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Recenzowana praca doktorska wpisuje si¢ w nurt historiografii medyéyny okreslany w
mianem Alltagsgeschichte der Medizin. Pracujgcy w tym standardzie historycy nie koncentrujg
swojej uwagi na dziejach nauk medycznych ani na dokonaniach poszczegélnych lekarzy czy
tez szk6t medycznych, ale przedmiotem swych badar czynig funkcjonowanie medycyny w
spoleczenstwie. Uznajg ja tylko za jedng z mozliwych, konkurencyjnych perspektyw, w kidrej
postrzeganie probleméw zdrowotnych faktycznie sie odbywa. Swiadomosé tego, ze lekarze nie
sa w danej epoce jedynymi podmiotami postrzegajacymi problemy zdrowotne populacii,
pozwolila doktorantce na przeprowadzenie badan poréwnawczych nad niewspoimiernoscia
perspektyw postrzegania epidemii cholery w srodowisku lekarskim i innych ugrupowaniach nie
zwigzanych zawodowo z medycyng. Doktorantka zarysowata stosunek do epidemii cholery
wiadz panstwowych. samorzadow miejskich, czlonkéw elity spotecznej wywodzgcych sig z
arystokracji. perspektywe postrzegania epidemii przez kregi burzuazji i osoby zamozne i
wyksztalcone, nie zwigzane zawodowo z medycyng. Autorka ukazala takze perspektywe
postrzegania cholery wéréd czlonkéw warstw ludowych. Wspomniala takze, cho¢ moim
zdaniem w sposéb wymagajacy uzupelnienia w przypadku skierowania recenzowanej pracy do
druku, o stanowisku wobec epidemii cholery czlonkdéw wladz koscielnych i ogdlnie kleru. W
kazdej z tych grup postrzeganie problemdw zwigzanych z epidemia cholery i sposobéw ich

rozwigzywania byto odmienne, co niosto ze soba okreslone praktyczne konsekwencje.

Autorka opisata poglady na temat cholery formutowane przez lekarzy zwigzanych ze
érodowiskiem akademickim, ktérzy posiadali najlepszy dostep do aktualnego w danej dekadzie
XIX w. stanu wiedzy medycznej. Okreslali w sposéb z nim zgodny przyczyny choroby.
uznawane przez nich za rzeczywiste oraz tworzyli standardy postgpowania oparte na wiedzy

naukowej. Obserwowane przez lekarzy objawy cholery poddawane byly az do 1883 r.
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sprzecznym interpretacjom. Czgs$¢ Srodowiska lekarsko-akademickiego uznawato cholere za
chorobe zakazna. rozprzestrzeniang przez .jad” znajdujgcy sie w ludzkim organizmie i
utrzymujacy sie takze w ludzkich zwiokach. Ten typ klasyfikacji ukierunkowywat zalecenia
przeciwepidemiczne w strone izolacji oséb zakazonych, wprowadzania zakazdw zgromadzen
publicznych. tworzenia specjalnych szpitali cholerycznych i nieprzyjmowania o0sob
zakazonych do szpitali ogélnych. Z tego sposobu definiowania choroby wynikato takze
uzasadnienie zasadnosci wprowadzenia kwarantanny, utrudniajace przenoszenie ..jadu”™ z 0osob
zakazonych na zdrowe oraz grzebanie zmartych na cholere na specjalnie wydzielonych
cmentarzach, do ktdrych dostep byl ograniczony aby unikngé mozliwego zakazenia. Inna czgsc
$rodowiska lekarskiego interpretowata cholere jako chorobe roznoszong przez unoszgce si¢ w
powietrzu miazmaty, osiadajace na wszystkim, co otacza czlowieka w $rodowisku, jak réwniez
na jego ciele. Skazone miazmatami ..zatrute powietrze™ cziowiek wprowadzat do ptuc podczas
oddychania, co inicjowalo chorobe. Ten typ klasyfikacji ukierunkowywal zalecenia
przeciwepidemiczne w strone ogélnej poprawy sytuacji sanitarnej w miastach, dbania o
czysto$é ulic i domow, ograniczania produkcji w wydzielajacych smrodliwe wyziewy
warsztatach itp. Z miazmatycznej teorii choroby mozna bylo tez wyprowadzi¢ zasadnosé
ogloszenia kwarantanny, w celu ograniczenia kontaktu os6b zdrowych z chorymi. u kiérych
choroba wywotana przez ..zatrute powietrze™ juz sie ujawnila. Mozna tez jednak bylo
zanegowaé celowosé jej wprowadzenia. Lekarze bedacy zwolennikami tej teorii etiologii
cholery zalecali takze jako wartosciowa metode profilaktyczna ograniczenie kontaktow
miedzyludzkich. ..Zatrute powietrze™ wydychane przez chorych w miejscach zgromadzen
publicznych moglo bowiem przenikngé do pluc osdb zdrowych, inicjujge u nich chorobe.
Chowanie zmartych na cholere na specjalnych cmentarzach byto w tej systematyce uznawane
za niekonieczne, choé¢ wérod lekarzy byli réwniez zwolennicy tego rozwiazania. Ciata zmartych
wydzielajace ..zatrute powietrze™ mogly bowiem inicjowa¢ chorobg wsrdd wdychajgcych je
ludzi zdrowych. Doktorantka wymienia tez trzecig grupe lekarzy, ktérzy postrzegali cholerg
jako chorobe inicjowang przez spozywanie ..niewlasciwych™ pokarméw i wody. Byla to woda
zimna i nieprzegotowana. a takze wykazujaca zmienione cechy (kolor. zapach, smak), a wsrod
pokarmdw surowe owoce i warzywa, pokarmy nieswieze itp. Woda inicjujgca cholere miala
mie¢ w tym ujeciu jaki$ kontakt z ludzkimi odchodami i $ciekami. Z tego ujecia wynikaly
zalecenia profilaktyczne kladgce gléwny nacisk na zapewnienie ludnosci dostepu do czyste]
wody pitnej. ograniczenia kontaktu z fekaliami i zapewnienia dostatecznego zaopatrzenia w
zywno$¢. Kwarantanna nie byla konieczna, ale ograniczenie zgromadzen publicznych juz tak.

