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Ostatnia epidemia cholery azjatyckiej w Warszawie
w XIX w. — zapobieganie, leczenie i przebieg
w $wietle zrodet z lat 1892-1894

Streszczenie: Na poczatku XIX w. panujgca endemicznie w Indiach cholera rozpoczeta
wedréwke po $wiecie. Na skutek migracji ludnoéci i rozwoju srodkéw transportu pandemia
cholery w ciagu tego stulecia pieciokrotnie zebrata zniwo na calym $wiecie. Poczatkowo byta
postrzegana jako nieznany ,,dopust Bozy”, p6zniej — gtéwnie empirycznie - poznano spo-
soby zapobiegania cholerze i jej leczenia. W 1883 r. Robert Koch odkryl i udowodnit, ze to
lasecznik przecinkowaty jest odpowiedzialny za rozprzestrzenienie sie tej choroby. Poznanie
etiologii cholery pozwolifo poczyni¢ swego rodzaju przygotowania na pojawienie si¢ jej
w Warszawie, co nastgpito we wrzeéniu 1892 r. W roku nastepnym przebiegala ona tagod-
nie, a gwaltownie zaatakowala dopiero w 1894 r. Szerzyla sie gléwnie po$réd najubozszych
warstw spotecznych, gdzie w ciagu tego roku zarazeniu ulegto 1514 o0sob, z czego ponad
1/3 zmarta. W poréwnaniu z 1852 r., kiedy na cholere zachorowato 11 042 mieszkancéw
Warszawy (zmarlo 4747), ostatnia dziewietnastowieczna epidemia miata fagodny przebieg,
jednak $miertelno$¢ byta nadal wysoka (39,9%). Przyczyn tego stanu rzeczy upatrywano
w braku dostepu do czystej, filtrowanej wody w najwiekszych ogniskach epidemicznych na
Szmulowiznie, Mokotowie i Ochocie, w zlych warunkach sanitarnych i nieodpowiedniej
diecie. Dodatkowym utrudnieniem bylo zbyt pézne przywozenie pacjentéw cholerycznych
do szpitali, ktorzy czesto trafiali tam w stanie agonalnym. Byl to skutek szerzacej si¢ po
Warszawie pogtoski, iz doktorzy w szpitalach truja pacjentow, aby zakonczy¢ epidemie.
W Warszawie wygasla ona jesienig 1894 r., a ogdlnoswiatowa pandemia dwa lata poznie;.

Stowa kluczowe: pandemia, epidemia, cholera, Warszawa, zarazenie.

1. Wprowadzenie

W 1883 r. na skutek nieprzestrzegania zasad kwarantanny na Morzu Czerwonym
angielski okret ,,Crocodile” zawldkt cholere bezposrednio z Kalkuty do Anglii
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(Kowalski 1892, s. 8). Byl to poczatek piatej pandemii cholery, ktéra w 1892 r.
zagrozila Warszawie i z ktorg miasto zmagalo si¢ do konca 1894 r.

Poczawszy od pierwszej pandemii cholery (1817-1823), powstawaly rozne
teorie dotyczace jej etiologii i zarazliwosci, jednak dopiero w 1884 r., gdy $wiat
kolejny raz stanal w obliczu tej choroby, Robert Koch odkryt lasecznika przecinko-
watego (commabacilusa)' (Kwiatkowski 2017, s. 109-110). Odkrycie to byto jednak
kwestionowane przez wielu badaczy, przede wszystkim przez prof. Maxa Josepha
von Pettenkofera, autora koncepcji rozwoju cholery zaleznej od tzw. dyspozycji
miejscowej?. Dzieki odkryciu Kocha poznano etiologie tej choroby, co w potaczeniu
ze zdobytym doswiadczeniem podczas poprzednich pandemii pozwolilo okresli¢
drogi zarazenia, sposoby przeciwdzialania i leczenia. W 1892 r. szczepionka na
cholere® byta jeszcze nieznana, istnialy za to $rodki zaradcze i lecznicze pozwalajace
skutecznie przeciwdziata¢ zarazeniom i ztagodzi¢ przebieg choroby. Okres inkubacji
cholery okreslano na przedzial 12 godzin-5 dni, zwracano uwage na wystepowanie
przypadkow lekkich i ciezkich, zaleznych od stanu organizmu chorego, sily zarazka
i stopnia zarazenia. Wyrdzniano trzy postacie choroby: biegunke choleryczng, cho-
leryne, cholere rozwinietg (zamartwiczg, asphyctica, algida)*. Biegunka choleryczna
zazwyczaj miata forme¢ zwyklego rozwolnienia i nieznacznego ostabienia organi-
zmu. Choleryna rozpoczynala si¢ lekka biegunka, ktéra gwattownie przeistaczata
sie w silne rozwolnienie i wymioty, powodujace znaczne odwodnienie. Cholera
zamartwicza to najci¢zsza postac tej choroby, ktdra rozwijala si¢ z poprzedzajacych
postaci albo tez samodzielnie jako tzw. napad cholery. Objawy byly takie same jak
poprzednio, ale znacznie intensywniejsze, co powodowalo ogromne oslabienie,
bedace poczatkiem stanu agonalnego. Inne charakterystyczne symptomy to zmia-
na glosu chorego na cichy, ochrypniety (vox cholerica), kurcze w migéniach, stabe
tetno, zanik wydalania moczu, wymiotéw i biegunki. Skéra zmieniata barwe na
sing, stawala si¢ pomarszczona i zimna, zapadniete oczy otaczala szara obwodka,
nos wyciagal sie (facies cholerica). Po dalszym zaniku krgzenia nastepowat zgon
lub rozpoczynal si¢ okres odczynowy. Zazwyczaj chory w ciagu sze$ciu-dziesie-
ciu dni powracal do zdrowia lub przechodzil tzw. tyfus choleryczny, objawiaja-
cy si¢ ostabieniem, odurzeniem, goraczka i suchoscig jezyka. W tym przypadku

