roku (Poznan: Adam
Wrzosek, 1933); Marek Pawel Czaplinski, Epidemie cholery w rejencji opolskiej w latach 1831-1894
(Rybnik: Stowarzyszenie Humanistyczne: Europa, Slask, Swiat Najmniejszy, 2012); Adam Szarszewski,
»Epidemie cholery w Gdansku w XIX wieku”, w Dzuma, ospa, cholera. W trzechsetng rocznice wielkiej
epidemii w Gdarisku i na ziemiach Rzeczypospolitej w latach 1708-1711. Materialy z konferencji
naukowej, red. Edmund Kizik (Gdansk: Muzeum Historyczne Miasta Gdanska, Instytut Historii
PAN, 2012), 195-211; Edmund Kizik, ,,Gdansk i Elblag w czasach zarazy 1709-1710 roku”, w ibidem,
99-111; Konrad Wngk, ,,Epidemia cholery w Krakowie w 1866 roku. Analiza demograficzna
i przestrzenna, Przeszlos¢ Demograficzna Polski 37, 3 (2015): 93-117.

7 Przyktadowe publikacje: Iwona Janicka, ,,Kwestia pochéwku zmarlych na choler¢ w péinocno-
-zachodnich guberniach Cesarstwa Rosyjskiego w XIX wieku”, w Dzuma, ospa, cholera, 212-223;
eadem, ,,Organizacja i dzialanie kwarantann morskich w portach w czasie epidemii cholery w Rosji
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COVID-19 jest choroba nowa, ale wiedze¢ o niej uzyskujemy znacznie szyb-
ciej niz o cholerze w XIX w. Obecnie na jej temat jest wiele pomniejszych arty-
kuléw naukowych autorstwa lekarzy, takze dziennikarzy, zwlaszcza na stro-
nach internetowych, ale brakuje obszerniejszej publikacji, cho¢ z pewnoscig jej
powstanie jest tylko kwestig czasu. System monitoringu pandemii jest na tyle
rozwiniety, ze pozwala bardzo szybko zbiera¢ réznorodne dane, poréwnywac
je i wyciagac¢ pewne wnioski, jednak w zwigzku z tym ze choroba ciagle ewoluuje
i co jaki$ czas ujawnia swoje nowe, nieznane strony (pojawiaja si¢ takze rézne jej
»terytorialne” odmiany), nalezy do wszystkich publikacji odnosi¢ si¢ z pewna
rezerwg i ostroznoscia. Z tego powodu zastrzec nalezy, ze jest bardzo prawdo-
podobne, iz w chwili, gdy ukaze si¢ ten tekst, stan badan nad COVID-19 bedzie
juz zaawansowany, przez co niektére informacje w nim zawarte moga by¢ juz
nieaktualne.

Obie choroby wiele rézni, zwlaszcza czynnik etiologiczny, mozna jednak posta-
wic teze, ze profilaktyka przeciwko cholerze i COVID-19 ma kilka punktow stycz-
nych. Zacznijmy od tego, ze wérdd dziatan prowadzonych w tym zakresie obecnie,
podobnie jak w XIX w., mozna wskaza¢ te o charakterze higieniczno-sanitarnym
oraz medyczno-policyjnym. Przyjrzyjmy si¢ niektérym z nich.

Tabela. Srodki i dzialania profilaktyczne wspdlne dla pandemii cholery w XIX w. oraz
pandemii COVID-19 w XXI w.

Higieniczno-sanitarne Medyczno-policyjne

dezynfekcja rak oraz przedmiotow, ktore mogly | zakaz/ograniczenie przemieszczania sie, izolacja
mie¢ styczno$¢ z zarazonymi domowa

dbanie o czystos¢ i porzadek w gospodarstwie | kontrola stanu zdrowia podréznych na grani-
domowym cach, konieczno$¢ posiadania zaswiadczenia
o stanie zdrowia

ogolna dbatos¢ o higiene osobista, zdrowie, | kwarantanna
samoobserwacja

dbanie o zdrowie psychiczne ograniczenie handlu i dostgpnosci ustug

zamykanie szkol, placéwek kultury

zakaz/ograniczenie spotkan towarzyskich, roz-
rywek oraz imprez publicznych

stosowanie §rodkéw przymusu, kar za niedosto-
sowanie si¢ do zalecen rzagdowych

w XIX wieku”, w Morze nasze i nie nasze. Zbior studiow, red. Piotr Kurpiewski, Tadeusz Stegner
(Gdansk: Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, 2011), 89-113; eadem, ,,Organizacja stuzb
medycznych w czasie epidemii cholery w XIX wieku na terenie pétnocno-zachodnich guberni
Cesarstwa Rosyjskiego”, w Miedzy Zachodem a Wschodem, t. 5: Kondycja zdrowotna i demograficzna
spoleczenistwa polskiego na przestrzeni wiekow, red. Krzysztof Mikulski, Agnieszka Zielinska,
Katarzyna Pekacka-Falkowska (Torun: Wydawnictwo Naukowe Grado, 2011), 39-53.
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Higieniczno-sanitarne Medyczno-policyjne

wzmozone uzycie wojsk i policji, m.in. do two-
rzenia kordonéw na granicach, kontroli ludnosci
na ulicach