Z cial 0s6b chorych nieustalony czynnik zakaZny w niewiadomy sposéb mégt przechodzi¢ do
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zdrowych. Az do odkrycia rzeczywistej etiologii cholery, co nastgpito w 1883 r. i powigzania
wystgpienia tej choroby z patogenem Vibrio cholerae. europejskie srodowisko lekarskie nie
byto w swych pogladach na istote tej choroby jednolite. Utrudnialo to wprowadzanie przez
wiadze panstwowe 1 miejskie jednolitego systemu zabezpieczen przeciwepidemicznych. W
réznych krajach Europy i w znajdujacych sie w nich miastach wprowadzano zréznicowane
programy ochronne. powstajgce pod wplywem odmiennych pogladéw lekarzy i réznych
lokalnych uwarunkowar, wpisane w ogolny schemat polityki zdrowotnej danego panstwa,
ktére stworzylo system medycyny publicznej lub nie. Doktorantka $ledzi zmiany we
wprowadzanych w trzech polskich miastach od 1831 r. do konca XIX w. zarzgdzeniach
profilaktycznych skierowanych przeciw epidemii cholery. Znajduje w nich odzwierciedienie
zmieniajacy sie standard medycyny akademickiej. Lekarska perspektywa kliniczna nie
przekladala sie na strukture zarzadzen przeciwepidemicznych w sposéb bezposredni. Nie
sprawujgc bowiem formalnej wladzy. lekarze musieli przekonywaé do swoich racji decydentéw
1 dopiero za ich pomocg wprowadza¢ w Zycie zalecenia praktyczne, ktére zgodnie ze swoja
wiedzg uznawali za stuszne i skuteczne, To jednak. co lekarzom wydawalo si¢ realne i tym
wymagalo podjecia odpowiednio ukierunkowanych dzialai, bywalo przez decydentow jako
takie podwazane. Doktorantka podaje przyklady oporu czlonkéw wiadz miejskich przed
wprowadzeniem konkretnych zalecen lekarskich. Uzasadnieniem takiej postawy byly réznice
pogladéw miedzy lekarzami, a realnie dbatos¢ wladz nie tylko o zdrowie obywateli, lecz takze
o realizacje innych celéw. Dla wiadz istotne bylo zachowanie spokoju spolecznego,
zapobiezenie wybuchom paniki zwigzanej z ogloszeniem epidemii i wybuchom masowych
protestéw zwigzanych z wprowadzaniem zarzadzen przeciwepidemicznych. Istoine tez bylo
zachowanie zdolnosci do prowadzenia wojen i prowadzenia szerokiej wymiany handlowej, bez
uznawanych za zbedne ograniczen. W interesie wladz lezalo takze ograniczanie wydatkéw
budzetowych na cele profilaktyczne lub organizowanie bezplatnej pomocy lekarskiej dla
ubogich. Mozna wymienié¢ tez inne czynniki, ktdre powodowaly, ze przekazywana przez
lekarzy wiedza na temat epidemii nie stawala si¢ automatycznie podstawa konkretnych dziatari

podejmowanych przez decydentow,

Doktorantka wyréznia takze inng perspektywe postrzegania cholery, odmienng od
klinicznej. Byla ona charakterystyczna dla arystokracji. Swoje problemy zdrowotne arystokraci
skutecznie rozwiazywali sami. przy pomocy lekarzy dysponujacych wiedza dostgpng w danym
czasie. Nie mieli probleméw ani z zapewnieniem sobie dostgpu do ich ustug, ani z ich

