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LEKARZE ORAZ SPOSOBY LECZENIA CHOLERY
W CZASIE EPIDEMII W WIELKIEJ BRYTANII
W LATACH 1831-1832

Przedmiotem moich badan jest epidemia, ktéra dotkneta ludnosé Wielkiej Bry-
tanii w latach 1831-1832, kiedy to cholera zebrata swoje najwigksze zniwo, po-
chlaniajac tysiace ofiar. Przez diugie lata cholera uwazana byla za jedna z typo-
wych dla krajéw egzotycznych chordb goraczkowych, az nagle, na poczatku XIX w.,
z niewiadomych przyczyn — abstrahujac od szybkosci 1 intensywnosci wymiany hand-
lowej — opuscita swe naturalne $rodowisko i zaczela si¢ przemieszcza¢. Tak jak dla
okresu nowozytnego ,,biczem bozym” byla dzuma, tak dla wieku XIX najwigksze
zagrozenie stanowita cholera. We wstepie cheiatabym w kilku zdaniach przedsta-
wic specyfike choroby.

Cholera byla juz znana od dawna w Indiach i krajach azjatyckich. Cholera jest
ostra 1 szczegolnie niebezpieczng choroba zakazng, ktéra charakteryzuje si¢ najcze-
$ciej gwaltowna, ryzowata biegunka i wymiotami, a w nastgpstwie bardzo znacz-
nym odwodnieniem organizmu. Chorobe wywoluje paleczka Gram-ujemna (zwana
przecinkowcem cholery). Zrédtem zakazenia jest chory czlowiek albo nosiciel.
Cholera szerzy si¢ szczegdlnie gwaltownie, jezeli woda do picia i pokarmy zostana
zanieczyszczone wydalinami zawierajacymi zarazki. Czynnikami sprzyjajacymi
zakazeniu sa: ostabienie odpornosci ogdlnej, niezyty zotadkowo-jelitowe, zwlasz-
cza z uposledzeniem wydzielania kwasnego soku zoladkowego, zmeczenie i prze-
wlekly alkoholizm. Wiek, ptec¢ i rasa nie odgrywaja wigkszej roli w podatnosci na
te chorobg. Przebycie choroby nie zapewnia trwatej odpornosci. Zdrowi nosiciele
stanowia zrdodlo zakazenia w okresie wydalania przecinkowcéw; okres ten rzadko
trwa dtuzej niz dwa miesiace.

W wieku XIX byla to niszczaca choroba mogaca zabi¢ swoje ofiary w parg go-
dzin po zakazeniu. Obecnie wiadomo jest, ze cholera mozna si¢ zarazi¢ przez za-
kazona wode. Cholera byla bardziej przerazajaca w XIX w., poniewaz cata spo-
tecznos¢ medyczna byla catkowicie zaskoczona poprzez nature choroby i nie po-
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siadala skutecznych srodkéw do jej zwalczania. Celem tego artykutu jest przedsta-
wienie réznych metod, jakimi Srodowisko medyczne walczylo z choroba.

Jedyna nadzieja na powstrzymanie cholery lezala w medycynie profesjonalne;.
Istnialy dwa podstawowe problemy leczenia pacjentéw zainfekowanych cholera
oraz powstrzymania choroby przed rozprzestrzenianiem sig.

Lekarze

Epidemia cholery w aspekcie wczesnego zycia spotecznego wyraznie pokaza-
fa, ze przyczyny porazek ludzi w walce z choroba znajdowaly si¢ na granicach
podzialéw spotecznych. Klasy rzadzace poczatkowo staraly si¢ minimalizowaé
zagrozenie. Kiedy doszlo juz do wybuchu epidemii, zawiodly mechanizmy admini-
stracyjne, za p6zno powotlana zostala Centralna Rada Zdrowia (Central Board of
Health miata by¢ cialem, z ktérego wyrosly lokalne wydzialy zdrowia i edukacji
lekarskiej). Wybuchowi epidemii towarzyszyla powszechna dezinformacja, czego
konsekwencja bylo dalsze szerzenie si¢ zarazy oraz wybuchajace wystapienia spo-
leczne. Zamieszki wywotaly przerazenie i rodzitly przemoc. Reakcje takie mialy
dwa zrédta: pierwszym byl brak zaufania do lekarzy. Drugiego zrédta niepokojow
nalezy si¢ doszukiwa¢ w wadliwych regulacjach prawnych oraz zle dzialajacej
administracji. Owczesna medycyna nie byta jednak na tyle rozwinieta, by poradzié
sobie z ktérymkolwiek z tych probleméw.

W wieku XVIII medycyna wyodrgbnila trzy gatezie. Lekarzy fizycznych (physi-
cian), ktérych jedynym zadaniem bylo przepisywanie lekéw, byli oni arystokratami
w swojej profesji i czlonkami College’u Krélewskiego. Wszyscy byli absolwentami
Oxfordu lub Cambridge, przeszli edukacj¢ gentelmena, ktdra nie zawierata duzo z
wiedzy medycznej. Skoro jednak medycyna XVIII w. i tak mogta niewiele poméc
pacjentowi, to mata wiedza medyczna nie byla istotng wada. Chirurg byt jak kupiec
na drabinie spolecznosci medycznej: wykonywat prace, leczyl za pomoca wtasnych
rak 1 kiedy musial przepisa¢ leki, zobowiazany byt to zrobi¢ w obecnosci physician
[Newman 1957, s. 78-79]. Aptekarze byli podporzadkowani éwczesnym lekarzom.
Ich status wzrdst po wydaniu w 1815 r. prawa aptecznego, ktére dawato im monopol
na sprzedawanie lekow. Wigkszo$¢ aptekarzy pracowato jako praktycy: nie tylko prze-
pisywali leki, ale réwniez je wytwarzali i sprzedawali. Takze wielu chirurgéw 1 physi-
cian, ktorzy nie zajmowali lukratywnych stanowisk, pracowalo jako praktycy. Do tego
wszystkiego praktykami stalo si¢ tez wielu absolwentéw ze Szkocji, ktérzy zdomino-
wali pétnocng Angli¢ [Cole 1964, s. 159]. Wytworzyla si¢ w ten sposéb niezdrowa
konkurencja; kazda grupa walczyla o dominacje, co uniemozliwilo kooperacje w okre-
sie cholery, a w dodatku podwazato zaufanie spoteczne [Cole 1964, s. 189].

Radykalni dziennikarze postrzegali lekarzy jako ignorantéw, ktérzy nie potrafi-
li leczy¢, ale potrafili bra¢ pieniadze. Cztonkini London Friendly Society stwierdzi-
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fa: ,Nie jestem przyjazna lekarzom, sa bowiem jak prawnicy, ktérzy stoja po tej
stronie, ktéra wigcej zaptaci” [,,The Times” 1832c].

Kryzys pomigdzy lekarzami a spoleczenstwem jeszcze bardziej poglebit si¢ na
skutek wzrastajacego nacisku na lekarzy, by ci zajeli sie réwniez zdrowiem klasy
$redniej, ktéra wzbogacita si¢ i mogla juz placi¢ za swoje leczenie. Jednoczesnie
profesja ta zaczg¢ta nabiera¢ naukowego charakteru. Do roku 1820 lekarze mieli juz
wiedze na temat tych wszystkich czgsci ciala, ktérych obserwacja nie wymagata
pomocy mikroskopu [Morris 1992, s. 163].

Drugiej przyczyny utraty zaufania do lekarzy mozna upatrywaé¢ w éwczesnym
zapotrzebowaniu na ciala do sekcji zwlok. To zapotrzebowanie stale rosto od
1780 r. — momentu rozpoczecia prac przez Johna Huneta. Od roku 1800 anatomia,
w tym sekcja zwtlok, stata si¢ wyodrebniona dziedzing medycyny. Jedynym praw-
nym zrédlem pozyskiwania zwlok do sekcji byla egzekucja zbrodniarzy. Reszta
cial byla dostarczana przez kryminalistéw ze swiezo wykopanych grobéw, a na-
stepnie sprzedawana szkotom medycznym. Powszechnie bano si¢ zbezczeszczenia
zwlok po $mierci [Morris 1992, s. 68].

Poszukiwacze zwlok i lekarze stali si¢ celem powszechnego gniewu. Juz w
1801 r. w czasie epidemii zéltej febry szalejacy ttum zdemolowat dom rezurekcyj-
ny w Londynie. W latach 1803, 1813-1814 1 1823 oddzialy wojska byly wzywane
do obrony lekarzy pracujacych w szpitalach Glasgow. Natomiast w 1831 r. Zaklad
Anatomii w Aberdeen po odkryciu na jego terenie szczatkéw ludzkich zostat zdemo-
lowany przez tlum. Posunigto si¢ nawet do zasztyletowania studenta medycyny, kt6-
ry petnit dyzur w punkcie pierwszej pomocy. W mig¢dzyczasie cena za zwloki wzro-
sta z 4 gwinei w 1812 r. do 10 gwinei w 1828 r. Morderstwa Burke’a i Harry’ego w
Edynburgu oraz przyznanie si¢ nauczyciela anatomii w Lancashire do wykorzy-
stywania zwlok ze $wiezych grob6w sprawily, Zze anatomia stala si¢ nielegalna
[Cole 1964, s. 71].