tworzenie tymczasowych szpitali dla chorych,
zwiekszenie zatrudnienia personelu medycznego

szczepienia

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Srodki i dziatania higieniczno-sanitarne majg charakter indywidualny i dotycza
kazdej osoby oraz przestrzeni, w ktérej dana osoba zyje lub stale czy tez okresowo
przebywa. Jednym z najwazniejszych sa zabiegi higieniczne, takie jak czeste mycie
i dezynfekcja rak, przedmiotéw osobistych oraz réznych sprzetéw, z ktérymi kon-
takt mogli mie¢ zarazeni. Celem tego zabiegu jest dekontaminacja, czyli usuwa-
nie i dezaktywowanie czynnika biologicznego wywolujacego chorobe. W czasie
dziewietnastowiecznych epidemii cholery dezynfekcje przeprowadzano przed
wybuchem epidemii, w trakcie jej trwania oraz po jej wygasnigciu. W zaleznosci
od tego, co miato by¢ poddane dezynfekeji - cialo, przedmioty czy miejsce, uzy-
wano $rodkéw o réznych stanach skupienia - statym, ciektym i gazowym. Na przy-
kiad sublimatem (chlorkiem rteci) lub jego mieszaning z kwasem karbolowym
(dzi$ nazywanym fenolem) albo jeszcze popularniejszym tzw. mlekiem wapiennym
(wodna zawiesina wodorotlenku wapnia) odkazano uprzednio umyte podlogi,
$ciany, drzwi, a takze przedmioty skorzane, kauczukowe, gumowe®. Z biegiem czasu
zasob srodkow i sposobow dezynfekowania powiekszat sig, ale podczas pierwszych
pandemii, kiedy jeszcze nie wiedziano, w jaki sposob jest przenoszona choroba, sto-
sowanie czesci z nich, na przyktad fumigantéw do odkazania powietrza (np. octu,
kadzidet roslinnych), nie mialo Zadnego uzasadnienia’. Inne z kolei, jak roztwoér

8 Stanistaw Serkowski, Dezynfekcja przy chorobach zakaznych (Warszawa: Drukarnia
Artystyczna Kazimierz Kopytkowski i S-ka, 1915), 33-35; Antoni Pulawski, Co to jest cholera i jak sig
od niej bronié?, wyd. 3 (Warszawa: Druk J. Sikorskiego, 1915), 11.

® Na pytania, co wywoluje cholere oraz w jaki sposéb jest ona przenoszona, prébowano
odpowiedzie¢ od pierwszej pandemii. Jednak dopiero od polowy XIX w. badania zaczgto prowadzi¢
we wlasciwym kierunku. Szczegdlne zastugi w odkryciu patogenu cholery oraz drogi jej transmisji
mieli m.in. angielski lekarz John Snow (podczas epidemii cholery w Londynie najpierw w 1849 r.,
a pézniej w 1854 r. udowodnil, Ze kierunek rozprzestrzeniania si¢ choroby pokrywa sie z biegiem
sieci wodociaggowej), Filippo Pacini (rowniez w 1854 r., wykonujac autopsje ofiar cholery we Florencj,
odkryl bakterie, ktorg uznat za patogen choroby) oraz Robert Koch (w latach 1883-1884 podczas
ekspedycji do Egiptu oraz Indii zaobserwowal bakterie cholery w kale cholerycznych, oznaczyt
ja jako Vibrio cholerae i dowi6dl jej obecno$ci w wodzie), John Snow, On the Mode of Communication
of Cholera (London: John Churchill, 1849); idem, On the Mode of Communication of Cholera (London:
John Churchill, 1855), 86; Norman Howard-Jones, The scientific background of the International
Sanitary Conferences 1851-1938 (Genewa: WHO, 1975), 17; Echenberg, Africa, 38-39; S.L. Kotar,
J.E. Gessler, Cholera. A Worldwide History (Jefterson: McFarland & Company, 2014), 237-238.
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kwasu karbolowego, sublimatu czy mleka wapiennego, sprawdzaly sig, o ile przy-
gotowano je w odpowiedni sposéb. Zasadnicza kwestig, podobnie jak dzis, byta
higiena ciala, zwlaszcza rak. Do ich mycia oprécz mydta uzywano karbolu, spi-
rytusu albo roztworu chlorynowego'. Wraz z powstawaniem w miastach komor
dezynfekcyjnych w koncu XIX i na poczatku XX w. upowszechnila si¢ wlasnie
ta metoda dezynfekcji. W komorach formalinowych odkazano na przyktad ksigzki,
dokumenty, a w parowych - materace, koldry, pierze, bielizne, ubrania, dywany,
firany, naczynia szklane, fajansowe i metalowe'".

Instrukcje rzadowe oraz rézne poradniki i traktaty medyczne zwracaly uwage
na koniecznos¢ utrzymywania porzadku w domu i obejsciu, czyli na podworkach,
w ustepach, ktére w XIX w. znajdowaly sie jeszcze gléwnie na zewnatrz. Ekskre-
menty w nich mialy by¢ zasypywane niegaszonym wapnem lub polewane chlor-
kiem wapnia, podobnie zresztg jak $mietniki i doty na pomyje'.