! Wspoélczesna nazwa: przecinkowce cholery (Vibrio cholerae serogrupa O1 i 0139), https://szczepienia.
pzh.gov.pl/szczepionki/cholera/2/ (dostep: 14.09.2020). Por. H. Styputkowska-Misiurewicz 2010.

2 Zgodnie z teorig Pettenkofera zarazek choleryczny nie powoduje bezpo$rednio zarazenia. Najpierw
musi dosta¢ si¢ do podatnego podloza, ulec mutacji i dopiero wtedy wywolaé zarazenie. Grunt majacy
mutagenne wlasciwosci to osady przepuszczalne o wlasciwej wilgotnosci, zawierajace materi¢ organiczna.

3 Szczepionka na cholere zostala wynaleziona w latach 18841892 przez Roberta Kocha i Waldemara
Haffkinea.

4 J. Tchérznicki wymienia inne etapy cholery: peryod biegunki cholerycznej, atak choleryczny, peryod
wyzdrowienia, tyfus choleryczny.
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$mier¢ nastepowata w ciggu jednego-osmiu dni (Dzierzawski, Hewelke, Janowski,
Zawadzki 1892, s. 39-42).

Za najskuteczniejszy sposob walki z cholera uznawano zapobieganie jej. Reguly
dotyczace zapobiegania epidemii w kwestii higieny publicznej oparto na opubli-
kowanych w 1885 r. Poglgdach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w sprawie
urzgdzenia rewiréw sanitarnych na wypadek wybuchu cholery w Warszawie przed-
stawione JW. Prezydentowi m. Warszawy (Markiewicz, Natanson 1885, s. 109-138).
Ww. publikacja zawierala m.in. projekt instrukcji dla lekarzy rewirowych dotyczacy
kontroli wszelkich miejsc bedacych zrédlem szkodliwosci sanitarnych, takich jak
podworza, cieki otwarte i kryte, studnie, ustepy, Smietniki itp. Zalecano réwniez, aby
przed wybuchem epidemii wybudowa¢ za miastem szpitale dla chorych cholerycz-
nych, najlepiej drewniane baraki, ktore po wygasnieciu epidemii zostalyby spalone.
Szpitale, poza salg chorych, powinny by¢ wyposazone w dodatkowe oddziaty dla
chorych watpliwych, co do ktorych nie ma pewnosci, ze choruja na cholerg, i dla re-
konwalescentow. Kazdy szpital powinien by¢ wyposazony w kamere dezynfekcyjna
(Tchorznicki 1893, s. 48-52) i piecyk do palenia czesci poscieli itp. Higiena publicz-
na powinna réwniez dotyczy¢ ulic, z ktérych nalezalo systematycznie usuwac btoto
i $mieci. Rynsztoki zalecano splukiwa¢ plynem skladajacym si¢ z czterech funtéw
siarczanu glinu i jednego funta kwasu karbolowego na 12,5 garncy wody - jeden
garniec na 20 krokéw diugosci rynsztoka. Za najskuteczniejszy srodek ochrony
osobistej uwazano diet¢ — pokarmy powinny by¢ lekkostrawne, spozywane zaraz
po ugotowaniu, nigdy surowe. Pi¢ nalezalo wode przegotowang, herbate lub napary
innych ziét i napoje kwasne (np. lemoniade, kwas cytrynowy), np. z dodatkiem
wina czerwonego, sokow, koniaku, rumu. Higiena osobista w czasie epidemii byta
niezbedna, nalezato wiec czesto i dokladnie my¢ rece, zalecana byla réwniez czesta
kapiel calego ciata, zmiana bielizny i po$cieli oraz ptukanie jamy ustnej. Konieczne
byto zachowanie ostroznos$ci w kontaktach z ludzmi, unika¢ wigc nalezato zebran,
lokali publicznych, jak réwniez wszystkiego, co szkodliwe dla zdrowia.