optaceniem. W okresie zagrozenia epidemig lub w czasie gdy juz wybuchta mogli chroni¢ si¢
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w posiadiosciach odlegtych od obszaru. na ktorym wystepowato zagrozenie. Od XVIII w. wielu
arystokratow spedzalo takze caly sezon letni w bezpiecznych pod wzgledem epidemicznym
uzdrowiskach. W zwigzku z tym pojawienie si¢ w XIX w. epidemii cholery nie zostalo przez
arystokratow potraktowane jako zagrozenie dla nich samych, tym bardziej. ze wszyscy lekarze
stwierdzali. ze wigkszos¢ przypadkéw tej choroby wystepuje w osrodkach zamieszkania
biedoty miejskiej. Arystokraci nie byli w zwigzku z tym gotowi do ponoszenia $wiadczent
finansowych na profilaktyke cholery. Te kraje europejskie (jak Rosja) lub ich prowincje (jak
Galicja), w ktérych w XIX w. dominujgcg pozycje w strukturze wiladzy zajmowala
arystokracja. scharakteryzowang powyzej perspektywe postrzegania epidemii cholery
implantowaty do polityki zdrowotnej. Miala ona charakter pasywny i reaktywny. Dzialania
przeciwepidemiczne okazywaly si¢ z tego powodu mato skuteczne. Charakterystyczna byla tez
prowadzona w nich polityka informacyjna dotyczaca epidemii. Koncentrowata si¢ ona az do
1883 r. na upowszechnieniu wérdd ludnosci postawy, zgodnie z ktdrg epidemii nie nalezy sig
obawia¢ i nie nalezy o niej mysleé¢ przewidujac jej mozliwe wystapienie, a gdy juz wystapi
nalezy zdaé si¢ na wyroki Opatrznosei. Minimalizacja staran i nakladéw finansowych
podejmowanych w celu ograniczania wybuchu epidemii i jej rozpowszechniania w populacji
miata wymierne skutki medyczne. Autorka podkresla brak kontroli nad rozwojem epidemii i

wysoki poziom smiertelnosci.

Odmienna od medycznej perspektywy poznawczej perspektywa postrzegania choroby
wystepowala rowniez wsrod czlonkéw warstw ludowych, miejskich i wiejskich. Nie
dysponujgc ze wzgledu na biede mozliwoscig korzystania z opieki lekarskiej, czlonkowie
warstw ludowych wypracowali swoje wlasne sposoby rozwigzywania problemow
zdrowotnych. Byly one oparte na konceptualizacjach nie pozostajacych zwigzku ze standardem
XIX-wiecznej medycyny uniwersyteckiej. Mialy rodowdd ..ludowy™ lub tez nawigzywaly do
koncepcji wystepujgeych w popularnych wydawnictwach medycznych z XVII lub XVIII w.
(kalendarzy. poradnikéw), wykorzystywanych czasami przez praktykujgcych wsréd ludu
terapeutéw. Ludowe konceptualizacje choroby stawaly sie podstawa praktyk, ktére czlonkowie
warstw ludowych uznawali za wiarygodne i skuteczne. Gdy w sytuacji zagrozenia
epidemicznego lub juz po wybuchu epidemii byli konfrontowani z niezrozumiatymi dla nich,
a dodatkowo wprowadzanymi przymusowo przez wladze miejskie zarzadzeniami sanitarno-
przeciwepidemicznymi. nie tylko nie mieli do nich zaufania jako do dziataf majacych na celu
ochrone ich zdrowia i zycia, ale traktowali je jako zagrozenie dla siebie i swoich bliskich.

Postrzegali te dziatania jako zamach na wlasne zdrowie i zycie, ograniczenie wolnosci, a nawet
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swiadome dazenie do zadania $mierci (np. przez usmiercanie oséb zakazonych w szpitalach,
czy podczas transportu do nich). Perspektywa ta ograniczala w znaczny sposéb efektywnosc
dziatann przeciwepidemicznych podejmowanych przez wladze i wyznaczone przez nie
instytucje. Autorka przedstawia przyklady reakeji na wydawane zarzadzenia
przeciwepidemiczne, takie jak sabotowanie tych zarzadzen. a takze tumulty, polgczone z
podpalaniem szpitali, zabijaniem lekarzy i agresjg wobec urzgdnikéw panstwowych (policja

lekarska) i wojska. wprowadzajacych te zarzadzenia w Zycie.

W doktoracie glowna perspektywsg postrzegania cholery jest perspektywa
charakterystyczna dla wladz miejskich. Musialy one odnalez¢ wiasciwy balans miedzy
zmieniajacymi sie i czesto sprzecznymi z sobg zaleceniami lekarzy, obowigzujacym w panstwie
ustawodawstwem. interesem dowodztwa lokalnych garnizondw, stanowiskiem wladz
koscielnych i przewidywanymi reakcjami mieszkaficow. W swych dzialaniach wladze miejskie
mogly przewaznie liczy¢ na wsparcie cztonkéw mieszczanskich elit, dla ktdrych pojawiajace
sie w miastach epidemie stanowily zagrozenie, zaréwno dla ich zdrowia i zycia, jak i dla
prowadzonych interesow. Z tego powodu byli oni gotowi wspiera¢ wydatki zwigzane z
modernizacja sanitarng przestrzeni miejskiej (wodociagi. kanalizacja. modernizacja siatki ulic
i modelu zabudowy. budowa szpitali itp.). Im bardziej uprzemystowione bylo panstwo, a takze
im wigksza cze$¢ jego ludnosci zyla w miastach, ktdre taczyla sie¢ kolejowa (co sprzyjalo
rozprzestrzenianiu  zakazen), tym czesciej podejmowano w miastach inicjatywy

modernizacyjne.