Podczas pandemii COVID-19 higiena i dezynfekcja rak oraz réznych przedmio-
tow réwniez ma kluczowe znaczenie dla zapobiegania zarazeniom oraz powstrzy-
mania rozprzestrzeniania si¢ choroby. Do higieny rak, oprocz tak podstawowych
i ogélnodostepnych srodkéw, jak mydlo oraz ciepta woda, zaleca sie plyny dezyn-
fekujace oraz zele antybakteryjne z wysoka (powyzej 65%) zawartoscig alkoholu.
Badania naukowe dowodzg, ze odpowiednio dokladne mycie rak zmniejsza ryzyko
zachorowania nawet o polowe". Nalezy jednak robi¢ to w odpowiedni sposob
i czesto. Poniewaz choroba popularnie nazywana koronawirusem rozprzestrze-
nia si¢ droga kropelkows, spektrum dzialania wirusa jest o wiele szersze anizeli
bakterii. Co za tym idzie, dezynfekcji podlega¢ musza takze wszystkie przedmioty
i rzeczy, ktérych uzywamy lub dotykamy w miejscach publicznych czy miejscu
pracy. Chodzi tu zaréwno o rzeczy osobiste, jak i te, ktore mogty mie¢ kontakt
z innymi osobami, na przyklad telefony, klucze, karty platnicze, komputery, klamki
drzwi, wind (takze przyciski w nich), obuwie, odziez, wyroby skorzane itp. Dodat-
kowym zabezpieczeniem sg maseczki zastaniajace twarz i usta oraz jednorazowe
rekawiczki'. To $rodki podstawowe wymagane od zwyktej ludnosci, w przypadku
stuzb medycznych ich zaséb jest jednak szerszy i obejmuje jeszcze gogle oraz spe-
cjalistyczne kombinezony.

10, Instrukcja o $rodkach osobistego zabezpieczenia si¢ przed cholerg”, w Sbornik dejstvuiisih

raspordZenij Ministerstva Narodnago Prosvesenid o zakrytii muZskoj gimazii po slucail podvlenid
zaraznyh zabolevanij, sost. i izd. A.I. Syromatnikov (Odessa 1911), 23.

" Serkowski, Dezynfekcja, 33-35.

2 Ibidem, 25; Henryk Rundo, O cholerze zkgd do nas przychodzi, jaka jest jej przyczyna, i w jaki
sposob jej sie ustrzedz mozna (L6dz 1905), 17.

B Dezynfekcja i sterylizacja w czasach epidemii chroni przed zakazeniem. Jak jg wykonac
w domowych warunkach?, https://www.enbio.com/pl/blog/post/dezynfekcja-sterylizacja-jak-ja-
wykonac-w-domu, dostep: 11 1T 2021 r.

" Ibidem.
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Waznymi elementami profilaktyki w obu chorobach jest ogélna dbatos¢
o stan zdrowia fizycznego, a zwlaszcza niedopuszczenie do przeziebienia. Dawni
lekarze wierzyli, ze moze si¢ ono tatwo si¢ przerodzi¢ w cholere, podobnie
zreszta jak rézne dolegliwosci zoladkowe. W dziewigtnastowiecznych instruk-
cjach radzono wigc, aby nie pozostawa¢ na noc na dworze, nie leze¢ lub nie
spa¢ na golej ziemi, nie nosi¢ przemoczonej odziezy, zwlaszcza butdw, zbyt
lekko sig nie ubiera¢, nie wychodzi¢ do pracy z pustym zotadkiem i w ogéle dba¢
o odpowiednig jakos$¢ spozywanych positkow'. W przypadku COVID-19 nie-
ktére z jego objawdw sa podobne do przeziebienia, w zwigzku z czym istnieje
niebezpieczenstwo postawienia zlej diagnozy i pomylenia choroéb, zwlaszcza
gdy choremu nie zostanie wykonany test na obecnos¢ wirusa. Z tego powodu
obserwowanie swego stanu zdrowia oraz umiejetno$¢ jego poprawnego opisu
sg istotne. Nalezy zwroci¢ uwage, ze rownie wazne jest zdrowie psychiczne. Daw-
niej lekarze wyznawali zasade, ze ,,szczesliwych plaga si¢ nie ima”, w zwiazku
z czym przestrzegano przed uleganiem strachowi, radzono zachowac¢ spokdj
ducha, nie rozwazac bolesnych i smutnych wydarzen'. Chodzilo prawdopo-
dobnie o to, by nie pogtebia¢ i tak juz ponurych nastrojéw oraz by nie znie-
checi¢ ludnosci do podejmowania si¢ opieki nad chorymi. W czasie obecnej
pandemii wydaje sie, ze o zdrowiu psychicznym moéwi sie raczej w kontekscie
skutkow przedtuzajacego sie odosobnienia i réznych innych ograniczen. Jedno
z przyktadowych badan przeprowadzonych w kwietniu 2020 r. na grupie ponad
400 respondentéw pokazalo, ze nasz stan psychiczny w poréwnaniu z norma
populacyjng ulegl znacznemu pogorszeniu. Podwyzszyl si¢ poziom niepokoju,
zwiekszyly si¢ problemy ze snem, w wielu przypadkach wzrést poziom agresji,
zaczeto chorowac na depresje. Zaburzenia funkcjonowania zdrowia psychicz-
nego w czasie pierwszej fali pandemii wystapity u ponad 26% badanych, a wiec
u co czwartej osoby'’. Nalezy spodziewac sig, ze w czasie kolejnych fal cho-
roby, wraz ze wzrostem obostrzen, wynik ten bedzie jeszcze gorszy. Niestety,
dla epidemii cholery w XIX w., podobnie zresztg jak dla innych choréb, nie
mamy takich badan. Mozemy za to poda¢ konkretne przyklady eksponowania
frustracyjnych zachowan. Sg to cho¢by bunty choleryczne, do ktérych doszio