Agitacje i petycje, ktdre byly wynikiem zaistniatej sytuacji, postawity rzad wo-
bec powaznego dylematu. Jezeli bowiem rzad stanatby po stronie opinii publiczne;j,
to postep medycyny zostatby zatrzymany. Jezeli opowiedzialby si¢ po stronie leka-
rzy, to wzréstby niepokdj spoteczny. Wielu cztonkéw klasy panujacej bylo goto-
wych opowiedzie¢ si¢ za wszelka ceng po stronie opinii publicznej. Jak powiedziat
Earl z Harewood: ,,kazdy chrzescijanin w tym kraju ma prawo do chrzescijanskiego
pogrzebu” {Cole 1964, s. 74]. Wspdtpracowal on z takimi osobami, jak Michael
Thomas Sadle — biskup ewangelicki, byl zwolennikiem reformy, ktéra miala po-
prawi¢ sytuacje robotnikéw pracujacych w fabrykach i ich rodzin oraz prébowat
uregulowaé¢ kwestie przeprowadzanych sekcji zwlok w szkolach medycznych.
Czynil wielkie wysitki w celu osiagniecia kompromisu, ale byly one spéznione.
Opowiadajacy si¢ za wprowadzeniem prawa, ktére uregulowatoby dostawy ciat do
szk6t, réwniez twierdzili, Ze dzialaja w interesie spolecznym. Twierdzili, ze niedo-
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$wiadczony chirurg bez kwalifikacji zazwyczaj zaczynal swoja karier¢ medyczna
od leczenia biednych. Bylo to wigc w interesie biednych, aby chirurg byt dobrze
przeszkolony i przygotowany do swojej pracy. Radykalowie filozoficzni dawali
swoje pelne poparcie dla wprowadzenia prawa regulujacego dziedzing anatomii
(anatomy bill) [Hansard’s... 1829]). Wiedza poparta praktyka oraz nauka miata
wigksze znaczenie niz tradycyjne wartosci, ale gniew ludnosci oparty byl na po-
dziale spotecznym. Bogaci bowiem ochraniali swoje groby z pomocg uzbrojonych
ludzi specjalnie do tego zatrudnianych, za pomoca metalowych krat i specjalnych
patroli. Prawo o anatomii zostalo zalegalizowane w 1832 r. Pozwalato ono wyko-
rzystywac ciala oséb, ktére zmarly w wigzieniach, szpitalach, oraz ciata ludzi bez-
domnych, pod warunkiem ze zwloki te nie zostaly rozpoznane przez przyjaciot,
krewnych lub gdy osoba, ktéra zmarla, za zycia zastrzegla sobie, ze jej cialo po
$mierci nie bgdzie wykorzystane w celach naukowych. Parlament poszedt na kom-
promis pomiedzy opinia publiczna a interesem medycznym. Chociaz prawo o ana-
tomii bardzo wyciszylo konflikt pomigdzy spoleczenstwem a lekarzami, to jednak
wydarzenia ostatnich 30 lat pozostawily gl¢bokie uprzedzenia spoleczne wobec
zawodu lekarza [Morris 1992, s. 72].

Na skutek poprzednich doswiadczen i oczekiwah wzgledem Srodowiska me-
dycznego klasa pracujaca szybko zostala zaalarmowana regulacjami wydanymi
przez Privy Council (Rad¢ Krélewska), ktére méwity o izolacji w szpitalach oraz
paleniu zwlok, co miato zapobiega¢ cholerze. Zwycigstwo Centralnej Rady Zdro-
wia bylo réwnoznaczne z polityka separacji os6b chorych od zdrowych.

Regulacja z 13 grudnia 1831 r. méwila, ze ,,przestrzen, czysto$¢ i §wieze po-
wietrze” byly najlepszymi srodkami prowadzacymi do wyzdrowienia. Pacjent po-
winien by¢ izolowany w pokoju w swoim wlasnym domu, jak najmniej oséb po-
winno mie¢ z nim kontakt i powinien przebywac pod opieka lekarza. Te dyrektywy
oznaczaly dla biednych przeniesienie ich do szpitala, a dla bogatych — opiekg¢ pie-
legniarki w domu [Morris 1992, s. 74].

Strach przed cholera w szpitalach byt gtéwnym problemem we wszystkich czg-
$ciach kraju. Nikt nie chcial mieszka¢ blisko szpitala, wigc bardzo cz¢sto byty one
wznoszone w najmniej zaludnionych cz¢éciach miasta; w tych celach przeksztatca-
no np. szkoty potozone na peryferiach na szpitale. Szpital z Dover przeniesiono do
opuszczonego domu Limehouse Reach, ktéry postuzyt jako swego rodzaju hospi-
cjum, poniewaz umieszczano tam umierajacych pacjentéw [Creighton 1965, s. 682].
Wydziat Zdrowia w Edynburgu stwierdzit, ze leczenie chorych na cholerg jest je-
dyna szansa na ich wyzdrowienie, ale niestety nie mozna zmusza¢ chorych do ho-
spitalizacji [Christison 1832, s. 268]. Gaulter, lekarz z Manchester, twierdzil, ze
najbiedniejsi bardziej niz cholery bali si¢ pobytu w szpitalu i jezeli zostali juz zain-
fekowani, to udawali si¢ do szpitala tylko po to, aby odseparowa¢ si¢ od najbliz-
szych, ze strachu, by choroba nie przeniosta si¢ na ich rodzing. Cobbett i Doherty
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wiedzieli, ze strach biednych przed szpitalem brat si¢ z obawy, Ze zostana tam
zamordowani przez lekarzy, ktérzy potem wykorzystaja ich ciala do badan nauko-
wych w celu poznania istoty nowej choroby. Niestety w dalszym ciggu wykony-
wano sekcje na cialach zmartych bez wzglgdu na uczucia i zyczenia ich krewnych.

Szpitale byly niedostatecznie przygotowane na tak duza liczbe chorych i na tak
powazna chorobe, jaka byla cholera. Niektére byly tymczasowymi budynkami,
czgsto byly to tylko namioty. Chociaz administracja i lekarze uwazali, ze nawet
takie szpitale byly lepsze niz zadne czy tez leczenie w czg¢sto zattoczonym domu
chorego, gdzie ludzie zyli, mieszkali i chorowali w jednym pokoju. Prawie caty
personel medyczny byl zdania, ze pacjenci, jezeli trafiali juz do szpitala, to zazwy-
czaj w ostatnim stadium choroby. 19 lipca lokalny wydzial zdrowia w Oxfordzie
otrzymal list zawierajacy prosbe ojca, ktéry majac chore dziecko, chcial najpierw
zobaczy¢, czy szpital jest odpowiednio przygotowany dla jego pociechy. Niestety
nie zarejestrowano odpowiedzi na t¢ prosbe [Oxford... 1832). W Sunderland pewna
kobieta stwierdzila, iz mimo razacej biedy, jednym kocem mogla zapewni¢ me¢zo-
wi wigkszy luksus niz caly szpital [Haslewood, Mordey 1832, s. 132]. Niestety
niewiele jest takich zapiskow, a sg one jedynymi dowodami wysitkéw ludzkich
czynionych w celu ratowania si¢ przed grozacym niebezpieczenstwem. Szereg
konfliktéw i nieporozumien pomi¢dzy pacjentami a szpitalami oznaczal nie tylko
medyczna, lecz takze spoteczna porazke [Haslewood, Mordey 1832, s. 134].

Jezeli tylko bylo to mozliwe, ciafa ofiar cholery byly palone i grzebane na terenach
przyszpitalnych. W St. Anne’s Middlesex pierwsze ciala ofiar otulano w koce otoczone
w weglu i palono w kotle z limonka. Budzito to ogdlne zniechgcenie i odraze, ponie-
waz takie zwloki stawaly si¢ na wpdt cieklymi tworami i1 wytwarzaly straszny odér
[,,From St. Anne’s...” 1832]. Ubozsi mieszkancy czgsto trzymali zwloki w zattoczo-
nych domach nawet przez kilka dni, zamiast szybko zebra¢ pieniadze na pogrzeb. Na-
stepnie czekali kilka dni na przyjazd krewnych na pogrzeb. Centralna Rada Zdrowia
nalegala, aby pogrzeby odbywaty si¢ w ciagu 24 godzin od zgonu, lecz nakaz ten byt
wbrew tradycji pochéwku, wigc wywotlal wiele protestow. W interesie publicznym
byto zaprzestanie tradycyjnego pochéwku, poniewaz wiele 0séb przychodzito si¢ po-
zegna¢ i odda¢ ostatnie poklony zmartemu, wskutek czego ulegalo zarazeniu. W taki
wlasnie sposéb w miasteczku Goosedubbs zarazito si¢ ok. 50 oséb. Zaden konflikt
pomigdzy spoleczenstwem a administracja do tej pory jeszcze nie przybral tak powaz-
nych ksztaltéw, jak ten zwiazany z pochéwkiem i paleniem zwlok.

William Leigh z Bilston zauwazyl, ze czlonkowie elitarnych klubéw nie poda-
zali juz za trumna i zabraniali pochéwku zmartych w rodzinnych grobach [Leigh
1833, 5. 39-40].

W wielu przypadkach historie kliniczne cholery pokazywaly, ze ludzie bali si¢
spalenia zywcem, mordowania przez lekarzy lub najgorszego — pocigcia cial bli-
skich na kawatki. Na poczatku 1832 r. w londynskiej prasie pisano o przypadku
spalenia zywcem w miescie Haddington. Lokalny Wydzial Zdrowia tego miasta
zaprzeczyl, ze takie zdarzenie miato miejsce.
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Choler¢ okreslano jako chorobg¢ spazmatyczna, opisywano ruchy nieskoordy-
nowane glowy, szyi, rak jako konwulsje podczas wstrzaséw przedsmiertnych. Na
podstawie tych ruchéw, podobnie jak naglych uderzen goraca, byla diagnozowana
cholera [Morris 1971, s. 205].