Recenzowana praca doktorska przedstawia przykiady planowania i realizacji dziatan
skierowanych przeciw epidemii cholery. Decyzje wiadz miejskich Krakowa, Warszawy 1
Poznania, zwigzane z probami opanowania tej choroby. wynikaly nie tylko z przestanek
medycznych. ale w duzym stopniu byly inspirowane przez czynniki pozamedyczne, Wybrane
do analizy poréwnawczej miasta znajdowaly sie w trzech zaborach. podlegaly trzem
odmiennym porzadkom prawnym panstw zaborczych. byly prowadzone w odmiennych
warunkach finansowych (tj. przy znacznym zréznicowaniu nakiadéw budzetowych kazdego z
panstw ponoszonych na cele zdrowotne ich mieszkafcow i na cele tworzenia miejskich
urzadzen sanitarnych, szpitali. uje¢ wody pitnej. kanalizacji itp.). Analizowane przez autorke
miasta majg zarazem wiele cech uprawniajacych do przeprowadzenia badari poréwnawczych.
Kazde z nich bylo miejscem lokalizacji garnizonu armii zaborczej. co wywierato okreslone
konsekwencje dla ich rozwoju przestrzennego. a zarazem rodzito okreslone uwarunkowania z

zakresu ochrony przeciwepidemicznej waojska (np. obecnosé lekarzy wojskowych. dazenie do
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zapewnienia zolnierzom dostepu do czystej wody pitnej i odpowiedniego poziomu
aprowizacji). Kazde z tych miast stato si¢ w XIX w. waznym osrodkiem przemystu i handlu. a
takze duzym wezlem kolejowym. Implikowalo to wzmozony przeplyw towaréw i osob.
tworzac w ten sposéb przestanki dla przenoszenia epidemii na wzdr sytuacji od wiekéw
wystepujacej w miastach portowych. Podobna byla réwniez struktura spoleczna mieszkancéw
trzech pordwnywanych przez doktorantke miast. W kazdym z nich wigkszo$¢ ludnosci
stanowili ludzie ubodzy. mieszkajgcy w trudnych warunkach sanitarno-higienicznych.
osiagajacy niskie dochody. borykajacy si¢ z niedozywieniem. Struktura ta determinowala
model konsumpcji dominujacy wsréd ludnosci miejskiej, oparty na spozywaniu wszystkiego,
co bylo dostepne. bez przykladania wagi do jakosei i swiezosci produktéw, a takze
zroznicowania diety. Normg bylo tez korzystanie przez ubogg ludnos¢ ze Zrédel wody
znajdujgeych sie w poblizu miejsca zamieszkania. bez wzgledu na ich czystosé. Ze wzgledu na
strukturalne ubdstwo wiekszo$é¢ mieszkancow Warszawy, Krakowa i Poznania, podobnie jak
otaczajacych je terendéw wiejskich, nie byla w stanie we wiasnym zakresie zrealizowac
lekarskich zalecen przeciwepidemicznych. Jedyna mozliwoscia opanowania zagrozenia
epidemia cholery w badanych przez doktorantke miastach byly w zwigzku z tym odgémie

planowane. finansowane i realizowane dziatania instytucjonalne.

Doktorantka poréwnujgc dzialania przeciwepidemiczne podejmowane w XIX w. przez
wladze miejskie wpisata je w kontekst rozwiazan polityczno-ustrojowych danego panstwa
zaborczego. Po przenalizowaniu efektywnosel tych dziatan wykazala, ze najwyzsza
efektywnosé dziatan przeciwepidemicznych uzyskano w Poznaniu. Bylo to wypadkowsg staran
wiadz miejskich i czynnikéw oddzialujacych na sytuacje zdrowotng w skali panstwa. tj.
istnienia w Prusach/zjednoczonych Niemczech rozwigzan systemowych (system medycyny
publicznej) oraz przeznaczania rosnacych $rodkéw budzetowych na modernizacje miast i
poprawe ich sytuacji sanitarnej (wodociagi. kanalizacja). Dwa pozostate miasta, Krakéw i
Warszawa. nie uzyskaly tak pozytywnych efektow. poniewaz ich ..otoczenie zewngtrzne™ bylo
inne. Ich mniejsza efektywno$é nie wynikala z braku akceptacji czlonkow wladz miejskich dla
zalecen formutowanych przez lekarzy, ale z braku mozliwosci ich pelnej realizacji z powodu

niedostatecznego wsparcia przez panstwo.

Przyjeta w doktoracie koncepcje badan poréwnawczych uznaé nalezy za uzasadniona
takze dlatego, ze wladze trzech poréwnywanych miast staly przed tym samym zagrozeniem
biologicznym. ktére probowaty opanowa¢. Mozna bylo podja¢ prébe opisu i analizy, jak radzily

sobie z tym wyzwaniem. W kazdym z miast odnotowywano w przypadku kolejnych epidemii
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zblizone wskazniki §miertelnosci. sicgajace przecietnie ok. 40%. Swiadezy to o tym, ze réznice
w smiertelnosci w poszczegdlnych miastach w trakceie kolejnych epidemii nie wynikaty na ogot
z kontaktu z patogenami o zréznicowanym poziomie zjadliwosci, lecz byly skutkiem mniejszej
lub wiekszej skali dziatan przeciwepidemicznych, sposobu ich planowania i realizacji,
wysokosci przeznaczonych na ten cel funduszy i liczby lekarzy. kiérzy w tych dzialaniach
mogli uczestniczyé. W Poznaniu liczba lekarzy wielokrotnie przekraczata liczbe kadr
lekarskich w Warszawie i Krakowie. Zdecydowalo to o wickszej skutecznosci podjgtych

dziatan, ktére byly koordynowane przez specjalistow.