5 Przepis dotyczqgcy Srodkéw osobistego uchronienia sig od cholery, opracowany przez Rade
lekarskg (Warszawa: Dzien. Rady lekarskiej z dn. 1 kwietnia 1908 1.), 7.

6 Wiadomos¢ o cholerze, podana przez Rade Ogdlng Lekarskg Krolestwa Polskiego (Kalisz
1831), 13-14; Szymon Wrzesitiski, Oddech $mierci. Zycie codzienne podczas epidemii (Krakéw:
Egis, 2008), 105.

7" Monika Talarowska, Joanna Chodkiewicz, Natalia Nawrocka, Joanna Miniszewska, Zdrowie
psychiczne a epidemia SARS-COV-2 - badania polskie, 7, 15, https://www.researchgate.net/profile/
Monika_Talarowska2/publication/342845107_Mental_health_and_the_epidemic_SARS-COV-2_-
risk_factors_Polish_research_Zdrowie_psychiczne_a_epidemia_SARS-COV-2_-badania polskle/
links/5f087659a6fdcc4ca45bcf88/Mental-health-and-the-epidemic-SARS-COV-2-risk-factors-Polish-
research-Zdrowie-psychiczne-a-epidemia-SARS-COV-2-badania-polskie.pdf, dostep: 11 IT 2021 r.
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w Moskwie (1830 r.)'%, Sankt Petersburgu (1831 r.)"’, Starej Russie (1831 r.)*,
Astrachaniu (1892 r.)?! i innych miejscach. Podczas wystgpien atakowano,
a nawet zabijano lekarzy, urzednikow, wybijano szyby w szpitalach, porywano
chorych, czesto wyladowywano agresje na przedstawicielach réznych nacji,
ktérych posadzano o celowe roznoszenie zarazy, na przyklad na Polakach®.

O ile $rodki higieniczno-sanitarne byly zaleceniami, do ktérych kazdy stoso-
wal sie (albo nie) indywidualnie i nie byt przez nikogo kontrolowany, to srodki
i dzialania o charakterze medyczno-policyjnym w opisywanych pandemiach miaty
juz charakter opresyjny. Ich wykonywanie byto obowigzkowe, a za uchylanie si¢
grozily kary pieni¢zne, konfiskaty, wiezienie, a nawet $mier¢, jak w przypadku
bezprawnego przekroczenia kordonu sanitarno-wojskowego czy ucieczki z kwa-
rantanny. Wspolczesnie stosowanie ostatniej z tych kar jest wykluczone, jednak
srodki przymusu prawnego majg zastosowanie.

Jednym z najbardziej ucigzliwych srodkéw wprowadzanych w czasie panowania
obu opisywanych chordb zakaznych byta kwarantanna. Teoretycznie zasady jej odby-
wania dawniej i dzi$ sa podobne i polegaja na kilkunastodniowym odosobnieniu
osoby lub 0séb, w stosunku do ktérych mamy watpliwosci, czy s one zarazone, czy
tez nie (np. z powodu wczedniejszego kontaktu z zarazonym). W czasie izolacji nie
wolno im bylo spotykac si¢ z innymi, ich rzeczy i miejsce, w ktérym przebywaly,
wymagaly dezynfekcji, a koszty pobytu w kwarantannie - jesli koniecznos¢ jej odby-
cia dotkneta podroézujacych - pokrywali oni sami. Réznice dostrzec mozemy w dlu-
gosci jej trwania oraz miejscu zatrzymania. Cho¢ termin ,,kwarantanna” pochodzi
od fac. quarantena, czyli 40 dni, i teoretycznie tyle dni miala trwa¢ izolacja, w prak-
tyce w czasie cholery byla ona krotsza. Zgodnie z ustawg kwarantannowg z 1841 r.
w Rosji podréznych zatrzymywano na 14 dni, a osoby po przebytej chorobie, jesli
zostaly zatrzymane w domach kwarantannowych, mialy tam jeszcze przebywac
na 28-dniowej obserwacji, podczas ktorej bylty poddawane odkazaniu®.

W czasie obecnej epidemii termin kwarantanny wynosi generalnie 10 dni,
przy czym jest on uzalezniony od pewnych okolicznosci. Kwarantanna moze
bowiem wynikac z powrotu do kraju, z ryzyka zakazenia koronawirusem (w obu

8 Gosudarstvennyj arhiv Rossijskoj Federacii (dalej: GARF), fond 109, opis 5, edinica Hronena
321, ¢. 1 (mikrofilm 1134), O posledovavsih po sluc¢at poavlenid v Rossii épidemiceskoj bolezni
holery rasporézeniéh, 1830, karta 72.