Lekarze przygotowujacy sie do zmagan z nadchodzacg epidemig cholery sta-
neli przed ogromnym wyzwaniem, jakim byl brak jednego leku (szczepionki) lub
jednego sprecyzowanego schematu leczenia. W poprzednich epidemiach stoso-
wano rozmaite $rodki lecznicze (np. upuszczanie krwi, okadzanie dymem, po-
dawanie lodu ttuczonego tyzkami, kwasu ogdrkowego, azotanu bizmutu, kurary,
chininy itp.). Efektem byla popularyzacja autorskich remediéw antycholerycznych
przez stosujacych je lekarzy, ale zaden z ww. srodkéw nie byt skutecznym lekiem
we wszystkich przypadkach. Poklosie tego stanu jest widoczne w literaturze me-
dycznej poprzedzajacej wybuch epidemii w Warszawie w 1892 r. Lekarze dotkliwie
odczuwali ten nawat informacji, o czym pisal Oskar Hewelke: ,W celu leczenia
cholery w rozmaitych jej epidemijach polecano i stosowano tyle srodkéw, ze samo

Wies i Rolnictwo 3 (188)/2020 33



Magdalena Mastowska

ich wyliczenie zabraloby wiele czasu, nie méwiac juz o ich krytyce [...], poniewaz
w wielu nie mozna znalez¢ zadnego racyonalnego wskazania” (Hewelke 1892,
s. 757). Jeden z polecanych schematéw leczenia cholery polegat na tym, by lekarz
na poczatku kuracji skupif si¢ na usunieciu zarazka z organizmu i doprowadzeniu
przewodu pokarmowego chorego do stanu prawidlowego. Leczenie nalezato rozpo-
cza¢ od oprdznienia zoladka poprzez podanie kalomelu i oleju rycynowego; chory
powinien pozosta¢ w 16zku z gorgcym oktadem na brzuchu. Nalezato zwroci¢ uwage
na wymioty - zalecano tykanie kawatkéw lodu, mrozonego wina szampanskiego
lub wody sodowej z lodem, stosowanie synapizméw na dofek. W celu u$émierzenia
bolesnych kurczy w tydkach i innych miesniach nalezato lekko pociera¢ je lodem,
wyciera¢ chloroformem lub zastosowa¢ morfing. W przypadku uczucia zimna
w konczynach trzeba byto je rozgrzewac¢ butelkami z goraca woda albo rozciera¢
lodem i zawija¢ w wilgotne reczniki. Czynnos¢ serca trzeba bylo pobudza¢ za
pomocg malych dawek wina, kozlka lekarskiego, pizma i kamfory, podskérnymi
zastrzykami eteru lub olejku kamforowego albo kofeiny. W celu zapobiegania
okresowi zamartwiczemu i zageszczeniu krwi stosowalo si¢ wlewania do kiszek,
pod skore i do zyt. W zwigzku z tym kazdy lekarz mial przy sobie gotowe proszki
taniny, soli i sody odwazone w stosunku na litr, szpryce z iglami i kanke z dluga
rurkg gumowg (Dzierzawski, Hewelke, Janowski, Zawadzki 1892, s. 49-51, 63-64).

Artykul ten jest niewyczerpujaca bynajmniej tematu prébg ukazania ostat-
niej epidemii cholery w Warszawie u schytku XIX w., zaprezentowania 6wczes-
nego stanu wiedzy i pogladéw na te chorobe, a takze przebiegu samej epidemii
w $wietle dokument6w oraz literatury i prasy medycznej, gléwnie z lat 1892-1894.
Archiwalia, bedace podstawowym zrodtem do kwerendy dotyczacej przebiegu
epidemii cholery w owych latach w Warszawie, to raporty dotyczace ruchu chorych
na cholere, przechowywane w dwoch zespotach archiwalnych z zasobu Archiwum
Panstwowego w Warszawie: 72/1416 Kancelaria Gubernatora Warszawskiego oraz
72/1133 Warszawska Gubernialna Rada Opieki Spoleczne;j.

2. Epidemie cholery azjatyckiej w Warszawie w XIX w.

W konicu XIX w. wiekszo$¢ autorow wyrodzniata pie¢ pandemii cholery, ktore
przebiegaly w latach 1817-1823, 1826-1837, 1846-1863, 1865-1875, 1883-1896,
lecz mozna spotkac¢ sie z innym podziatami®.

> Wg L Janickiej G. Archangielski w 1874 r. wyrdznit trzy pandemie: 1817-1838, 1841-1861, 1865-
1872. M. Afanshew w 1904 r. wymienil sze$¢: 1817-1823, 1826-1837, 1846-1861, 1867-1875, 1883-1886,
1889-1896; N. Gamaleja na poczatku XIX w. wyréznila szes¢: 1817-1838, 1844-1861, 1865-1875, 1882
1886, 1893-1896, 1902-1904 - zob. Janicka 2018, s. 218-219. Natomiast H. Kowalewski opisuje sze$¢
pandemii w latach: 1829-1836, 1846-1851, 1852-1855, 1865-1867, 1872-1873, 1883-1885, obserwujac
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Pierwsza pandemia (1817-1823) rozpoczela si¢ w poblizu Kalkuty, objela swoim
zasiegiem Azje i Bliski Wschdd, wschodnig Afryke i wybrzeze Morza Srédziemnego,
nie przekroczyta jednak granic Europy®. Catkowita liczba jej ofiar pozostaje niezna-
na, jednak w latach 1820-1821 tylko na Sumatrze, Jawie i Borneo zmarto 100 tys.
0sob.