Doktorantka zauwazyla takze inne przyczyny spoleczne warunkujgce w
poréwnywanych miastach réznice w poziomie $miertelnosei. Chorzy ktdrzy przezyli epidemie
cholery byli do tego zdolni dlatego. ze przed zachorowaniem byli lepiej odzywieni, a w trakcie
choroby byli lepiej pielegnowani (1j. karmieni i nawadniani). Temu (a nie tylko skaZonej
fekaliami wody) nalezy przypisaé wyzsze wskazniki $miertelnosci obserwowane wérdd
cztonkow warstw plebejskich, Zle odzywionych i o stabej ogolnej kondycji fizycznej, nie
mogacych pozwoli¢ sobie na zapewnienie osobom chorym bardziej pozywnej diety i wlasciwej
pielegnacji. Wysoki poziom $miertelnosci odnotowywano gléwnie wsréd ubogich chorych
pozostajacych w domach lub oséb przewozonych do prowizorycznych placowek
cholerycznych, w ktorych pozbawieni bywali praktycznie opieki lekarskiej. Lepsze wyniki
uzyskiwano w szpitalach, gdzie zapewniano chorym nawodnienie i dostateczne odzywianie.
Nizsze wskazniki $miertelnosci odnotowywane byly takze wsrdd zolnierzy stacjonujacych
miejskich garnizonach, przed wybuchem epidemii — miodych, dobrze odzywionych, a trakcie
choroby pielegnowanych w szpitalach wojskowych. Wyisza niz ok. 40% $miertelnos¢ w
przypadku niektérych epidemii wynikala. zdaniem autorki, nie tylko z zaatakowania jednego z
poréwnywanych miast przez bardziej zjadliwy typ patogenu. a takze z wyZej wymienionych

czynnikéw socjalnych. Ujecie to uznaj¢ za trafne.

Odniesé si¢ pragne takze do innego waznego elementu wystgpujgcego w recenzowanej
pracy. Doktorantka postawila przed sobg zadanie przeprowadzenia analizy poréwnawczej
przyczyn, przebiegu i walki z epidemiami cholery podejmowanej przez wladze i mieszkancow
Krakowa, Warszawy i Poznania, a takze oceny ich skutecznosci. Przeprowadzila te analize z
uwzglednieniem standardu wspdtczesnej wiedzy medycznej dotyczacej cholery. Jest to ujgcie
w klasycznych badaniach historycznych nieoczywiste, ale jest stosowane w licznych
opracowaniach z zakresu historii medycyny. Zastosowanie go w recenzowanej pracy

doktorskiej znajduje uzasadnienie. W historii medycyny wielokrotnie mozna bylo bowiem
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spotkaé sytuacje. w ktorych wprowadzane w dobrej wierze przez wladze roznego szczebla
zarzgdzenia przeciwepidemiczne. realizujace zalecenia éwezesnych lekarzy, nie okazywaly sig
skuteczne. Byé¢ tak nie moglo, poniewaz odnosily si¢ do nieistniejgcych w rzeczywistosci
zagrozen, ktore usilowano opanowa¢. Nie podejmowano natomiast staran w kierunku
ograniczenia zagrozen, o ktérych dzi§ wiemy. ze sa realne. Rozpoznanie owych zagrozen jest
mozliwe wylgcznie przy uzyciu przez historyka wiedzy. ktdéra dysponuje wspblczesna
medycyna kliniczna. Dzialania wladz zmierzajace do ogramiczenia kontaktu ludnosci z
fekaliami i zwlokami podejmowane byly jeszcze przed bakterii wywotujacej cholere. Okazaty

sie skuteczne i dzi§ mozemy wyjasnié. dlaczego tak sie stato.