¥ Azdatskad holera. V sZatom’ monograficeskom’izloZenii, red. M.I. Afanas’ev, P.B. Vaks”
(S. Peterburg 1904), 5.

2 Bunt voennyh’ poseldn’ v’ holeru 1831 g. (Novgorod 1894), 2-5.

' Nikolaj F. Gamal”a, Holera i borba s” neit (Odessa 1905), 60.

2 Do sytuacji takich dochodzito gléwnie w 1831 r., co mialo bezposredni zwiazek z wojna
polsko-rosyjska. Rosjanie uwazali, ze Polacy w odwecie np. zatruwaja studnie czy sprzedaja rzeczy
po zmarlych. Atakami agresji padaly nawet osoby podejrzane o polskie pochodzenie, GARE f. 109,
op.6, ed.hr. 798, ¢. 1, O besporadkah vo vrema holery, 1830, k. 131-131v.

3 Nr 14614, 4 itina 1841, Vysocajse utverzdennyj Ustav o Karantinah, § 189, 215-217, w, Polnoe
sobranie zakonov Rossijskoj imperii, sobranie 1825-1881, t. 16 (1841), 1.
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przypadkach wynosi ona 10 dni) lub z powodu wydania przez lekarza skierowania
na wykonanie testu na koronawirusa (wowczas trwa do czasu uzyskania wyniku
testu). Kwarantanna osoby, ktdra mieszka z osobg chorg na COVID-19 i przebywa-
jaca w izolacji domowej, trwa z kolei tyle, ile wynosi izolacja osoby zakazonej plus
siedem dni. Na izolacj¢ domowg trafia si¢ takze automatycznie, jesli otrzyma si¢
pozytywny wynik testu na koronawirusa*.

Dawniej odosobnienie podréznych przebiegalo we wspomnianych domach
kwarantannowych, czyli budynkach specjalnie zaplanowanych z mysla o rozdzie-
leniu 0s6b ,,podejrzanych” od juz chorujacych na cholere czy tylko poddawanych
»oczyszczaniu”. Wznoszono je na granicach panstw, w portach (kwarantanny
zewnetrzne) oraz w miejscach nasilonego ruchu komunikacyjnego, na przykiad
pomiedzy miastami (tzw. kwarantanny wewnetrzne). Wzorowo urzadzonych
zakladow, takich jak w Marsylii czy Odessie, w tamtym czasie byto jednak mato®.
Zdecydowana wiekszo$¢ z nich nie miescita si¢ w murowanych budynkach, lecz
prowizorycznych, budowanych napredce barakach, wynajmowanych szopach,
stodotach. Nierzadko tez we wspdlnym pomieszczeniu przebywata znaczna liczba
0s6b, ktore musialy tam spedzi¢ r6zng liczbe dni. Wskutek tego, gdy ktos faktycznie
zachorowal, termin izolacji wydluzano wszystkim i zamiast 14 dni niekiedy trzeba
bylto w niej spedzi¢ nawet miesigc®. Bylo to ogromnie ucigzliwe dla podrézujacych,
zwlaszcza gdy byli to kupcy. Ale podobnie jak i dzi§, kwarantanne mozna byto
odby¢ réwniez we wltasnym domu. Jezeli bowiem zachorowat ktos z domownikow,
ograniczano kontakt ze §wiatem zewnetrznym réwniez pozostatym. Latwiej bylo
to odosobnienie znie$¢ na wsi. W miescie bowiem domy lub kamienice zamykano
na klucz i znakowano przez wywieszenie tabliczki z napisem ,,cholera”. Nadzoér nad
izolowanymi byt jednak zazwyczaj ograniczony i polegal gtéwnie na dostarcza-
niu im zywnosci przez specjalnie przydzielonych do kazdego kwartalu dozorcow
oraz ewentualnie na odwiedzinach izolowanych przez lekarza?’. Dzi$ kontrole
te sprawujg stuzby mundurowe (policja, straz miejska) oraz inne instytucje. Oprocz

*  Krétsza kwarantanna, https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/krotsza-kwarantanna, dostep:
15V 2021 r.

» Szczegdltowo o funkcjonowaniu takiej wzorowo urzadzonej kwarantanny na przyktadzie
Odessy zob. Janicka, Organizacja i dziatanie kwarantann morskich, 89-113.

*  Eadem, Sina $mier¢ z Azji, 315.

¥ Zgodnie z 6wczesnymi przepisami antyepidemicznymi wszystkie zamieszkale tereny dzielono
na mniejsze jednostki administracyjne, tj. wsie na czeéci, miasta na czeéci i kwartaly, a powiaty
na okregi sanitarne. Kazda z nich poddana byla kurateli dozorcy, ktdry zbieral wiadomosci o stanie
zdrowia mieszkancow, kontrolowal warunki zycia i w razie potrzeby sprowadzat do chorych lekarza
lub w przypadku podejrzenia o chorobe dostarczat zywnos¢ do odizolowanych doméw. Mieszkancy
zamowienia skfadali na kartkach opuszczanych w koszach. Tg sama droga otrzymywali zakupione
produkty i placili za nie, Rossijskij gosudarstvennyj istoriceskij arhiv, f. 797, op. 3, d. 10092a, mf
Cast’2, Svedenia o poavlenii, rasprostranenii i prekrasenii holery po raznym guberniam, 1892, k. 219v;
Lietuvos valstybés istorijos archyvas, fond 378, apyrasas b/s1830, saugojimo vienetas 463, Pravila
i sposoby..., k. 7-7v; Janicka, Sina $mier¢ z Azji, 255.
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kontaktu osobistego (odwiedziny funkcjonariuszy) wykorzystuje si¢ nowoczesne
narzedzia, jak komorki czy komputery. Pozwalaja one zlokalizowa¢ zatrzymanego
oraz udokumentowac jego faktyczne odosobnienie.