Byly réwniez inne sprawy, na tle ktérych wybuchaly konflikty pomiedzy spo-
leczenstwem a rzadem: niekoniczace si¢ wizyty inspektoréw w domach, niszczenie
i palenie przedmiotéw domowego uzytku, ubran i poscieli. Wszystkie te czynnosci
byly konieczne, aby zapobiec rozprzestrzenianiu si¢ choroby [Morris 1971, s. 207].
Gdy jednak niszczono rzeczy ubogich oséb, ktére chorowaty tylko na grype lub na
malo niebezpieczne zatrucie pokarmowe, a klasyfikowano je do grupy cholerycz-
nej, zniszczenie calego dobytku bylo katastrofa. Doherty w jednym ze swoich spra-
wozdan opisal sytuacje rodziny, ktéra stracita w wyniku celowego spalenia doro-
bek swojego zycia, poniewaz rozpoznano w jej domu przypadek cholery, ktéry
okazat si¢ zwyklym, niegroznym przezigbieniem. Rodzina ta chciata uzyskaé jakas
rekompensat¢ za poniesione straty. Niektére wyrozumiate lokalne wydziaty zdro-
wia, jak ten w Oxfordzie, widzialy potrzebg takiej rekompensaty, dlatego tez prze-
znaczano na ten cel 17,5 funta za rzeczy niestusznie zniszczone. Poniewaz polityka
$rodkéw socjalnych w XIX w. byta w powijakach, klasa pracujaca nie zawsze po-
pierala czy tez rozumiala akcje panstwowe, ktére mialy na celu ochron¢ zdrowia
obywatela. Programy rzadu byly interpretowane z perspektywy poprzednich do-
swiadczen klasy ludzi ubogich [,,Poor Man’s...” 1932].

Na poczatku wieku XIX wzrosta liczba specjalistycznych pism, ktére szczegé-
fowo opisywaly historie przypadkéw, autopsje, epidemie, techniki chirurgiczne
oraz teorie medyczne. To przefiltrowane naukowe podejscie doszlo réwniez do
prasy powszechnej i periodycznych raportéw. Spoleczenstwo zaczelo oczekiwad
od lekarzy tego, ze nie beda tylko doradzaé, ale ze zaczna wykorzystywaé naukowe
teorie do leczenia choréb i zapobiegania im, jednak lekarze nie mogli za wiele
zdziataé, by spetni¢ te spoleczne oczekiwania.

Cholera jeszcze bardziej poglgbita istniejacy juz kryzys pomigdzy lekarzami a
spoleczenstwem. W potudniowo-wschodniej Anglii pod koniec roku 1831 mozna
odnotowa¢ gwaltowng utratg zaufania spoteczenistwa do lekarzy. Radykatowie
oskarzali lekarzy o egoizm. Odnotowywano absurdalne bledy: chirurg z Glasgow,
ktory pomylit bdle porodowe z objawami cholery, byl szczegblnym przejawem
niekompetencji. W obliczu cholery takie pomytki byly jaskrawym przykladem
braku profesjonalizmu, co podkreslili komentatorzy religijni. Bledy i niepowodze-
nia byly dla nich dowodem witadzy Boga i byly powodem szerokiego poparcia
religijnych tez w obliczu cholery.

Badania nad przyczynami i naturg cholery byly znacznte utrudnione przez brak
towarzystw medycznych. Badania medyczne prowadzili konsultanci w Londynie,
w szpitalach prowincjonalnych — miejscowi lekarze, chociaz ci — jak twierdzil Dodd
z Huoghton-le-Spring — mieli bardzo mato czasu na taka dzialalno$¢. Nie istniala
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zadna grupa specjalizujaca si¢ w takich badaniach [,,)Poor Man’s... 1832, s 166].
Sytuacja, w ktérej badania i praktyka sg ze soba zwiazane, prowadzi do duzej wy-
miany informacji na temat symptoméw i sposobdéw leczenia wszystkich choréb
oraz wzrostu wiedzy anatomicznej. Wiedza dotyczyta jednak popularnych przezie-
bien oraz ich zwiazkéw ze spolecznoscia lokalna, jednakze w odniesieniu do chole-
ry nie istnial zaden powdd do przeprowadzenia intensywnych badan. W szpitalach
lokalnych lekarze raczej nie mieli okazji czy tez odpowiednich $rodkéw do wni-
kliwego badania cholery i zwyczajny lekarz, dbajacy tylko o ciepta posadke, nie
widzial powiazania pomigdzy publikacjami na temat cholery, etatem w szpitalu,
reputacja oraz pienigdzmi ptaconymi mu przez pacjentéw.

Chirurg lub aptekarz wedtug oficjalnego tytulu nie miat wcale lepszych warun-
kéw. Mégt opublikowaé szybko napisany referat o dotychczasowej wiedzy z kilkoma
spekulacjami o przypadkowych pacjentach, ktérych poznat dzigki indyjskim doswiad-
czeniom lub dzigki krétkiej podrézy po pétnocno-wschodniej Anglii i Szkocji podczas
zimy 1831-1832. Dzigki takim srodkom mégt przyciagnac uwagg jako cziowiek, ktory
zna si¢ na cholerze, podczas gdy inni optacani przez klas¢ srednia chirurdzy obawiali
si¢ cholery. Kiedy epidemia wygasla, zainteresowanie cholera okazywali jedynie ci,
dla ktérych naturalna ciekawo$¢ oraz interes polityczny co do reformy sanitarnej byly
powodem do glebszego poznania przyczyn tej epidemii. Prawdopodobienstwo zrobie-
nia kariery na publikacjach na ten temat byto male, wigc nie bylo ustawicznego zainte-
resowania epidemia [Newman 1957, s. 101-106].

Po dwdch latach ciaglej dyskus)i lekarze powiazali zrddta organizacji. Naukowcy
publicznie przyznali, Ze nie ma zadnego postgpu w tej sprawie. Zadanie leczenia chole-
ry bylo bardzo wymagajace i wyczerpujace. W grudniu 1831 r. doktor Daun musiat
zaprzesta¢ leczenia, poniewaz sam mial powazne problemy ze zdrowiem, jego orga-
nizm byl przemeczony. Kiedy Alison pojechat z Edynburga do Dumfries, aby poméc
przy wybuchu epidemii cholery, jego ciekawo$¢ medyczna rosta z kazda chwila [Mor-
ns 1971, s. 164]. Otrzymywal niekonczace si¢ ponaglenia wizyt u chorych na prawie
wyludnionych ulicach. Pewnego dnia podczas jednej z wizyt minat karawan wiozacy
cialo jednego z pacjentéw. Po kilkunastu dniach pracy potrzeba zaspokajania ciekawo-
Sci lekarskiej pokonala czy tez zastapila potrzebe jedzenia. Znalazt tez sposéb na szyb-
kie regenerowanie sit: aplikowat sobie raz na jaki$ czas bardzo silne lekarstwo, po
ktérym spal ok. 15 godzin, a gdy si¢ budzit, w pelni sit wracat do swojej ukochanej
pracy. Niestety zawdd lekarza nie byt zawodem, ktéry budzit szacunek w momencie,
gdy w kraju nie szalata zaraza, wielu lokalnych lekarzy uwazalo, ze gdy epidemia mi-
jata, oni szli w zapomnienie. J. Barles, chirurg z Airdrie, przyznal Ministerstwu Zdro-
wia, ze zaden lekarz, ktéry chce zy¢ w zgodzie z opinig publiczna, nie bedzie polecat
czy tez przepisywal takich dawek lekéw na cholerg, jakie sa potrzebne. Pomimo diu-
gich godzin pracy i ryzyka, jakie przy tym podejmowali, opinia spoleczna postrzegata
ich jako egoistéw i1 wskazywala na popetniane przez nich bledy [Morris 1971, s. 167].
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Lekarstwa i sposoby leczenia cholery

Catkowity obraz metod leczenia to mieszanka ignorancji, szukania efektyw-
nych sposobéw leczenia, jednak kazdy wybdr lekarstwa czy metody mégt by¢ ro-
zumiany w $wietle calosci tradycji medycznej, metod naukowych, doswiadczen
zaréwno prymitywnych, jak i filozoficznych.

Zanim cholera pojawila si¢ w Anglii, byla znana i studiowana w Bengalu; z te-
go powodu zostala nazwana ,,spazmatyczna cholera indyjska” czy tez bardziej
popularnie ,.cholerg azjatycka”. Jej przyczyna i spos6b przenoszenia nie byly jesz-
cze znane, kiedy dotarta do Anglii. Anglia stata si¢ gtdwnym celem choroby z po-
wodu szybkiej urbanizacji spowodowanej wysokim i szybkim uprzemystowieniem
[Wohl 1983, s. 118]. Duze zageszczenie ludnosci w miastach wraz z przestarzaty-
mi urzadzeniami sanitarnymi szczegélnie sprzyjaly cholerze. Nie bylo niezwykle,
ze w slamsach londynskich nawet czterdziesci rodzin posiadalo jedna ubikacje. Ci,
ktérzy mieli samodzielna ubikacj¢, uwazani byli za szczg¢$ciarzy, jako ze wigkszo$é
miata w zwyczaju sktadanie swoich odchodéw na gazete, zwijanie jej i wyrzucanie
na ulicg przez tylne okno [Wohl 1983, s. 87]. Takie praktyki pozwalaly bakteriom
cholery na fatwy dostgp do publicznej wody pitnej. Lekarze w latach trzydziestych
wieku XIX mieli nieco inny poglad na mechanik¢ choroby. Doktor Aleksander
Smith z Londynu stwierdzil: ,,Przypisalem epidemi¢ cholery negatywnemu wpty-
wowi atmosfery dzialajacej na podatne osoby, takie negatywne atmosfery wskazy-
waly, ze choroba byla pochodzenia powietrznego i ze tylko ludzie w pewien spo-
s6b wyjatkowi bardziej niz inni byli podatni na infekcje” [Smith 1831c, s. 463].