Nastepna pandemia cholery azjatyckiej pojawita si¢ nad Morzem Kaspijskim
w 1829 r., gdzie zostala zawleczona przez kupcow rosyjskich. Szybko objela swoim
zasiegiem dorzecze Wolgi i Donu, a nastepnie dotarta do Moskwy. W Warszawie
cholera po raz pierwszy pojawila si¢ po bitwie pod Iganiami 10 kwietnia 1831 r.,
gdzie zaobserwowano jg wérdd jencéw rosyjskich, a kilka dni pézniej posrod lud-
nosci stolicy. Ogolng liczbe osob, ktdre zostaty zarazone w Warszawie, szacuje si¢
na 4734, z czego wyzdrowialo 2046, a umarlo 2524 (stan na 20 sierpnia 1831 r. -
160 oso6b nadal pozostawalo na kuracji). Powtdrnie zjawita si¢ 24 pazdziernika
1836 r. i panowata do 30 stycznia 1837 r.; zachorowalo wtedy 105 oséb, zmarto
66. Po kilku miesigcach cholera w Warszawie pojawila si¢ ponownie i trwata od
2 czerwca do 9 pazdziernika 1837 r.; zachorowato 2180 os6b, zmarto 938, natomiast
ogolna liczba ofiar tej pandemii w Europie to 916 173 0s6b (Dzierzawski, Hewelke,
Janowski, Zawadzki 1892, s. 4).

Trzecia pandemia cholery (1846-1863) dotarla do Europy poprzez Rosje i Tur-
cje. W 1848 r. pojawita si¢ w Warszawie, gdzie pierwsze przypadki zaobserwowa-
no posrod przewoznikéw i flisakéw (od 16 lipca do konca 1848 r. zachorowato
4287 0sdb, zmarlo 1678). 15 maja 1849 r. pojawita si¢ ponownie w Warszawie, gdzie
w ciggu 205 dni (do 8 grudnia) zachorowalo 1923 oséb, a zmarlto 793. W czasie
trwania tej pandemii w Warszawie po raz kolejny cholera pojawila si¢ w 1852
i 1855 r. W 1852 r. epidemia trwata 119 dni cholerycznych, od 8 lipca do 9 listo-
pada. Zachorowalo wowczas 11 042, a zmarto 4707 oséb. W 1855 r. od 19 maja do
20 pazdziernika zachorowato 4065, a zmarto 1784 oséb. Ogélem podczas trzeciej
pandemii w Europie zachorowato 5 788 211 os6b, a zmarto 2 424 046, natomiast
w Kroélestwie Polskim ofiarg epidemii padto 199 974 oséb.

Kolejna, czwarta pandemia (1865-1875) rozpoczeta sie od nasilenia cholery
endemicznej w Indiach w 1863 r., po czym w 1865 r. razem z pielgrzymami po-
wedrowala do Mekki, a nastepnie przez Suez dostala si¢ do Aleksandrii, Marsylii
i Konstantynopola, w sierpniu pojawila si¢ w Rumunii, a nastepnie na Ukrainie.

pochdd si6dmej; wg Swiatowej Organizacji Zdrowia obecna (siédma) pandemia rozpoczela sie w potud-
niowej Azji w 1961 r, dotarta do Afryki w 1971 r., do Ameryk w 1991 i trwa do dzis. Co roku 1,3-4 min
0s6b zaraza si¢ cholera, z czego 21 tys.—143 tys. umiera, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/cholera (dostep: 14.09.2020).

¢ Wg D. Naruszewicz-Lesiuk i H. Styputkowskiej-Misiurewicz (2017) cholera w czasie pierwszej
pandemii pojawila si¢ na Balkanach.
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Z Egiptu rozprzestrzenita si¢ na Cypr i Malte, z pulkiem Zolnierzy zawitala do
Hiszpanii, po czym nawiedzita Wlochy i Francje. W 1866 r. cholere zaobserwowano
w Czechach, Niemczech i innych krajach. W Warszawie w okresie 29 lipca-3 li-
stopada zachorowalo 2147 0sdb, z czego 665 zmarto. W 1867 r. epidemia cholery
w Warszawie trwata od 3 czerwca do 19 pazdziernika - zachorowalo 7249, a zmarto
2222 oséb. Ponownie pojawila si¢ 4 wrzesnia 1872 na Pradze, a pierwszymi ofiarami
byli pracownicy Drogi Zelaznej Petersburskiej. Trwata do 11 stycznia 1873 r., za-
chorowalo ogétem 1098, a zmarlo 460 os6b. Kolejny raz zjawita si¢ 30 maja 1873 .
i trwata do 11 pazdziernika, zachorowalo 4188, a zmarlo 1665 osob (Dzierzawski,
Hewelke, Janowski, Zawadzki 1892, s. 8-13).