Wraz z kwarantannami w XIX w. wprowadzano réwniez kordony sanitarno-
-wojskowe oraz ograniczenie mozliwoséci przemieszczania si¢. Wyznaczano drogi
i przejécia graniczne dla podréznych, Zadano od nich poddania si¢ badaniu lekar-
skiemu (tzw. ogladowi), posiadania zaswiadczen o stanie zdrowia (tzw. paszpor-
tow) wystawionych przez wladze miejsc, z ktérych przybywali. Wszystkich pod-
dawano dezynfekcji, podobnie zreszta jak przewozone rzeczy i towary. Srodki
te wymagaly zaangazowania wojsk, zwlaszcza do tworzenia kordonéw na granicach
panstwa, guberni czy powiatéw. Nierzadko ludno$¢ cywilna samoorganizowala sie
i samorzutnie podejmowala wlasne $rodki bezpieczenstwa. Robili tak zwlaszcza
mieszkancy wsi, ktorzy odcinali sie od $wiata, okopujac si¢ rowami, budujac pali-
sady czy zarzucajac roznymi przeszkodami prowadzace do wsi drogi*®. Wprawdzie
wspolczesnie nie stosuje sie az tak drastycznych metod, tym niemniej w czasie
szczytu pandemii koronawirusa wstrzymano ruch graniczny, wprowadzono ogra-
niczenie przemieszczania si¢ migdzy miastami, a dla osob przekraczajacych granice
wprowadzono obowiazek posiadania aktualnego negatywnego testu na obecnos¢
wirusa. Wladze positkujg sie przy wykonywaniu przepiséw miedzy innymi Woj-
skami Obrony Terytorialne;.

Ograniczenie kontaktéw towarzyskich, gromadzenia si¢ ludno$ci w miejscach
publicznych, zawieszenie dziatalno$ci réznych instytucji - to kolejne podobien-
stwa w stosowanych w czasie pandemii cholery i COVID-19 $rodkach medyczno-
-policyjnych. W XIX w., podobnie jak dzi$, zamykano szkoly, teatry, ale otwarte
pozostawaty koscioty. Cho¢ nabozenstwa si¢ w nich nie odbywaly (oprécz wyzna-
czonych przez biskupa mszy dedykowanych odwréceniu zarazy), drzwi do $wia-
tyn pozostawaly otwarte przez calg dobe, dzigki czemu wiernym umozliwiano
modlitwe bez koniecznosci przebywania w tlumie®. Najdotkliwiej odczuwano
zakaz odbywania si¢ targéw i jarmarkéw. Skutkowalo to brakiem Zywnosci oraz
wzrostem cen. Szczegolnie problem ten dotyczyt miast, ktorych ludnos¢ musiata
sprowadza¢ prowiant z wiosek, nierzadko przy pomocy wojska i r6znych fak-
toréw (handlarzy), z ktérymi zawierano umowy. Na kordonach oraz granicach
miast organizowano specjalne miejsca, gdzie dokonywano wymiany handlowej
(tzw. tamownie)*. Aby zapobiec naduzyciom ze strony dostawcow, dwczesne
instrukcje ktadly nacisk na kontrole jakosci sprzedawanej zywnosci, pilnujac, by nie

#  Janicka, Sina Smierc¢ z Azji, 386-387.

»  Roscistaw Stasch, ,Epidemja cholery azjatyckiej w Poznaniu w 1831 r.”, Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny oraz Historii Nauk Przyrodniczych, 13, z. 1-2 (1933): 106.

*  Zbigniew Olkowski, ,Epidemia cholery azjatyckiej w Prusach Wschodnich w latach
1831-1832, Komunikaty Mazursko-Warmifiskie 4 (1968): 541; Stasch, Epidemja cholery azjatyckiej
w Poznaniu, 12-13.
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handlowano zepsutymi warzywami, migesem lub artykutami falszowanymi. Kon-
trola taka objete zostaly takze zajazdy, karczmy i restauracje.