Korespondent z Newcastle przedstawit swoja opini¢ w londyfiskim ,,The Times”.
Sugerowal, ze ludzie, ktérzy byli obecni na pogrzebach ofiar, narazali si¢ sami na
mozliwos$¢ zarazenia si¢ cholera, jako Ze ona emanowala z ciala zmarlego na ciata
zdrowych. Po pogrzebie upijanie si¢ na stypie czynito ich tatwymi celami dla cho-
lery, ktérej symptomy objawialy si¢ juz nastgpnego dnia. Ta opinia zostala pdzniej
podwazona przez nastepny artykut w ,,The Times’, w ktérym jeden z koresponden-
tow stwierdzil: ,,Przypisalbym efekt zakazenia w pogrzebowym czasie wplywowi
rozpaczy za tymi, ktérzy odeszli” [,,The Times” 1831e].

Jeden z cztonkéw spotecznosci lekarskiej, doktor William Condell, przedstawit
swoje spekulacje na temat choroby, wyjasniajac, ze funkcje i systemy organizméw
dla spotecznosci naukowej byly ciagle tajemnica. Pisal: , Kiedy funkcja watroby
dziata w sposéb zdrowy, krew jest pozbawiona swoich zabdjczych wiasciwosci i
staje si¢ odweglona. Uwazam zatem, ze w cholerze proces dekarbonizacji nie prze-
biega w watrobie i krew powraca w niewlasciwym stanie i przeptywa potem przez
ptuca, ktére musza wykonywac podwdjng prace swoja wlasng i watroby. Natura
jednakze odrzuca czarna krew lub tez krew niedoskonale odweglona (i to nadaje
whasnie skorze niebieskawy wyglad) i ze krew ta krazy w calym organizmie”
[Condell 1832, s. 3e].



144

Lekarstwa i leczenie Condella byly bardziej ,,interesujace”: jesli jego leczenie
nie zabilo pacjenta natychmiast, to na pewno zabito go nastgpnego dnia. Stosowat
on upuszczanie bardzo duzej ilosci krwi przy ogélnie odwodnionym organizmie
lub przyduszanie. Pézniej Condell twierdzil, ze gdy czarna krew dostata si¢ do
pluc, to byta réwniez poddana dziataniu atmosfery, ktéra ja ponownie infekowata.
Ta atmosfera zostala p6zniej opisana jako zepsute powietrze przenoszace cholerg.
Pézniej pojecie to nazwane zostalo teoria miazmatyczna [Wohl 1983, s. 88]. Ze-
psute powietrze bylo istotnie, poniewaz — jak zdano sobie sprawe — obszary za-
mieszkiwane przez wigkszo$¢ ofiar cholery byly ,,zalane” smrodem ze sciekdw.
Zatrute Scieki przenoszace chorobg bardzo czg¢sto znajdowaly swoje ujscie w
zbiornikach wody pitnej. Condell uwazat, ze jesli wyeliminowalo si¢ smréd przez
czyszczenie systemu sciekOw, to zapobiegnie to szerzeniu si¢ cholery. Z faktu tego
powoli zacze¢to zdawac sobie sprawe zwlaszcza od czasu goracej debaty na temat
zarazliwosci cholera. Znaczenie zarazliwosci, zakazalnosci w srodowisku medycz-
nym oznaczato, ze byta ona rozprzestrzeniana w kontakcie osobistym.

Jako ze cholera kroczyla przez Azj¢ i Europe zanim dotarta do Anglii, byla go-
raczkowo studiowana w Petersburgu, gdzie prébowano odkry¢ jej naturg. Periodyk
medyczny ,,Medico-Chirurgical Review” pisal: ,,czy zakazna choroba moze by¢
uznana za epidemig czy tez za obie razem, bedzie ostrozne, by podczas nadchodza-
cej zimy zebra¢ wszystkie nasze informacje i potaczy¢ — jesli to mozliwe — wszel-
kie nasze zrédla wiedzy, sztuke higieny, terapii, by przygotowaé si¢ na lato 1832
roku” [,,Medico-Chirurgical...” 1831b, s. 447].

Doktor Thomas Walker, ktéry studiowal medycynge w Moskwie i spotkal si¢
juz wczesniej z cholera, przed tym, gdy dotarta ona do Wielkiej Brytanii, nigdy nie
posunal si¢ do tak dalekich stwierdzen, ze nie jest mozliwe, by cholera byla zakaz-
na, jednakze zauwazyl, ze ,,napady przygngbienia”, trudne warunki zycia, zle po-
wietrze i pijanstwo bardzo sprzyjaly rozprzestrzenianiu si¢ choroby. Jeden lekarz
sprzeciwial si¢ teorii o mozliwosci zakarzenia si¢ cholera i w ostrych stowach wy-
razit swoja opini¢ o tych, ktérzy potwierdzili, ze cholera jest choroba zakaZna.
Méwit: ,,Grupa ludzi zdecydowana nie rozwaza¢ pewnego rodzaju dowodu i uwa-
za¢ chorobe za wysoko zakazng byla réwniez zdecydowana uwaza¢ wszelkie prze-
ciwne opinie jako glupie i niegodziwe. Jest doprawdy zdumiewajace, z jakim upo-
rem te biedne i puste umysty trzymaly si¢ kurczowo pospiesznie przyjetych opinii”
[,,Medico-Chirurgical...” 1831a, s. 58].

Jedynym czynnikiem, co do ktérego wszyscy czlonkowie spolecznosci lekar-
skiej byli zgodni, byla koniecznos¢ ustanowienia lokalnych wydziatéw zdrowia, by
zaréwno poméc w wykrywaniu nowych przypadkéw cholery, jak réwniez jej prze-
ciwdziataé. Ustanowienie tych wydzialéw spotkalo si¢ z opozycja w niektérych
miastach, w ktérych cholera nie byla uwazana za zagrozenie, zwlaszcza, ze taki
wydzial oznaczatl dodatkowe koszty dla wspdlnoty miejskiej, a takze pogwalcenie
zasad jej wolnego dzialania.
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W wyniku ustaw parlamentu w polaczeniu ze spotecznoscia medyczna ograni-
czona autonomia zostala zagwarantowana wigkszym i mniejszym miastom oraz
regionom zagrozonym cholera do tworzenia wiasnych regulacji i lokalnych wy-
dzialéw zdrowia. Te lokalne wydziaty mialy z kolei meldowaé o pojawieniu si¢
cholery w ich regionie, a takze o postgpie w prewencjl, a nastgpnie meldowaé to
Ministerstwu Zdrowia. Propozycja utworzenia takich wydzialéw miata tez swoich
zwolennikéw. Jeden z korespondentéw ,,The Times” pisal: ,, Komitety najbardziej
aktywnych mieszkanncéw powinny byé utworzone w czasie zebran, by kierowa¢ i
nadzorowa¢é oczyszczanie ulic i zautkéw w swoich parafiach, zbieranie i zamiata-
nie nieczystosci, publiczne stragany i targi powinny by¢ stale likwidowane, réwno-
czesnie biedni powinni by¢ stale zatrudniani w okresie, gdy jest maly popyt na ich
ustugi” [,,The Times” 1831a]. Korespondent ten w swoich artykulach ustawicznie
naciskal, aby szybkie i stanowcze dzialania zostaly podjete w momencie, kiedy
pojawiaty si¢ pierwsze objawy cholery.

Doktor Aleksander Smith nawotywatl wydzialy zdrowia, aby zajety sie najbied-
niejszymi i aby podczas epidemii zapewnialy biednym ,,petnowartosciowa dietg z
odpowiednia ilo$ciag dobrego piwa” [Smith 1831b, s. 464].

Nie wiadomo bylo wéwczas, jak faktycznie miejscowe wydzialy kontrolowaty
1 opanowywaty chorobe, jednakze miasta, ktére nie miaty ustanowionych lokalnych
wydziatéw zdrowia, a byly dotknigte choroba, nie miaty tez planu dzialania. Charles
Grewill, ktéry pézniej zostal znanym pisarzem, opisal przypadek z Rotherhithe: ,,Wy-
staliSmy natychmiast do tego dystryktu inspekcje, aby skontrolowac i zorganizowac
lokalny wydzial. Zostalo zwotane spotkanie, na ktérym zlozono obietnice, ze wszyst-
kie konieczne rzeczy zostang zrobione i ustalone, ale gdy juz si¢ wszyscy spotkali to
wszyscy obecni bardzo si¢ upili i nic nie zostalo postanowione” [Durey 1979, s. 80].
Na przykladzie tego zebrania Grewill stwierdzil, ze dzialalnos¢ kazdego z lokal-
nych wydzialéw jest w kazdym miescie inna. Gléwnym powodem, dla ktdérego
niektére miasta nie ustanowily wlasnych wydzialéw zdrowia, bylo to, ze cholera
nigdy nie dotarta do tych miejsc albo — co wazniejsze — regiony te posiadaty natu-
ralne mozliwosci obronne zapobiegajace rozprzestrzenianiu si¢ choroby. Niestety,
te naturalne $rodki zapobiegawcze nie zostaly nigdzie opisane, dlatego tez nie
wiemy o nich nic wigcej.