Zasadnos¢ odwolania sie przez doktorantke do wspolczesnego standardu wiedzy
medycznej wystepuje takze w przypadku opisywanych przez nig metod terapii cholery.
Prowadzenie przez lekarzy przypadkow cholery okazywato sig w XIX w. efektywne wtedy.
ody zalecana przez nich metoda prowadzita do skutkow. ktére wspétczesna medycyna kliniczna
uznaje za istotne dla wyréwnania parametréw funkcjonowania organizmu (w XIX w. nie byto
jeszeze skutecznych lekow na te chorobe). Bylo to obfite nawodnienie chorego, uzupelniajace
utrate plynéw zwigzane z biegunka, podanie choremu w pokarmach i plynach zwigkszonej
ilosci soli i pewnej ilodci cukru. oraz wprowadzenie do odzywiania pacjenta pozywnej diety
ryzowej i zbozowej w postaci zup. Postgpowanie to umozliwiato chorym przetrwanie choroby.
o ile ogdlna wydolnos$é ich organizmu na to pozwalala (przed zachorowaniem nie byli zbyt
wychudzeni lub ostabieni). Metoda ta znajdowata odbicie w omawianych przez doktorantke
publikacjach. w tym tych zalecanych przez wladze omawianych miast. Wspoélistniala ona
jednak z wieloma innymi, kidre w badanym okresie lekarze takze przedstawiali jako skuteczne.
Ich stosowanie nie tylko nie bylo efektywne, ale wigzalo sie dla chorych z niebezpieczefistwem
lub bezposrednio prowadzilo do ich zgonu. Doktorantka wymienia dziesigtki formutowanych
przez lekarzy metod leczenia. wsrod kiorych czlonkowie wiadz miejskich musieli wybrac te.
ktére zamierzali popularyzowaé wsrdd mieszkancow jako skuteczne. Ze wzgledu na
zréznicowanie pogladéw lekarzy. az do 1883 r. trudno jest wini¢ cztonkéw wladz miejskich za
popularyzowanie irracjonalnych metod i nieefektywnych dziatan. Po 1883 r., gdy realna
przyczyna cholery zostata juz jednak odkryta. taka ocena podejmowanych przez wladze dziatan
jest juz jednak mozliwa. Mozna poddaé analizie poréwnawczej skalg i zakres podejmowanych
tych dziatan, a takze przeprowadzi¢ oceng ich skutkéw. Doktorantka tak wiasnie czyni i

prowadzi ja to do wlasciwych wnioskow.



Rozrézniajgc wsrdd publikacji dotyczacych leczenia i profilaktyki cholery rézne ich
typy, autorka wyréznia wsrdéd nich te zalecane przez wiladze analizowanych miast oraz
upowszechniane przez samych autoréw, propagujacych poglady niezgodne z dwczesnym
standardem klinicznym. Zestawienie miejsc i dat tych publikacji umozliwia wyciagnigcie
interesujgcych wnioskéw, co autorka czyni. Najwigcej prac, ktérych standard byt niezgodny z
XIX-wiecznym zachodnioeuropejskim standardem klinicznym, ukazywalo si¢ w Rosji. .
kraju, ktory nie stworzyt do kofica swojego istnienia publicznego systemu opieki medycznej i
nie wprowadzil ograniczen w prowadzeniu praktyki leczniczej dla osdb nie posiadajgcych
formalnego wyksztalcenia medycznego. Najmniej tego rodzaju prac publikowanych byto
natomiast w Prusach, a pdzniej w zjednoczonym paiistwie niemieckim. w ktérym juz w 2
polowie XVIII w. stworzono idee systemu medycyny publicznej. a w XIX w. zostal on
stworzony. a nastepnie jego zasieg byl rozszerzany. Po odkryciu w 1883 r. bakteryjnej etiologii
cholery mozliwe bylo szybkie wdroZenie tej wiedzy do juz istniejacego systemu. co
zadecydowalo o wysokiej skutecznosci dzialan przeciwepidemicznych. Na drugim biegunie
plasuje sie Rosja. w kiérem system medycyny publicznej nie istniat i, jak juz wspomniano,
ukazywalo sie w niej wiele utrzymanych w standardzie alternatywnym wobec klinicznego
publikacji. Pomimo dysponowania przez lekarzy po 1883 r. realng wiedzg na temat etiologii
cholery. wiedza ta w mniejszym niz w Niemczech stopniu przekiadala si¢ na praktyke. W
zwigzku z tym epidemie cholery wystepowaly nadal. zdarzajge sig nadal takze w Warszawie.
W monarchii habsburskiej podstawy systemu medycyny publicznej zaczgto tworzy€ juz w 2
polowie XVIII w., a w XIX w. byl on rozwijany. Standard dziatan i publikacji na temat
epidemii. w tym cholery, wyznaczaly poglady lekarzy wiedenskiego fakultetu medycznego.
Austriacki system medycyny publicznej byt jednak do 1883 r. wdrazany w Galicji bardzo
powoli i w ograniczonym zakresie. Po 1883 r. sytuacja ta si¢ zmienita. Wdrozenie w
austriackiej medycynie klinicznej standardu bakteriologii stalo si¢ impulsem do rozwoju
systemu medycyny publicznej na calym terenie monarchii, a takze wspierania
popularyzujacych do publikacji. Op6znienie w tworzeniu tego systemu w Galicji spowodowato
jednak, 7e okazat sig on tu mato skuteczny. Zaréwno w Krakowie, jak w calej Galicji epidemie

cholery nadal wystepowaly takze po 1883 r.. niosgc powazne straty.

Zasygnalizowane powyzej problemy zostaly omoéwione przez doktorantke z
odniesieniem do obszernej podstawy zrodlowej i wlasciwie dobranego pi$miennictwa.
Poniewaz konstrukcja recenzowanej pracy doktorskiej nie budzi moich zastrzezen, nie bgde

sie do niej odnosié. Pragne jedynie podkredli¢ wlasciwy dobér elementéw. ktére doktorantka
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obrata jako podstawe analizy poroOwnawczej. Elementy te uznac nalezy za istoine, pozwalajace
na dokonanie oceny podejmowanych przez wladze miejskie dziatan pod wzgledem ich zakresu
i efektywnosci. Recenzowana praca napisana jest dobrym stylem. autorka w pelni panuje nad
jej treéeig. Doktorantka opanowata umiejetnosei formalne zwigzane pisaniem prac naukowych.
Praca zawiera wlasciwie podane przypisy. tabele i dostosowane do tekstu ilustracje.
Odnotowatam jednak usterki interpunkcyjne. stylistyczne (s. 17, 18, 46) i bledy literowe, ktore

w przypadku skierowania pracy do druku nalezaloby poprawié.