Podobne obostrzenia w Polsce wprowadza si¢ obecnie. W ramach tzw. lock-
downu zamyka si¢ placowki szkolne, kultury, zaktady ustugowe i miejsca rozrywki.
Ze wzgledu na specyficzng droge, ktérg dochodzi do zarazenia wirusem, zakazem
prowadzenia dzialalno$ci obejmuje si¢ rowniez miejsca oferujace ustugi gastrono-
miczne lub hotelarskie. W czasie spadku liczby zachorowan przepisy liberalizuje sie,
co nie zmienia faktu, ze normalne codzienne funkcjonowanie, praca czy wypoczy-
nek sg i tak mocno utrudnione. Rozwigzania przyjmowane na $wiecie sg jednak
rézne. Niektore kraje rezygnuja z tak powaznych obostrzen na rzecz bardziej libe-
ralnych przepiséw, co skutkuje zazwyczaj wzrostem liczby zarazen. Przykladem
tych ostatnich moze by¢ Szwecja, gdzie podczas pierwszej fali choroby (marzec
2020 r.) nie wprowadzono zadnych znaczacych restrykcji. Pozostawiono otwarte
granice, nie zamknieto szkot, zakladéw pracy, kin czy restauracji. Rzad, podejmu-
jac taka decyzje, uzasadnit jg koncepcja ,,stadnej odpornosci™'. Podobnie poczat-
kowo na zaraze zareagowaly Holandia i Wielka Brytania. Rzeczywisto$¢, tj. szybko
rosnaca liczba 0s6b chorych oraz zmarlych, zweryfikowata jednak podejscie tych
krajow do wspomnianej koncepcji i ostatecznie wrécily one na tor obostrzen.
Podobne sytuacje mialy miejsce rowniez w czasie drugiej i trzeciej fali choroby.

Powszechno$¢ zachorowan wymusza tworzenie tymczasowych szpitali zakaz-
nych lub przeksztalcania oddziatéw na zakazne w szpitalach stacjonarnych. Jest
to kolejny wspdlny mianownik wszystkich pandemii. Dziatanie to nie jest dzis
wcale tatwiejsze niz dawniej, zawsze bowiem wymaga duzych srodkéw finanso-
wych oraz zapewnienia personelu medycznego. Z problemem niedostatecznej
liczby lekarzy, zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych, borykano sie zawsze i wlasci-
wie w kazdym kraju. Nie pomaga w jego rozwigzaniu podwyzszenie stawek wyna-
grodzenia dla personelu medycznego oraz pomocniczego.

Pandemie cholery w XIX w. powtarzaly si¢ do$¢ czesto. W opisywanym czasie
bylo ich pig¢ (1817-1823, 1826-1837, 1841-1861, 1863-1875, 1881-1896).
W samym Cesarstwie Rosyjskim cholera z przerwami pokazywala sie przez ponad
20 lat. Doraznie podejmowane $rodki nie zawsze szly w parze z reformami sani-
tarnymi, dlatego tym bardziej potrzebny byt skuteczny srodek profilaktyczny.
W koncu, w latach osiemdziesigtych, arsenal broni przeciwko cholerze udato sie
powiekszy¢ o szczepionke. Prace nad nig, jak na 6wczesne warunki i poziom roz-
woju mikrobiologii, nie trwaly jednak zbyt dltugo. Najpierw, w 1881 r., francu-
ski prekursor mikrobiologii Louis Pasteur wyhodowat kultury bakterii cholery,

3 Koncepcja ta zakladata, ze pandemi¢ mozna zatrzymac w drodze nabywania przez ludno$¢
odpornosci, ktéra w polaczeniu ze szczepionka moze przynies¢ pozytywne skutki, Magdalena
Januszek, Bez restrykcji, bez problemu? Alternatywne podejscie do problemu koronawirusa, https://
inzynieria.com/toptematcovid19/analizy_i_komentarze/58274,bez-restrykcji-bez-problemu-
alternatywne-podejscie-do-koronawirusa, dostep: 3 IIT 2021 r.
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ktdre przetestowal na drobiu, a nastepnie juz trzy lata pdzniej, w 1884 r., hiszpan-
ski bakteriolog i lekarz Jaime Ferran y Clua trzykrotnie zaszczepil okoto 50 tys.
mieszkancow hiszpanskiego miasteczka Tortosa. Szczepionka nie zostata jednak
wczesniej dobrze przetestowana, wskutek czego znaczna liczba z nich zmarta®.
Znacznie lepiej poszto kolejnemu bakteriologowi, Mordechajowi Wolffowi Haff-
kinowi. Z powodzeniem przeprowadzil on test szczepienny na sobie, a nastgpnie
udat si¢ do Indii, gdzie w latach 1893-1895 zaszczepil okolo 25 tys. ochotnikéw,
sposrdd ktdrych zdecydowana wiekszos¢ przezyta®. Z roku na rok, zwlaszcza tam
gdzie choroba wystepowala endemicznie, przybywato chetnych do podania kul-
tur Vibrio cholerae. Dokonal si¢ wowczas prawdziwy przetom, nie tylko w bak-
teriologii, ale i spoteczny — powoli zaczal zmienia¢ si¢ stosunek do szczepien.
Ostatecznie, pomimo ze choroba nadal wystepuje (takze jako skutek katastrof
naturalnych), udalo sie zmniejszy¢ liczbe chorujacych na nig, a z Europy wyeli-
minowac ja catkowicie®.