Trudno jest réwniez okresli¢, czy polozenie geograficzne danych miast miato
jakiekolwiek znaczenie podczas ataku cholery. Wielu epidemiologéw doszukiwato
si¢ drog zakazenia przez wode, wiec miasta lezace nad wigkszymi zbiornikami
wodnymi powinny byly by¢ czgsciej opanowywane przez szalejaca epidemi¢. Nie-
stety, nie bylo na to reguly, a wida¢ bylo, ze sam doktor Smith byl zaskoczony
wynikami badan dotyczacymi zakresu terytorialnego wystgpowania cholery. Pisat:
,Cholera atakuje w tak najrozmaitszych sytuacjach, ze nie ma zadnych punktéw
wspdlnych, raz pojawia si¢ wiele mil od morza, a raz nad samymi brzegami, cza-
sami na nisko potozonych terenach bagnistych, a czasem na suchych obszarach,
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czasami zdarza si¢, ze waskie pasma terenéw, na ktérych lezy jedna wioska, ktéra
jest zainfekowana, a w innych wioskach po obu stronach po cholerze nie ma $§ladu”
[Smith 1831b, s. 465].

W roku 1832 Robert Baker zauwazyl, ze te obszary w miastach, ktére miaty
brukowane ulice i posiadaly sprawna kanalizacje, mialy stosunkowo niewielka
liczbe przypadkéw zachorowan na cholerg, natomiast inne obszary, gdzie kanaliza-
cja nie istniala w ogdle, miaty ponad pigc razy wigcej przypadkéw choroby w sto-
sunku do dobrze skanalizowanych sgsiednich terenéw.

Korespondent ,,The Times” opisal dokladnie, jak fatalnie skanalizowany byt
system duzej czesci Londynu: ,,Gléwny kanal od Coventry-Street do Pantonstreet
jest ponad dwie stopy powyzej poziomu posadzki w piwnicy, w rezultacie domy po
obu stronach ulicy sa ponizej kanalizacji” [,,The Times” 1831b, s. 3a]. To stwier-
dzenie pozwala czytelnikowi wyobrazi¢ sobie domy, w ktdrych piwnice byty per-
manentnie zalewane $ciekami. Do obowiazkéw miasta nalezalo usunigcie tych
probleméw. Niestety osoba mieszkajaca w takich warunkach w przypadku zakaze-
nia si¢ cholera, mogta jedynie péjs¢ do miejscowego lekarza w celu ,,wyleczenia”.

Literatura na temat leczenia proponowala niewiarygodna wprost réznorodnosé¢
lekarstw. Niektére byty dos¢ racjonalne, oparte na tradycji, inne na starych i no-
wych systemach naukowych, a tymczasem do$wiadczenie przyniosto nowe empi-
rycznie przetestowane lekarstwa.

W pierwszych miesiacach epidemii tradycyjny sposéb upuszczania krwi pa-
cjentowi byl podstawa leczenia i znalazl zastosowanie w wigkszosci przypadkéw.
Sposéb ten byt szczegdlnie popularny wsrdd lekarzy z indyjskim doswiadczeniem.
Upuszczanie krwi bazowalo na teorii o patologii humoralnej wywodzace;j si¢ jesz-
cze ze Sredniowiecza. Wedlug tego systemu wszystkie choroby byly wynikiem
braku réwnowagi w ciele czlowieka. Leczenie polegalo na usunigciu szkodliwych
»fluidéw”. Dla wszystkich opisanych tutaj sposobdw leczenia charakterystyczne
jest, ze mogly si¢ one wywodzi¢ z réznych dostepnych teorii naukowych: i tak
chirurg George Hamilton Bell, p6zniejszy chirurg—rezydent (wyzej niz chirurg) z
Tanjore, bazowal w swoich obserwacjach na zrozumieniu patologii choroby. Zaob-
serwowal, Ze cyrkulacja w chorym organizmie byla zaburzona, sadzil, ze efektem
mechanicznego upuszczenia krwi bedzie naprawa tej cyrkulacji poprzez uwolnie-
nie oslabionego systemu zakazonej krwi. Wielokrotnie ta praktyka nie przynosita
zadnych pozytywnych skutkéw, poniewaz wielu pacjentom odwodnionym z po-
wodu choroby nie udawato si¢ upusci¢ krwi, poniewaz ich zyly byly niewidoczne.

Jeden lekarz, niejaki doktor Keenedy, napisat do ,,The Times”: ,,Praktyka naci-
nania zyly byla bezpodstawnie oskarzana. We wczesnym stadium procesu tej
szczegdlnej choroby krew wycofuje si¢ z powierzchownych zyt do glgbiej umiesz-
czonych czgsci ciala, jeszcze zanim nastapi taki okres, w ktérym utrata krwi mo-
gtaby by¢ szkodliwa [...] nawet kropla tego plynu nie moze by¢ osiagnigta po
otwarciu zaréwno zyl, jak i arterii. W 99 przypadkach na stu pacjentéw, ktérzy
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zmarli pomimo puszczania krwi, zadna krew nie poptynela z nacigtych zyl, a jesli
si¢ pojawila to par¢ kropli lub malutkim strumieniem nie przekraczajacym dwdéch
uncji” [Kennedy 1831, s. 2f]. Kennedy twierdzit tez, ze pacjenci, ktérym upusz-
czono krew i ktérym tatwo si¢ to udato zrobié, byli nastgpnie poddawani leczeniu
»wlasciwymi srodkami wspomagajacymi” i zazwyczaj wracali do zdrowia. Z tego
twierdzenia wynika, ze pacjenci nie byli chorzy na cholerg, poniewaz choroba bar-
dzo odwadnia nosiciela. ,,Srodki wspomagajace”, o ktérych wspominat Kennedy,
prawie wszystkie zawieraly pewna ilo$¢ opium i alkoholu.

Doktor Smith silnie wspieral praktyke upuszczania krwi: z jego sprawozdan wy-
nika, ze osiagnat on wigkszy sukces niz Kennedy. Jednakze Smith pozostawiat leka-
rzowi decyzjg, czy pacjent nadaje si¢ do upuszczenia krwi. Przedstawil sprawozdanie
z leczenia pacjenta, ktéry mial spazmy, krew powinna byla by¢ upuszczona do mo-
mentu catkowitego uspokojenia i pozbycia si¢ spazmoéw, twierdzil, ze w niektorych
przypadkach usuniecie krwi ,,natura i silne srodki pobudzajace, ktére zagrazaja mo-
zgowi, mialy pobudzi¢ reakcje calego organizmu”, zalecat ,,najwyzsza ostroznosé
przy przywracaniu do zycia calego systemu”. Jego zdaniem nalezalo uwazac, by
,nie upusci¢ choremu za duzo krwi, a najlepsze byloby upuszczanie krwi z glowy”
[Smith 1831a, s. 476]. Smith nie podat jednak, jak okresli¢, kiedy mézg jest zagrozony.

Jeszcze bardziej fascynujace od leczenia upuszczaniem krwi byly mikstury,
ktére obydwaj lekarze przepisywali dotknigtym cholera pacjentom. Leki te budza
$miech wspdlczesnych medykéw. Pierwszym zarazonym cholera czlowiekiem w
Anglii byt Robert Jordan. Jego lekarz stwierdzit, ze ma on ,,skurcze w rekach i
nogach, oczy zapadnigte, jezyk ma zimniejszy niz normalnie, z bialym nalotem, ale
wilgotny” [,,The Times” 183 1c, s. 2f]. W tym przypadku lekarz zastosowal: brendy
oraz nalewke z opium razem z kolomelem. Ku zaskoczeniu doktora leczenie nie
dalo zadnych pozytywnych skutkéw. Alkohol oczywiscie musial spowodowaé
dalsze odwodnienie, a opium w najlepszym przypadku moglo zmniejszy¢ bdl pa-
cjenta. Opisane srodki lecznicze nie byly jedynymi, jakie stosowano w tamtym
czasie. Pewien cztowiek pod pseudonimem ,,Constant Reader” (staly czytelnik),
napisatl do ,,The Times”, aby poinformowa¢ czytelnikéw, ze muzyka jest antidotum
na choler¢. Zaobserwowal, iz muzycy (z nielicznymi wyjatkami), unikneli tej prze-
raZzajacej zarazy, natomiast ci, ktérzy grali lub stuchali, niewazne jak dobrze wyko-
nanej, unikneli cholery w ogéle [,,The Times” 1832a, s. 2e]. Ta propozycja terapii
muzyka byla wydrukowana w ,,The Times” jako dowcip dla czytelnikéw. Jednakze
inne opowiastki, ktére brzmig jeszcze bardziej niepowaznie, byly drukowane z cata
powaga: jedna opowiadala o wozZnicy o pseudonimie ,,Snowball” (kula $niezna),
ktéry przy pierwszych symptomach cholery zostal szybko zanurzony w kotle, ktéry
jego zona przygotowala, aby sparzy¢ swini¢. Po tym wstgpnym leczeniu zostat
szybko przywrécony do zdrowia poprzez duza ilos¢ brandy.

Jedna z najbardziej efektywnych metod, jesli chodzi o ratowanie zycia ludzkie-
go, byla metoda opracowana przez Thomasa Latta z Leith, doradzana jeszcze w
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XX w. Metoda ta polegala na zastosowaniu zastrzyku dozylnego z solanki z mala
iloscia biatka, co powstrzymywato drastyczne odwodnienie organizmu. Byla ona
umotywowana doktadnymi badaniami naukowymi. Publikowaly ja pisma medycz-
ne, ale w tamtych czasach nie uzyskala akceptacji. Powodéw tego nalezy szukac¢ w
ograniczone;j ilosci Zrédet i technik, w ograniczonym zrozumieniu naukowym i w
spolecznej strukturze autorytetu i prestizu srodowiska medycznego.