Pigta pandemia (1883-1896) rozpoczela si¢ klasycznie od rozprzestrzenienia
epidemii w Indiach w 1883 r. Na skutek nieprzestrzegania zasad kwarantanny przez
Anglikéw cholera zostala zawleczona z Kalkuty prosto do Anglii. Rok pdzniej, tym
razem na okretach francuskich, przedostata si¢ z Indii do poludniowej Francji,
a nastepnie do Wtoch i Hiszpanii. W 1890 r. znéw pojawila si¢ w Hiszpanii, tym
razem poprzez Filipiny. W 1892 r. cholera zagrozila Europie Srodkowej, powta-
rzajac szlak z lat drugiej pandemii — poprzez Persje, Kaukaz, Turcje, dorzecze
Donu itp. W Krélestwie Polskim pojawila si¢ w tym samym roku w Biskupicach
w guberni lubelskiej przywieziona przez kobiete wracajaca z Rostowa (Bieganski
1901, s. 344), nie tworzac zadnych posrednich ognisk epidemicznych. Ttumaczono
to w ten sposob, ze owa kobieta byta osobg zdrowa, natomiast zarazki znajdowaty
sie w jej rzeczach, ktdre po przyjezdzie do Biskupic zostaly oddane do prania, co
spowodowato wybuch epidemii w tej miejscowosci (Przewoski 1892, s. 871-872).

W latach 1890-1894 w Rosji zmarlo na cholere 800 tys. oséb. W tym samym
okresie w Niemczech zmarto w czasie epidemii 9 tys. 0sob, co tltumaczono lepszymi
warunkami sanitarnymi oraz realizacjg planu walki z cholera opracowanego przez
Kocha, ktory zostal zastosowany ,,we wszystkich cywilizowanych panstwach, lecz
nie w Cesarstwie Rosyjskim” (Serkowski 1905, s. 5).

3. Cholera w Warszawie 1892-1894

Pacjentem ,,0”, ktory przywlokl cholere do Warszawy, byt flisak kursujacy na
statku pomiedzy Pulawami a Warszawa, dziewietnastoletni Jan Lysiak, zmarty na te
chorobe 25 wrze$nia 1892 r. w szpitalu Dziecigtka Jezus. Przebieg jego choroby byt
gwaltowny, trwal ok. 45 godzin. Rozpoczal sie od wymiotéw, biegunki i kurczéw
w nogach. W szpitalu pacjent nie wymiotowal i znajdowat sie w stanie glebokiej
zapasci. Zmarty nigdy nie byt w Warszawie, od pieciu tygodni przebywat ciagle na
statku. Dozorca Zeglugi Soleckiej zeznat jednak, ze jeden z towarzyszy zmarlego
flisaka wychodzit na ulice Solec i tam nalezalo sie spodziewac kolejnych przypadkéw.
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Nastepnego dnia, tj. 26 wrzesnia, zawiadomiono o dziewiatej rano Urzad Lekarski,
ze na ul. Solec nr 53 zachorowala ciezko Karolina Gadomska i zostala przewiezio-
na do szpitala Zapasowego. Doktor Wtadystaw Janowski tak opisal te pacjentke:
»Znalaztem chorg calg sing, prawie bez tetna, ze skorg sktadajaca si¢ w faldy na
calym ciele, pomarszczong na palcach rak i nég, z wargami sinemi; chora moczu
nie oddaje, ma bardzo czeste, ryzowate wyproznienia” (Janowski 1892a, s. 854).
Pacjentka zmarla 28 wrzesnia, a zwigzek pomiedzy dwoma pierwszymi przypad-
kami cholery w Warszawie byl nastepujacy: statek, na ktérym ptywal Jan Lysiak,
stal przy tasze utworzonej w Wisle w okolicach ul. Czerniakowskiej. Flisak, ktory
cierpial na silng biegunke i wymioty, zapewne oddawal stolec bezposrednio w fache,
a Gadomska pita wodeg bezposrednio z rzeki, ktéra w tym miejscu tworzy niewielkie
zastoisko. Nastepne zarazone osoby rowniez pity wode z Wisly. Aby przeciwdzialaé
epidemii, Urzad Lekarski podzielit Powisle” na rewiry. Kilka dni pdzniej, 1 paz-
dziernika, przywieziono do szpitala Maryje Franke, zamieszkalg przy ul. Zlotej 55.
Nie udalo si¢ stwierdzi¢, w jaki sposdb chora zarazila si¢ cholerg, poniewaz zmartfa
po 24 godzinach (Janowski 1892b, s. 870). 5 pazdziernika informowano o dwdch
ogniskach cholery w miescie: na ul. Rybaki 8 i ul. Radzyminskiej 3. Zarzadzono
gruntowng dezynfekcje ww. posesji, chociaz dr Janowski sugerowat, ze ,,domy te
s3 czyms$ tak ohydnem, Ze jedyng racjonalng dezynfekcyg dla nich bytoby pusz-
czenie ich z dymem”. Lekarze walczacy z epidemia byli zmuszeni réwniez nieraz
podejmowac czynno$ci niemal $ledcze — np. dr Troicki, sprawdzajac stan zdrowia
czlonkéw rodziny Rozenbluméw, zauwazyt brak jednej z corek, poniewaz dziew-
czyna uciekla na ul. Dzielng 12. Wydelegowano natychmiast dr. Polaka w celu
zarzadzenia dezynfekcji zapobiegawczej mieszkania oraz wychodka. Okazalo si¢
jednak, ze poszukiwana uciekta do szynku przy ul. Nowy Swiat 8. Wystany tam
dr Dmochowski juz jej nie zastal, dziewczyna powrocita bowiem na ul. Dzielng 12.
Poddano wigc starannej dezynfekcji mieszkania i wychodki przy ul. Dzielnej 12 i na
Nowym Swiecie 8 (Janowski 1892b, s. 872).