Réwniez i obecnie wiele nadziei pokfada sie w szczepieniach. Dzigki nowoczes-
nej technologii, wysokiemu poziomowi nauk medycznych, a takze znacznej liczbie
o$rodkéw naukowych biorgcych udzial w opracowaniu szczepionki przeciwko
COVID-19 - prace nad nig trwaly niewiele ponad rok. W efekcie, w momencie
powstawania niniejszego tekstu w Polsce dostepne sg az cztery jej warianty wypro-
dukowane przez rézne firmy farmaceutyczne: Comirnaty (BioNTech/Pfizer), pre-
parat koncernu Moderna, szczepionka AstraZeneca oraz Johnson&Johnson*. Ich
sklad oraz zasady podawania (liczba szczepien i ilo$¢ przyjmowanego preparatu)
sg rozne i na ostateczne wnioski odnoszace si¢ do ich skutecznosci jest jeszcze
za wezednie. W tej kwestii wypowiadac si¢ jednak powinni lekarze.

Na koniec zamiast podsumowania — wniosek, zapewne ryzykowny, bo prze-
ciwny temu, co dzis styszymy lub czytamy w srodkach masowego przekazu. Otoz
zdaniem wielu 0s6b obecna pandemia COVID-19 ,,zmieni wszystko” - gospodarke,

2 Oprocz tego, ze Clua podal ja $winkom morskim, to test wykonal réwniez na sobie i swoim

wspoltpracowniku. Jak sie okazato, mieli oni szcz¢scie i nie zachorowali, nie doszlo rowniez do zadnych
powiklan, Lawrence K. Altman, Who goes first? The story of self-experimentation in Medicine
(Berkeley-Los Angeles-London: University of California Press, 1998), 120-121; Stanistaw Serkowski,
Szczepienia przeciwcholeryczne i przeciwtyfusowe (Warszawa: Drukarnia Artystyczna Kazimierz
Kopytkowski i S-ka, 1915), 15, 20.

*  Barbara J. Hawgood, ,Waldemar Mordecai Haffkine, CIE (1860-1930): prophylactic
vaccination against cholera and bubonic plague in British India”, Journal of Medical Biography, 15 (Feb.
2007): 11, http://www.jameslindlibrary.org/system/attachments/107/original/HaftkinePublished.
pdf?1329306127, dostgp: 30 IV 2021 r.; Echenberg, Africa, 39-40.

* W Europie przyczynit si¢ do tego glownie wzrost swiadomosci spotecznej w zakresie
profilaktyki zdrowotnej, a takze wiele reform sanitarnych (budowa wodociagéw, kanalizacji,
oczyszczalni wéd itp.).

*  Porozmawiajmy o szczepionce, https://www.medonet.pl/porozmawiajmyoszczepionce/
szczepionka-na-COVID-19,COVID-19--szczepionki--kiedy-zaczynaja-dzialac--jak-sprawdzic-
odpornosc,artykul,23824574.html, dostep: 30 IV 2021 r.
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polityke, zwlaszcza spoleczng i prozdrowotng, a przede wszystkim ludzi i ich podej-
$cie do chordb zakaznych. O ile jednak rzeczywiscie pandemia odbita si¢ na gospo-
darce i wielu innych dziedzinach zycia panistwa (juz tego doswiadczamy), to mozna
chyba watpi¢, czy faktycznie wplynie ona na ludzi.

Badajac zachowania i reakcje spolecznosci zar6wno na pandemie cholery
w XIX w., jak i wcze$niejsze, te Sredniowieczne i nowozytne, jak dzumy, ospy,
dezynterii i wielu innych zarazliwych chordb, a nastepnie poréwnujac je z obec-
nymi, trudno zauwazy¢, by dokonala si¢ jakas specjalna zmiana w kwestii podejscia
do nich. Wydaje sie, ze z wielowiekowej lekcji, ktérg daly nam rézne pandemie,
jako populacja nie wyciagneli$my zZadnych wnioskéw na przyszlos¢. Nasze zacho-
wania cechuje pewna powtarzalno$¢ — brak wiary w istnienie choroby, podwazanie
autorytetow medycznych, nieche¢ do stosowania sie do srodkéw bezpieczenstwa,
$wiadome tamanie obostrzen antyepidemicznych. Niekiedy nadal mozna zaobser-
wowac opory przed zglaszaniem sie do szpitali na leczenie czy na kwarantanne,
samodzielnie ryzykowanie réznych terapii, pokfadanie wiary w moc pokatnych
»uzdrowicieli” i ich specyfikéw czy w koncu - odmawianie szczepien. Nie posiedli-
$my umiejetnosci (a moze checi) korzystania z doswiadczenia. Pocieszajacy w tym
kontekscie jest tylko fakt, ze postawy te nie majg juz dzis tak masowego charakteru,
jak w XIX w., i ze wspolczesna medycyna szybciej i skuteczniej potrati poradzi¢
sobie z wiekszoscig chorob.

Iwona Janicka
Cholera and COVID-19. Different diseases, common prevention measures

Cholera and COVID-10 are two different diseases that have spread across the globe
from Asia. The former is caused by the bacteria Vibrio cholerae, while the second is caused
by a virus belonging to the corona virus group. Despite the differences in their course
and treatment, one can find similarities in epidemic prevention measures imposed in the
XIX™ century and currently. Actions in this area can be divided into hygienic-sanitary
measures including personal care, such as, personal hygiene, physical and psychological
health, and medical-policing procedures to prevent the spread of the disease. These last
measures include: quarantines, cordons sanitaires, limitations of various kinds on social,
cultural, and economic life. The common denominator in the case of both diseases is their
avoidance via vaccination.