W grudniu 1831 r. doktor O. Shaugnessy opublikowal w , Lancet” i w ,,The
Times” poczatkowe rezultaty badan, ktére przeprowadzil w Newcastle na krwi
ofiar cholery. Jego analizy — mozliwe dzigki powolnemu postgpowi i zaintereso-
waniu chemia analityczng — pokazaly, ze krew chorych na cholere przewaznie po-
zbawiona jest wody, soli i niewielkiej ilosci biatka. Jego raport pod tytutem The
Chemical Pathology of Malignant Cholera otrzymata Narodowa Rada Zdrowia w
grudniu i pod jej patronatem byl dalej publikowany w pismach medycznych. Bada-
nia te byly pilnie §ledzone przez Latta. Lekarz ten przeczytal raport zamieszczony
w ,Lancet” i postanowil odzyska¢ utracona w organizmie wode 1 sole. Probowat
podac¢ miksturg oralnie i analnie, jednak obydwa sposoby zawiodly, wigc postano-
wil zrobi¢ zastrzyk dozylny: ,,Umierajacemu na choler¢ pacjentowi zaaplikowano
40 Ibs. (okolo 20 kg) wody z sola, w ciagu 24 godzin odzyskal zdrowie” [,,The
Times” 1831d, s. If24]. Zaraportowal, ze przezyly trzy osoby na pig¢¢ oséb. ,,Lan-
cet” powital nowa metode jako ,,metode wracajaca zycie” [Wakely 1832, s. 275].
Wigkszos¢ srodowiska medycznego (i sam Thomas Latta) nie byla tego taka pew-
na. Latta pisal: ,,Niedtugo po zastrzyku wymioty i biegunka zwykle powracaty,
pacjent wnet wracatl do poprzedniego stanu chorobowego” [Wakely 1832, s. 275].
Latta czul réwniez, ze jezeli nawet znalazt remedium na cholere, to pacjent byt
zazwyczaj tak ostabiony, ze jego organizm wrgcz chlonal infekcjg, a by¢ moze
nawet nastepowalo jakie$ uszkodzenie narzadéw wewngtrznych.

,London Medical Magazine” odnotowal, ze pacjenci, ktérymi zajmowatl si¢
Latta, byli jedynymi przypadkami, kiedy metoda solanki przyniosta tymczasowe
ozdrowienie. Istnialo kilka przyczyn, dla ktérych metoda ta, tak wazna w XX w.,
zostala zignorowana w 1832 r. Metoda solanki nie pasowata do dominujacych,
tradycyjnych sposobéw leczenia. Co wigcej, jej wynalazca byl czlowiekiem z ma-
fym autorytetem i prestizem w swiecie medycznym, na ktéry probowal wptynac.
Sytuacja spoleczna, w ktérej znalazt si¢ Thomas Latta, byla niestabilna. Jego me-
toda byla dedukcja z dziedziny patologii chemicznej. Kiedy dokonal swego odkry-
cia, natychmiast spotkat si¢ z opozycjq stosujaca inne sposoby leczenia. Jego prze-
ciwnicy byli bardziej wplywowi, doswiadczeni, mieli duzy postuch i prestiz, byli
liderami w swojej profesji w Edynburgu. Dla lokalnego lekarza z Leith wyzwanie
rzucone opinii czotowych lekarzy i chirurgéw w obliczu zagrozenia zycia pacjen-
téw bylo trudnym zadaniem, natomiast wygranie tej bitwy na tamach pism, ktére
oni kontrolowali, bylo niemozliwe. Niestety przez takie wrogie nastawienie i igno-
rowanie ludzi zdolnych, a niemajacych wladzy, ucierpieli tylko niewinni ludzie.
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W zwiazku z nieznang etiologia i patogenezg cholery jej leczenie bylo bardzo
zréznicowane. Liczba sposobéw post¢powania siggata stu kilkudziesieciu srodkéw
i metod leczniczych. Z ,,Bengal Chronicle” przedrukowano do ,,The Times” prze-
pis dla czytelnikéw na nap6j leczniczy zlozony z nastgpujacych sktadnikéw: ,jedna
uncja wody cynamonowej, pél uncji ipekakuany, 35 kropli nalewki z opium,
0,2 gramy spirytusu lawendowego, 2 x 0,2 grama spirytusowej nalewki z rabarba-
ru” [,,The Times” 1832b, s. Sb]. Napdj ten gwarantowal bardzo szybkie rezultaty,
ale niestety nie podano, jakie. Nastgpne sposoby leczenia zostaly opisane w ,,Me-
dico-Chirurgiacal Review” i byly dos¢ szokujace. Oprdcz uzywania goracej wody i
alkoholu, podano inne zalecenia, wedlug ktérych: ,wstrzykniecie od 50 do 100
kropel $rodka uspakajajacego »Batley’s sedative« albo zwyklej nalewki z opium
lub matej ilosci kleiku z owsianki do odbytnicy, moze okazac si¢ bardzo pozytecz-
ne” [,,Medico-Chirurgical.:” 1831a, s. 448].

Doktor Smith zalecal uzywanie rozcienczonego tlenku azotu, azeby zneutrali-
zowa¢ $Smierdzace powietrze w ptucach. Inni zalecali chlor do dezynfekcji wody,
ale okazalo si¢ to nieskuteczne w kontrolowaniu cholery. Do bardziej popularnych
sposobow nalezaly: upuszczanie krwi, pijawki, kalomel, opium, ipececuana, bi-
smut, kamfora, olej tempentynowy, olej cajeputowy, moschus, zwigzki amonu,
cynku, bromu, fosforu, chinina, kwasy (solny, azotowy, siarkowy), etery, herbaty z
bzu, rumianku i migty, kapiele zimne, ciepte i parowe z dodatkiem substancji aro-
matycznych, draznigcych, a nawet zracych, polewania zimna woda i oktady, nacie-
rania ciata suche i wilgotne, flanela, reka lub szczotkami, woda czysta lub z dodat-
kami aromatycznymi, suche gorace oktady — banki, butelki, worki z goracym pia-
skiem, kasza, popiolem, ziolami, rozgrzane cegly, talerze, kamienie, kompresy,
plastry i ciala gorczyczne (synapizmy) na tuléw i konczyny, wdychanie tlenu, le-
czenie homeopatyczne, elektrycznos¢ (galwanizm), nawet przyzeganie rozpalonym
zelazem i moxa (zmoczony w alkoholu ptatek Iniany ktadziony na tutowiu i na-
stepnie na kilka minut zapalany) [Wtodarczyk 1998, s. 77]. Podczas epidemii w
Poznaniu pozwolono po raz pierwszy publicznie pali¢ tyton w przekonaniu, ze dym
tytoniowy moze oczysci¢ powietrze i uchroni¢ przed cholera [Stasch 1933]'.

Zalecano réwniez srodki majace chroni¢ przed zachorowaniem, szczegdlnie alko-
hol, produkowano nawet wodke cholerowa, polecano wachanie octu, chloru, noszenie
paséw na podbrzuszu oraz plastréw zotadkowych. Wedtug radcy medycznego doktora
J.CF. Ollenrotha kuracje nalezalo rozpoczyna¢ podawaniem srodka wymiotnego z
czystej ipekakuany w proszku od 20 do 30 graméw. Na poczatku choroby bylo to bar-
dzo skuteczne. Mozna bylo to leczenie stosowal takze w drugiej fazie choroby, jesli
zawiodlo leczenie dieta. Po zastosowaniu ipekakuany nastgpowala istotna poprawa
wygladu skéry i ustgpowaly kurcze migs$ni, biegunka, wymioty, ucisk w piersiach i
apatia. Chory zapadal w spokojny sen. Przeciwwskazan do stosowania srodka wy-

1 Zob. tez: Bibl. Gt. UMK w Toruniu 315702.
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miotnego nie bylo. Nalezato go stosowac okresowo po rozpuszczeniu w letniej wodzie
do chwili ustapienia pragnienia. Nast¢pnie podawano tylko waleriang, migte lub melise
ze spirytusem. Jak si¢ pézniej okazato, stosowanie calomelu oraz krwioupustéw nie
dawato dobrych efektow. Takze stosowanie opium, zwlaszcza w rozwinigtej chorobie,
bylo szkodliwe; powodowalo zaostrzenie choroby lub wystapienie paralizu i zgon. W
rozpoczynajacej si¢ biegunce szczegdlnie zalecano ,.kulczybg wroniego oka”, a ogra-
niczone dzialanie posiadaly sole bizmutu. Przyjmujac te srodki, chory musial przeby-
waé w 16zku. Na okolicg brzucha i serca zalecano przyklada¢ borowine polaczong z
musztardowym plastrem. Okfadano tuléw i konczyny chorego termosami lub cieptymi
butelkami. W skérg konczyn wcierano spirytus kamforowy flanela lub szczotka. Saung
uwazano za nieprzydatng. Lichtensteadt w roku 1827 w Gruzji i Persji z wielkim po-
zytkiem zastosowat gorace kapiele wodne i parowe oraz zimne oklady na glowe. Po-
dzielone byly zdania wérdd lekarzy co do podawania zimnych napojéw. Niektorzy
uwazali, ze powoduja one zgon.