Ogolnie w 1892 r. w Cesarstwie Rosyjskim na cholere zachorowato 500 tys. osdb,
zmarlo 250 tys. Najwiecej przypadkéw odnotowano we wrzesniu 1892 r., najwiecej
0sob zarazonych byto w guberni saratowskiej — 41 887, z czego 21 091 zmarlo.
W Krélestwie Polskim zachorowalo ogélem 8701, a zmarlo 3808 0séb, z czego naj-
wigcej przypadkéw odnotowano w guberni lubelskiej — 5693 chorych i 2275 zmar-
tych. W Warszawie w 1892 r. na cholere zachorowato 179 0séb, w tym: 98 mezczyzn,
81 kobiet oraz 28 dzieci do lat pieciu; zmarto 75 pacjentéw. Wigkszos¢ ww. przy-
padkoéw dotyczyta Warszawy, 56 — Szmulowizny i 23 z gminy Czyste (Polak 1893,
s. 247). Podnoszono réwniez kwestie przyczyny zachorowalnosci na cholere - ze

7 Ob. czes¢ srédmiejskiej Warszawy potozona nad Wistg, w XIX w. zamieszkana gtownie przez biedote.
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179 przypadkéw 26 oséb pito wode niefiltrowang z Wisty, co dowodzi jej wply-
wu na rozwoj epidemii, jednak duza liczba pacjentéw cholerycznych z Powisla
i Szmulowizny wskazywala na znaczenie kwestii podtoza (teoria Pettenkofera).
Stosunkowo niewielka liczbe¢ zachorowan z terenu Warszawy ttumaczono osusze-
niem gruntu przez kanaty, wprowadzeniu czystej wody filtrowanej i zastosowaniu
srodkoéw sanitarnych (Polak 1893, s. 410-411). Pod koniec roku 1892 czynny byt
tylko jeden oddzial choleryczny w Warszawie — w szpitalu Dziecigtka Jezus, w ktd-
rym nie bylo juz pacjentow. W okresie 28 grudnia 1892-22 stycznia 1893 nie byto
nowych przypadkéw cholery, tak wigc koniec grudnia 1892 mozna uznac za kres
epidemii warszawskiej z 1892 r.

Procedura postepowania z chorymi wygladata nastepujaco: lekarz po stwier-
dzeniu objawow cholery u pacjenta wzywal telefonicznie karetke, ktdra zabierata
go do szpitala Dziecigtka Jezus, Zydowskiego lub Praskiego - zaleznie od miejsca
zamieszkania. Nastepnie zarzadzal wstepna dezynfekcje mieszkania, a komisarz
cyrkutowy usuwal z niego pozostalych mieszkancéw. Byli oni umieszczani w spe-
cjalnych domach, w ktérych przebywali pie¢-osiem dni na obserwacji. Domy te
znajdowaly sie na ul. Rybaki 17 (dla chrzescijan z Warszawy), ul. Nowowiniarskiej
(dla warszawskich Zydéw), a dla mieszkaticéw Pragi — dom na Szmulowiznie.
Ludno$¢ z mieszkan, gdzie nie byto przypadkéw cholery, umieszczano w jedne;j
czesci domow, a wspotmieszkancow osob chorych na cholere — w drugiej. Zwrdcono
uwage na problem picia niefiltrowanej wody, w zwiagzku z czym na Szmulowiznie
wywiercono trzy studnie abisynskie, a straz ogniowa rozwozila tam wodg filtrowa-
ng. Na Powislu uruchomiono krany pozarne (z ktérych mozna bylo pobra¢ wode
filtrowang) oraz darmowe kuchnie dla ubogich (Janowski 1892c, s. 904).

W styczniu 1893 r. pojedyncze przypadki cholery pojawialy na Ochocie, ktéra
okreslano jako ,,gniazdo cholery, tlace si¢ zarzewie, gotowe wybuchna¢ wiosna
pozarem epidemii grozacej Warszawie” (Gazeta 1893). W sierpniu tego roku w War-
szawie odnotowano dwa przypadki cholery, przywleczone z guberni podolskiej
i grodzienskiej. Natomiast jesienig nastapil wzrost zakazen — od 4 pazdziernika
do 1 listopada zachorowato na cholere 40 oséb, z ktorych wyzdrowiato 8, zmarto
16, a pozostato na leczeniu 16. Chorzy pochodzili z nastepujacych miejscowosci:
gmina Czyste ze wsig Ochotg — 10 0s6b, Mokotéw — 15, Warszawa — 6, Praga - 3,
ul. Piaskowa (za rogatka Powgzkowska) - 1, z prowincji - 5. Pacjenci zostali prze-
wiezieni do szpitala Dziecigtka Jezus - 21 0s6b, Zapasowego - 12, Zydowskiego - 7.
Ognisko cholery stwierdzono na Mokotowie, w osadzie zamieszkanej przez kilkuset
wyrobnikéw gniezdzacych si¢ w ciasnych izbach w wyjatkowo ztych warunkach
sanitarnych. Wyrobnicy ci czerpali wodg z glinianki, a do wykopanej w dole studni
splywaly nieczystosci. Zostala ona natychmiast zasypana, a mieszkaricom nakazano
korzystac z odlegtej studni z czysta woda. Podejrzewano, ze zrodlem zarazenia
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mogla by¢ woda zaskdérna zarazona przecinkowcami cholery na Ochocie, ktéra
dostata sie na Mokotow.