Obecnie pragne przejs¢ do uwag odnoszacych si¢ do wybranych elementow

recenzowane] pracy doktorskiej. Zaczne od uwag ogélnych.

Zbyt skrotowo autorka potraktowala przedstawienie medycznej perspektywy
postrzegania cholery. charakterystycznej dla XIX w. We wstepnej czesci doktoratu przedstawia
te chorobe z punktu widzenia wspolczesnej medycyny klinicznej, co jak wyzej wskazalam
uwazam za uzasadnione. Doktorantka powinna jednak szerzej omowi¢ historyczne aspekty
walki z epidemiami prowadzonej w Europie. Nalezalo oméwi¢ tworzenie si¢ miejskich
system6éw ochrony przeciwepidemicznej, jak réwniez fakt, ze to z nich wywodzila si¢ idea
panstwowych systeméw medycyny publicznej wypracowana w XVIII w. Doktorantka mogta
skorzysta¢ z dostepnego w jezyku polskim pismiennictwa na ten temat. m.in. z mojej
monografii pt. Medycyna w historii i kultwrze, (1 wyd. 2013. 2 wyd. poszerzone 2016), w ktorej
poswigcilam historii zabezpieczen przeciwepidemicznych w Europie wiele miejsca. Odnoszace
metody obrony przed epidemig cholery. zastosowane w XIX w. przez wladze Krakowa.
Warszawy i Poznania, do zachodnioeuropejskiego standardu wypracowanego wczesniej

doktorantka moglaby wpisaé¢ analizowane problemy w szerszy kontekst.

Skorzystanie z dodatkowego pismiennictwa umozliwiloby takze wyjasnienie zmian
stanowiska lekarzy, a za nimi takze czlonkéw wiadz miejskich, do problemu etiologii cholery
i uznawania jej za chorobe zakazng (lub nie). Autorka mogla skorzystaé m.in. z moich
publikacji, monografii pt. Niemiecka medycyna niemarerialistycona 1797-1848 i polska
recepcja jej teorii i doktryn w XIX stuleciu (1997) i jej poszerzonego drugiego wydania pt.
Niemiecka medycyna romantyezna (2007). a takze z zawartego w nich obszernego
pi$miennictwa dotyczacego historii medycyny niemieckiego obszaru jezykowego w XIX w.
Odrzucenie w latach 30. XIX w. przez wladze pruskie koncepcji zakaznego charakteru cholery
i zwiazanych z nig metod profilaktyki (m.in. kwarantanny) byto zwigzane z akceptacjg i

popularyzowaniem przez nie niematerialistycznego standardu medycyny klinicznej. zwanego
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tez w pismiennictwie niemieckim standardem romantycznym. Nie jest on opisany w polskich
podrecznikach historii medycyny. ani w podrecznikach i monografiach napisanych przez
autorow anglosaskich, z ktorych doktorantka korzysta. Poniewaz standard ten wystepowal w
latach 1797-1848 wylacznie w niektorych krajach niemieckich. jest opisany glownie w
pismiennictwie niemieckim, ktére w podanych wyzej monografiach szeroko przedstawiam. Nie
bylo w nim miejsca dla materialnych czynnikéw zakaznych wywolujacych choroby
{miazmatow. contagiow, jaddw chorobowych), a za przyczyne chordb uznawano niematerialne
bodzce oddzialujgee na ukiad nerwowy ludzi. ich psychike i dusze. Lekarze pracujgcy w tym
standardzie opierali klasyfikacje choréb na innych przestankach, niz somatyczne. W latach
1797-1848, gdy standard medycyny niematerialistycznej byl popularyzowany na
uniwersytetach przez wladze Prus (m.in. poprzez obsadzanie uniwersyteckich katedr
medycznych zwolennikami tego standardu), wielu lekarzy wyrazalo na jego temat opinie
krytycznie, uznajac go za irracjonalny. Lekarze ci podtrzymywali hipotezy o mozliwosci
wywolywania choréb przez materialne czynniki, takie jak contagia. miazmaty czy jady.
powszechnie znane i akceptowane w europejskim srodowisku klinicznym w XVIII w. i pozZniej.
Stanowisko takie dominowato np. w Austrii. W trakcie epidemii cholery z lat 1831-1832
lekarze odrzucajgcy standard medycyny romantycznej wprowadzali. wbrew stanowisku wiadz
panstwowych, w swoich miastach kwarantanne. Byli to czgsto absolwenci Uniwersytetu
Wiedenskiego lub pozostajacy pod wplywem pogladéw absolwentow tej uczelni. Czynili tak
na podstawie przekonania o zakaznym charakterze cholery, pomimo tego, ze wlasciwy czynnik
przenoszgcy zakazenie miedzy ludZmi nie zostal jeszcze przez nich rozpoznany. Uwzgledniajge
w pracy informacje na temat niemieckiego standardu romantycznego mozna bylo lepiej
wyjasnié, dlaczego w zaborze rosyjskim az do lat 60. XIX w. ukazywaly si¢ publikacje
podwazajace zakazny charakter cholery. a zarazem podkresiajace w jej etiologii role czynnikoéw
psychicznych i niematerialnych. Tres¢ tych publikacji na temat cholery doktorantka uznaje za
.dziwng”, Byla ona tak samo oceniana takze przez owczesnych europejskich klinicystow,
uznajgcych niemiecki romantyczny standaid kliniczny za irracjonalny. Dla niemieckich lekarzy
wyksztalconych w tym standardzie przed 1848 r. i dla lekarzy rosyjskich, ktorzy studiowali
lub uzupelniali swoje wyksztalcenie na niemieckich uniwersytetach w latach 1830-1848, tres¢
ta bynajmniej nie byla ..dziwna”. Byla bowiem zbiezna z pogladami gloszonymi na
niemieckich uniwersytetach z katedr. Zmiana standardu niemieckiej medycyny uniwersyteckiej
i usuniecie z niej pogladéw okreslanych w historiografii mianem ..,romantyzm medyczny™ miala
miejsce w 1849 1. Zostala odgérnie wprowadzona przez wiladze panstwowe, ktére pod