Duza podatno$¢ na zachorowanie dotyczyla wszystkich, bez wzgledu na stan
majatkowy i klase, z jakiej pochodzili. W tych czasach, o ktérych méwimy, lekarze
nie znali jeszcze takich metod leczenia i medykamentéw, ktére mogltyby wyleczyé
osobe chora na choler¢ sucha, ktérej posta¢ byla zazwyczaj Smiertelna. Pieniadze
w walce z tak grozna choroba nie odgrywaly zadnej roli. Ludzie zmgczeni, niedo-
zywieni, naduzywajacy alkoholu, mieszkajacy w ciasnych zatloczonych pomiesz-
czeniach, w ztych warunkach sanitarnych, stawali si¢ ofiarami epidemii w pierw-
szej kolejnosci. Chorym nalezato udzieli¢ pomocy tak szybko, jak byto to mozliwe.
Chory mégl pozostaé w domu i wybraé lekarza, jesli byt w stanie ponie$¢ koszty
leczenia. Odosobnienia mozna byto dokonac tylko za zgoda komisji zdrowia. W
razie umieszczenia chorego w szpitalu mieszkanie i wszystkie rzeczy chorego pod-
legaly dezynfekcji na koszt lokalnego wydzialu zdrowia. Komisja zdrowia byla
odpowiedzialna za zaopatrywanie oséb odosobnionych w zywno$¢. Zmartych po-
winno si¢ bylo chowa¢ na specjalnie wydzielonych do tego cmentarzach, w dotach
na co najmniej 6 stép giebokich [Morris 1992, s. 92].

Zasady dezynfekcji zalecaly mycie wszystkich zakazonych przedmiotéw pew-
nymi roztworami, przewietrzanie rzeczy przeznaczonych do czyszczenia. Do my-
cia nalezalo uzywac stabego lub mocnego roztworu chloranu wapna, silnego tugu z
popiotu i wody mydlanej (z rozpuszczonym mydlem biatlym lub szarym). Naka-
dzanie wykonywano za pomoca gazu chlorycznego uzyskiwanego wedlug nastepu-
jacego przepisu: 9 cze¢sci utartej na proszek soli kuchennej, 8 czgsci magnezu bru-
natnego, 16-18 czg¢sci kwasu siarczanego. Proszek z magnezu brunatnego nalezato
rozetrze¢ w glgbokim naczyniu szklanym lub porcelanowym z sola kuchenna, po-
tem powoli, dolewajac kwasu siarczanego, miesza¢ precikiem glinianym (od fajki)
lub szklanym. Nakadzanie wykonywano réwniez za pomoca pary z kwasu sale-
trzanego. W naczyniu szklanym, porcelanowym lub fajansowym do jednej czgsci
saletry nalezalo dola¢ ostroznie trochg wigcej niz potowg kwasu siarczanego (olej
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witriolowy), mieszajac pr¢cikiem szklanym lub glinianym. Powstajaca biata para
mozna byto oddychaé. Wietrzenie polegato na wystawieniu przedmiotéw na wolny
przewiew powietrza [Wtodarczyk 1998, s. 77].

Postgpowanie przy czyszczeniu dotyczyto osdb, ktére przebyly cholere, prze-
bywaly z chorujacymi, pomagaly im lub przy pochéwkach albo znalazly sie na
statkach, na ktérych podczas podrézy wybuchta cholera. Osoby, ktére przebyly
cholerg, nalezalo wykapa¢ lub obmy¢ woda mydlana, a odziez oczyscié. Osoby
towarzyszace chorym réwniez nalezato wykapa¢ lub obmy¢. Ci, ktérzy przebywali
w mieszkaniu zakazonym, przed jego opuszczeniem powinni byli obmy¢ rece i
twarz woda mydlana oraz przez kilka minut okadza¢ odziez para z kwasu saletrza-
nego lub przy nalezytej ostroznosci gazem chlorycznym, do czego wystarcza tut
kwasu siarczanego i kwintal chloranu wapnia [Wtodarczyk 1998, s. 79].

Osoby zatrudnione do noszenia chorych na choler¢ i do grzebania zmartych
powinny zawsze po zakoficzeniu tej czynnosci obmy¢ si¢ lekkim roztworem chlo-
ranu wapna, a odziez wykadzi¢. Jezeli to mozliwe, powinny si¢ wykapaé¢ w mydla-
nej wodzie. Osoby, ktére znajdowaty si¢ na statkach, na ktérych byli chorzy na
cholerg, powinny postgpowac tak samo.

Zwloki zmartych na cholerg nalezalo zawinal, z wyjatkiem twarzy, w duze
przescieradto zmoczone w mocnym roztworze chloranu wapna.

Czyszczenie mieszkan, dopoki przebywali w nich chorzy, polegato na czestym
ich wietrzeniu, a po opuszczeniu mieszkania przez chorych nalezato je zupeinie
oczysci¢. Wszystkie rzeczy, ktére byly uzywane przez chorego lub z ktérych chory
korzystat, nalezalo spali¢.

Wypréznienia chorych na cholere nalezato natychmiast wynosié i glteboko za-
kopywac lub pali¢, a naczynia do tego stuzace ptuka¢ mocnym roztworem chloranu
wapna. Wykadzanie nie bylo konieczne w domach, w ktérych nikt nie zachorowat
na cholere [,,Cholera Gazette” 1832].

Po opuszczeniu mieszkan przez chorych nalezalo takie pomieszczenia wraz z
meblami i innymi rzeczami mocno wykadza¢ gazem chlorycznym przy zamknie-
tych drzwiach i oknach. Rzeczy z kruszcéw powinny byé wyniesione, poniewaz
nawet pozlacane od gazu chlorycznego $niedzieja. Na jedno pomieszczenie o po-
wierzchni 3000 stép nalezato wzia¢ do mieszaniny 16 lutéw magnezu brunatnego,
18 czgsci soli kuchennej i 36 czesci kwasu siarczanego. Po wykadzeniu mieszkania
nalezato je wietrzy¢ przez kilka godzin zanim kto§ w nim ponownie zamieszkat.
Nalezato réwniez umy¢ tugiem drzwi, okna, podtogi i wszystkie rzeczy z drewna, z
wyjatkiem polerowanych, lakierowanych lub bejcowanych.

Pomieszczenia na statkach, w ktérych znajdowali si¢ chorzy, musialy byc
oczyszczone tak, jak mieszkania, ale kilkakrotnie w ciagu kolejnych trzech dni.

Czyszczenie poscieli z pierza polegalo na wykadzaniu gazem chlorycznym w
zamkni¢tym pomieszczeniu przez kilka godzin. Po rozpruciu poscieli pierze nale-
zalo oddzielnie wyczysci¢ 1 wywietrzy¢. Materace czyszczono podobnie jak po-
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sciel, jednak siano czy slomg¢ z siennikéw nalezalo spali¢. Welniane kotdry mocno
okadzano gazem chlorycznym w zamknigtych pomieszczeniach, potem prano i
wietrzono. Powloki, poszwy i przescieradta nalezalo moczy¢ w stabym roztworze
chloranu wapna przez trzy godziny, a nastgpnie wyprac i wyptukac.

Z odzieza pldcienna i bielizna postgpowano jak z poszwami. Rzeczy nienada-
jace si¢ do prania: welniane, bawelniane oraz futra nalezato wykadzi¢ w zamknie-
tym pomieszczeniu gazem chlorycznym lub parg z kwasu saletrzanego, a potem
buty i odziez ze skory nalezalo obmy¢ lekkim roztworem chloranu, a nastepnie
wywietrzy¢ [,,Cholera Gazette” 1832].

Wszystkie inne rzeczy, z ktérymi chorzy na cholere mieli stycznos¢: firanki do
16zek i okien, dywany, chodniki i zaslony itp. w zaleznosci, z czego byly wykona-
ne, nalezalo wykadzi¢ i wypra¢.

Wszelkie naczynia, urynaly, stolce trzeba bylo ptuka¢ mocnym roztworem
chloranu wapna, a potem wyszorowa¢ woda 1 piaskiem lub tugiem z popiotu. Pie-
chlorkiem. Instrumenty chirurgiczne nalezalo my¢ w mydlinach i osuszyé. Wszyst-
kie rzeczy bez wartosci, z ktérymi chory nie mial nawet bezposredniej stycznosci,
nalezato spali¢ lub gleboko zakopac.

Szczegéblnie doktadnie polecano wykonywaé wykadzanie chlorkiem takich to-
waréw, jak: pierze, piéra do pisania, wlosy i siers¢ zwierzg¢ca, len, konopie, welng,
bawelne, skory i skorki, futra wszelkiego rodzaju. To wlasnie z tego wzgledu bar-
dzo czgsto wiasciciele statkow i wielcy kupcy tamali kwarantanne 1 wrecz uciekali
przed tymi wszystkimi nakazami niszczenia $ladéw cholery, gdyz substancje che-
miczne bardzo czg¢sto uszkadzaly delikatne towary sprowadzane z dalekich krajéw.
Jesli towary byly zapakowane, nalezalo opakowanie otworzy¢, aby umozliwié
dostep gazu chlorycznego i powietrza. Inne towary znajdujace si¢ w skrzyniach i
nieuszkodzonych opakowaniach wystarczyto umyc.

Kosze do noszenia chorych i wozy do przewozenia zmartych trzeba byto moc-
no wykadzi¢ gazem chlorycznym i umy¢ roztworem chloranu.

Wykadzania w zamknigtych pomieszczeniach nalezalo wykonywa¢ tak, aby nie
naraza¢ zatrudnionych przy tym os6b na szkodliwe dziatanie gazu. W chwili powstania
gazu wszyscy powinni pomieszczenie opusci€ i z tego miejsca si¢ oddali¢. Powré-
ci¢ mozna bylo dopiero po zupelnym wykadzeniu 1 wywietrzeniu pomieszczen.