Doktor Wladystaw Swigtecki, zawiadujacy oddziatem dla cholerycznych w szpi-
talu Dzieciatka Jezus, zwrocil uwage, ze przypadki cholery wystepujace w 1893 r.
charakteryzuja si¢ gwaltownym i szybkim przebiegiem. Po zaledwie kilku wy-
proznieniach i wymiotach nastepuje okres zamartwiczy z zanikiem tetna i w ciaggu
kilkunastu godzin od pierwszych objaw6w nastepuje zgon. Stosunkowo duzo zacho-
rowan zaobserwowano wsrdd dzieci (50% pacjentow to dzieci w wieku 1-12 lat),
u ktérych przebieg choroby byt tagodniejszy niz u 0séb starszych (Swigtecki 1893,
s. 1203-1204).

Pod koniec stycznia 1894 r. cholera ponownie pojawila sie¢ w Warszawie i do
oddzialu cholerycznego przy ww. szpitalu zaczgto przywozi¢ chorych. Poczatkowo
byli to przewaznie mieszkaricy Pragi (Swiatecki 1894a, s. 193). W marcu znéw
nieliczne przypadki cholery pojawily si¢ w Warszawie, natomiast od kwietnia
aktywowalo sie ognisko epidemii na Ochocie. Stosunkowo duzg §miertelnos¢ thu-
maczono tym, ze wielu chorych przywozono w okresie zamartwiczym cholery lub
nawet agonalnym, co powodowalo po kilku-kilkunastu godzinach zgon. W czerw-
cu najwigksza $miertelno$¢ panowala posrod pacjentéw z Woli (z 16 zmarlo 11),
Warszawy (na 29 zmarto 11). W lipcu, z uwagi na liczne przypadki cholery na
Pradze, w szpitalach Praskim i Zydowskim otwarto oddzialy dla cholerycznych,
a szpital Zapasowy na Woli od 23 lipca zaczal funkcjonowac jako choleryczny.
Od tego tez dnia szpital Dzieciatka Jezus przestal przyjmowac pacjentéw chorych
na cholere z uwagi na jego polozenie w §rodku miasta. W szpitalu tym pozostato
19 chorych na cholerg, z ktérych pieciu zmarlo. Od 30 stycznia az do zamkniecia
oddzialu dla cholerycznych przyjeto 351 pacjentéw, z ktérych wyzdrowiato 199,
zmarlo 152, $miertelno$¢ — 43,3% (Swigtecki 1894b, s. 977).

Oddziat dla cholerycznych w szpitalu dla starozakonnych zaczat funkcjono-
wac 17 lipca 1894 r., cho¢ pierwsi pacjenci zostali przyjeci juz 3 lipca. Poczatkowo
oddzial ten dysponowat 28 16zkami, jednak zostal powigkszony do 60. W okresie
17-28 lipca przyjeto 80 chorych (36 mezczyzn i 44 kobiety), z ktérych 34 zmar-
to. Z liczby 80 chorych kilku pochodzilo z miejscowosci podmiejskich (Gréjec,
Grodzisk, Biala itp.), 22 z Warszawy i 52 z Pragi. Doktor Stanistaw Pechkranc,
ordynator oddzialu w ww. szpitalu, potwierdzil wczesniejsze spostrzezenia doty-
czace bardzo ostrego przebiegu cholery — np. kupiec z Bialej, ktéry sam przyszedt
na oddzial, kilkanascie minut po rozebraniu si¢ zmart przy objawach cholery
zamartwiczej. Wszystkie przypadki §miertelne nastapily w okresie zamartwiczym
lub odczynowym. Przyczyny tego stanu rzeczy doktor Pechkranc upatrywal w zbyt
poéznym przywozeniu chorych do szpitala z powodu szerzacej si¢ pogloski, ,,jako-
by lekarze w szpitalach cholerycznych truli pacjentéw, aby przerwaé epidemie”
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(Pechkranc 1894, s. 837-840). Prawdopodobnie powodem powstania tej plotki
bylo przymusowe przywozenie chorych cholerycznych do szpitali w karetkach
réznigcych sie od pojazdéw warszawskich, gwaltowny przebieg choroby, duza
$miertelno$¢ itp.