Niestety te wszystkie czynnosci nie powstrzymaly cholery, ale na pewno w ja-
kis minimalny sposéb uchronily czes¢ spoleczenstwa przed zakazeniem.

Epidemie cholery wybuchaly gwaltownie. Rozszerzaly si¢ i1 atakowaly wszyst-
kich mieszkancéw. Bogatych i biednych. Mtodych i starych. Cywiléw i wojsko-
wych. Rézne nacje i wyznania. Swoje zniwo cholera zbierata w wiejskich chatach,
proletariackich izbach, mieszczanskich kamienicach i palacach. Nie mozna bylo
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przewidzie¢, gdzie i kiedy wystapia nastepne zachorowania. Choroba czgsto juz w
ciagu kilku godzin powodowata zgony.

Pomimo podjetych srodkéw zaradczych, bardzo restrykcyjnych, uciazliwych
dla ludnosci, choroba przechodzita przez sanitarne kordony i rozlewala si¢ po kra-
ju. Przekraczata granice, zagrazajac sasiednim krajom.

Strach przed cholera byl powodem réznych reakcji mieszkancéw zarazonych
okolic. Od rezygnacji, nadmiemnej poboznosci 1 szukania pomocy u Boga, po nie-
pokdéj, wzburzenie, agresj¢ czy alkoholizm.

Cholera pokazala zaleznos¢ pomigdzy chorobg a brudem, zanieczyszczonymi
czgsciami miasta, pokazata réwniez potrzebe drenazu oraz dostaw czystej filtrowa-
nej wody 1 jak bardzo wazna jest reforma sanitarna.

Obserwacja objawéw wywolanych przez cholere, ich opis i kwalifikacja byty
przejawem ,rozumu”, ktéry stal si¢ gléwna cecha charakterystycznag czlowieka
XVII w., a na przetomie wieku XIX i XX przeobrazil si¢ w racjonalne dziatanie.
Nie sa to jednak jedyne wlasciwe ludziom przymioty. Od najdawniejszych czaséw
sapiens, a nawet presapiens odczuwali potrzebe wyjasnien. Poszukiwanie przyczy-
nowosci zwiazane bylo z niepohamowanym pragnieniem poznania, zrozumienia i
znalezienia przyczyny rzeczy. Ta permanentna i wsp6lna wszystkim ludziom oraz
epokom potrzeba jest catkowicie niezalezna od racjonalizmu, ktéry moze by¢ réz-
ny w poszczegdlnych szerokosciach geograficznych, a jego kryteria i charakter
moga si¢ zmienia¢ wraz z pokoleniami. Dlatego niegdy$ ludzie usitowali thuma-
czy¢ negkajace ich epidemie w sposéb, ktdry dzisiaj wydaje si¢ nam abstrakcyjny,
podczas gdy nam samym zdarza si¢ zachowywac catkiem irracjonalnie.

Byto kilka spornych kwestii na temat cholery. W roku 1832 odkryto, ze pra-
wie wszystkie przypadki zachorowan na cholerg¢ poprzedzone byly intensywna
biegunka [,,Edinburgh Review” 1852, s. 403-435]. Odkryto réwniez, ze cholera,
dezynteria, biegunka, wszystkie mialy te same podstawowe objawy i byly swoimi
modyfikacjami. Byto naturalne, ze w pewnych warunkach jedna forma choroby
przeksztatcata sie w druga. Owczesne $rodowisko medyczne nie odrézniato ob-
jawéw wymienionych choréb, dlatego tez bardzo czgsto utozsamiano je z jedna z
nich. Tysiace przypadkéw cholery przenoszono przez wizyty w domu chorego.
Wspélczesnie juz wiemy, ze rozprzestrzenianie si¢ cholery jest $cisle zwiazane z
przenoszeniem zakazenia przez chorych ludzi, skazong wodg i produkty spozyw-
cze. W czasach nawracajacych wielkich epidemii XIX-wiecznych, pomimo rygo-
rystycznych zarzadzen, nie udawato si¢ ograniczy¢ zachorowan, gléwnie z tego
powodu, Ze nie znano tak do konca przyczyn choroby. Préby izolacji chorych,
oczyszczania i odkazania pomieszczen bez znajomosci przyczyny i drogi szerze-
nia si¢ zakazenia zawodzity. Bardzo tatwo dochodzito bowiem do roznoszenia
choroby przez osoby nieprzestrzegajace rezimu sanitarnego. Nie przestrzegali go
lekarze, pielggniarze i nie robilty tego rodziny chorych. Nie wiedzieli bowiem, ze
przyczyna choroby sa niewidzialne nieuzbrojonym okiem liczne i bardzo szybko
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mnozace si¢ w przewodzie pokarmowym czlowieka bakterie. Duza ich zjadli-
wos$¢ 1 podatnos¢ na zakazenie ludzi dopetnialy miary niepowodzen przy zatrzy-
maniu rozprzestrzeniania si¢ epidemii. Préby uciekania przed cholera i przed
innymi chorobami zakaznymi byly niewystarczajace. Duza podatnos¢ na zacho-
rowanie dotyczyla wszystkich, ktérzy zetkneli si¢ bezposrednio z cholera. Gtow-
nie ludzie zmgczeni, niedozywieni, naduzywajacy alkoholu, mieszkajacy w cias-
nych, zattoczonych pomieszczeniach, w ztych warunkach sanitarnych stawali si¢
ofiarami epidemii.

Wybuch epidemii cholery w Europie w okresie 1831-1832 nastapit w momen-
cie, gdy nikt juz nie sadzil, ze co$ takiego moze si¢ zdarzy¢. Byl to okres btyska-
wicznie rozwijajacej si¢ industrializacji kontrolowanej przez administracj¢ pan-
stwowa zmuszona, w wyniku ztozonosci nowych stosunkéw spolecznych, ingero-
waé w najprzer6zniejsze dziedziny zycia. W tych warunkach powstat ruch, ktéry
nazwano higiena publiczng. Bakterie nie byly jeszcze znane, nie wszyscy doradcy
rzadowi mieli to samo zdanie na temat zarazliwosci choréb, a jednak w catej Euro-
pie przedsi¢wzigto $rodki, ktére wydaja si¢ dzi$ logiczne i spdjne.

W Anglii skanalizowano rzeke Tamize¢, bedaca zrédlem wody pitnej dla Lon-
dynu, do ktérej przedtemn doprowadzana byla woda z rynsztokéw, jak tez $ciezki
przemystowe i wybudowano dawno projektowane filtry do oczyszczania wody.
Wprowadzono przepisy nakladajace obowiazek przestrzegania zasad higieny i
poprawy warunkéw pracy w brudnych i niebezpiecznych dotad fabrykach. W no-
wo budowanych domach mieszkania musialy byé wyposazone w ubikacje ze
spuszczana woda. Cuchnace i peine btota ulice zostaly wybrukowane, a nastgpnie
pokryte nawierzchnia tluczkowa.

Trudno wymieni¢ wszystkie srodki podejmowane przez urbanistéw, ktérzy —
nawet nie zdajac sobie z tego sprawy — przyczynili si¢ do polepszenia warunkéw
zdrowotnych w miescie. Wraz z poprawa jako$ci zycia, higieny, wyzywienia i
odziezy od polowy XIX w. zaczg¢ta wzrasta¢ na Zachodzie szansa na przezycie.
Dziatania wladz w dziedzinie zdrowia publicznego i indywidualnego zataczaja
od tego czasu coraz szersze kregi: zrozumiano w koncu koniecznos¢ wprowadze-
nta przepis6éw sanitarnych dla dobra ogétu, i ani lekarze, ani zwykli obywatele
nie mieli juz watpliwosci co do uzytecznosci tych srodkéw, jednakze przez dlugi
czas kwarantanny odczuwane byly one jako zamach na wolnos¢ osobista oraz na
swobodny obrét towarami i dobrami.

Niecale sto lat wystarczylo, zeby przej$¢ od prymitywnego systemu izolacji
,.chorych goraczkowych” do autentycznej prewencji w postaci szczepiefi. Medycy-
na zapobiegawcza zrodzita si¢ z walki przeciw epidemiom. Obecnie wychodzi ona
poza ramy choréb zakaznych, poniewaz srodki profilaktyczne stosuje si¢ réwniez
w chorobach zwyrodnieniowych, ze zlosliwym rozrostem wlacznie.

W celu ochrony ludzi przed kleska epidemii wigkszos$¢ rzadéw opracowala za-
sady polityki zdrowotnej. Powstaly nowoczesne instytucje sanitarne, ktére sprawu-
ja kontrole nad warunkami codziennego zycia obywateli: higiena, standardem
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mieszkaniowym oraz jakoscia wyzywienia. Jak to juz czgsto bywalo w historii
ludzkosci, cztowiek — w stusznej obawie przed plagami — zmuszony jest czasami
stosowac¢ srodki, ktére przekraczaja jego intencje: szukajac wigkszego bezpieczen-
stwa, ponosi on ryzyko ograniczenia wlasnej wolnosci.
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DOCTOR’S AND CHOLERA’S WAYS OF TREATMENT DURING
THE EPIDEMY IN GREAT BRITAIN 1831-1832

Summary

The article presents the medical environment of the 19" century in England, particularly the
methods of the treatment of cholera which were known and employed in those times. The main prob-
lem with cholera’s treatment was the lack of knowledge about the origins of this plague. Without
knowledge of causes and ways of proliferation of the disease the attempt at isolating the sick, clean-
ing and disinfection of premises had to failed. The ways of treatments as well as availability of medi-
cines were not accessible to medical profession of the 19" century England.
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