Na przefomie lipca i sierpnia epidemia nadal przybierala na sile, we wszyst-
kich oddzialach warszawskich w okresie 30 stycznia-10 sierpnia przyjeto facznie
829 chorych na cholerg, z ktorych zmarly 352 osoby, wyzdrowialo 371, a 106 po-
zostalo na dalszej obserwacji (§miertelnos¢ powyzej 50%). Pacjenci pochodzili
gléwnie z Warszawy i Pragi (701 os6b), Ochoty (44), Woli i Czystego (41), innych
pobliskich miejscowosci (23), innych miejscowosci Krolestwa Polskiego (20).

Schylek epidemii rozpoczal si¢ we wrzesniu wraz z wygasaniem ogniska epide-
micznego na Pradze; w Warszawie przypadki cholery wystepowaly sporadycznie,
natomiast w pazdzierniku pojawily si¢ ostatnie jej przypadki. Ogoélnie w 1894 r. na
cholere w Warszawie leczylo si¢ 1514 os6b, w tym 1280 mieszkancéw Warszawy
wraz z przedmie$ciami. Spo$rdd tych ostatnich odnotowano 514 zgonéw, co pozwa-
la okresli¢ $miertelnos$¢ na 39,91%. Wigkszo$¢ chorych byla leczona w szpitalach,
a jedynie 213 w domach (zmarto 88 0sdb). Najwieksze ognisko epidemiczne byto
na Pradze, skad pochodzita ponad potowa wszystkich zachorowan (657) i ponad
potowa zmartych (281).

4. Zakonczenie

Pigta pandemia cholery, ktéra rozpoczeta si¢ w 1883 r., do Warszawy dotarla
dziewigc lat pdzniej — byla ostatnig w Warszawie w XIX w. Okazata si¢ do$¢ fagodna
w poréwnaniu z poprzednimi (np. w 1852 r. na cholere w Warszawie zachorowalo
11 042 o0s6b (zmarto 4747), cho¢ trwala najdluzej. Rozpoczeta sie 25 wrzesnia
1892 r. i w tym roku na choler¢ zachorowato 179 0s6b (zmarlo 75). W 1893 r. bylo
niewiele przypadkoéw cholery — 40 chorych (zmarlo 16), natomiast w roku nastep-
nym, 1894, zapadlo na nig 1514 o0s6b (514 zmarto), a najwigksza zachorowalno$¢
miala miejsce w okresie 5-25 sierpnia. Zarazenia odnotowano we wszystkich
grupach wiekowych, cho¢ najmniej liczna byta grupa pacjentéw w wieku 0-5 lat,
a najliczniejsza - 21-30. Stosunkowo wysoka §miertelno$¢ (39,91%) byta spowodo-
wana zbyt pdznym przywozeniem chorych do szpitali - w okresie zamartwiczym
cholery lub w stanie agonalnym. Umiarkowana zachorowalno$¢ na cholere podczas
ostatniej dziewigtnastowiecznej epidemii w Warszawie byla efektem kilku czyn-
nikéw: doswiadczenia wyniesionego z walki z ta choroba podczas poprzednich
epidemii, poznania etiologii choroby dzigki odkryciu Roberta Kocha i wreszcie
cze$ciowej kanalizacji Warszawy, a co za tym idzie - lepszemu dostepowi ludnosci
do czystej, filtrowanej wody. Lekarze walczacy z cholerg skrupulatnie sprawdzali

40 Wies i Rolnictwo 3 (188)/2020



Ostatnia epidemia cholery azjatyckiej w Warszawie w XIX w. ...

drogi zarazenia kazdego pacjenta, dzigki czemu walka z epidemig zasadniczo spro-
wadzala si¢ do skutecznego wygaszania ognisk epidemicznych.
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The Last Asian Cholera Epidemic in Warsaw
in the 19th Century - Prevention, Treatment and Course
in Light of 1892-1894 References

Abstract: At the beginning of 19th century, endemic cholera in India left its backwoods and
began its journey around the world. Thanks to population migration and the development
of means of transport in this century the cholera pandemic reaped a harvest five times all
over the world. Firstly, it was noticed as an unknown scourge, later - mainly empirically —
people found how to prevent cholera and forms of treatment. Immediately after an outbreak
of the fifth pandemic, in 1883 Dr Robert Koch discovered and proved that the bacterium
vibrio cholerae was responsible for spreading the illness. Recognition of the aetiology
of cholera made it possible to make some kind of preparation for its appearance in Warsaw.
The epidemic appeared in September 1892, the following year it was mild, it became serious
only in 1894. It expanded mainly among the lowest social strata, where 1514 people were
infected in that year, of which over a third died. In comparison to 1852, when 11042 Warsaw
inhabitants fell sick (4747 died), the last epidemic of 19th century was mild, but nonetheless
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the mortality was still high (39.9%). The causes were seen in lack of access to clear, filtered
water in the biggest outbreaks, in Szmulowizna, Mokotéw and Ochota, poor sanitary
conditions and an inadequate diet. An additional impediment was the delayed arrival
of cholera patients in hospitals, who often ended up there nearly dead. This was the result
of the rumour throughout Warsaw that hospital doctors were poisoning patients in order
to end the epidemic. Despite the difficulties, the epidemic in Warsaw ended in Autumn
1894 and the worldwide pandemic ended two years later.

Keywords: pandemic, epidemic, cholera, Warsaw, contagion.
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