wplywem czlonkdw niemieckich towarzystw lekarskich i wielu czlonkow srodowisk
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akademickich. nie akceptujacych ..romantyzmu medycznego™. doprowadzity do wymiany kadr
kierowniczych propagujacych ten standard. Podjeto wdowczas probe unifikacji programéw

nauczania z curopejskim standardem klinicznym.

Moja trzecia uwaga ogélna odnosi si¢ do przyjmowanej przez doktorantke periodyzacji
walki z cholera, ktdra mozna okreslié¢ jako dychotomiczng. Piszac o sposobie ujmowania
cholery przez XIX-wiecznych lekarzy autorka wprowadza tylko jedna cezurg: 1833 r.. ).
odkrycie przez Roberta Kocha bakterii cholery i oficjalne zaakceptowanie tego odkrycia przez
wiadze Niemiec, co utorowalo droge do stworzenia efektywnego programu walki z cholerg
opartego na realistycznych przestankach biologicznych. Przed 1883 r. wszystkie hipotezy
dotyczace etiologii cholery i podejmowane na ich podstawie dziatania ocenia jako nieoparte na
naukowych, realistycznych podstawach. Opisujgc historig walki z cholerg w XIX w. nalezaloby
wyrdznié w niej etap posredni. przypadajacy na lata 1849-1883. Jest to okres, gdy w
niemieckiej medycynie akademickiej odrzucono koncepeje niematerialnych przyczyn chordb i
zajeto sie poszukiwaniem materialnych czynnikdw inicjujgcych epidemie. Poszukujgc ich.
prowadzono dziatania profilaktyczne oparte na dobrze uzasadnionych obserwacjach, ze w
etiologii wielu choréb epidemicznych, w tym cholery. podstawows rol¢ odgrywa nieznany
jeszeze materialny czynnik obecny w $rodowisku zycia cziowieka i zaburzajgcy jego
funkcjonowanie. Ograniczeniu zagrozenia ze strony tego czynnika miato shuzy¢ prewencyjne
oczyszczenie $rodowiska zycia cztowieka 1 stale utrzymywanie go w czystosci. Lata 1849-
1883 trzeba uznaé za okres poprzedzajacy przyjecie w medycynie klinicznej Europy standardu
bakteriologii. Obserwacje przeprowadzane w tym czasie podczas mialy bowiem decydujgce
znaczenie dla sformutowania koncepcji patogenow chorobotworezych, potwierdzenia ich
oddzialywania i sformutowania na tej podstawie programéw profilaktycznych utrzymanych juz

w standardzie bakteriologii.

Ostatnia uwaga ogélna odnosi si¢ do oceny przez doktorantke nieskutecznego
ograniczania przez wiadze miejskie w okresie zagrozenia epidemig cholery. a takze w trakcie
jej trwania, zgromadzen religijnych (msze, odpusty. pielgrzymki). Autorka odnotowuje w
wielu miejscach pracy préby podejmowania takich dziatan przez wiadze miejskie, co dzialo si¢
réwnolegle do wprowadzania zakazu odbywania jarmarkow. ograniczenn w swobodzie handlu.
i ogblnie zakazu zgromadzen publicznych o charakterze $wieckim. Doktorantka ocenia
mozliwoséé wykonywania przez ludnosé badanych miast praktyk religijnych w trakcie epidemii
zawsze pozytywnie. podkreslajge ich role w lagodzeniu lekoéw i napieé. Nalezaloby jednak

uwzglednié rowniez medyczny aspekt tych zgromadzen. Od epidemii w 1873 r. wiadze
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miejskie wzmacnialy nacisk na ograniczenie zgromadzeni religijnych w trakcie epidemii.
kierujac sie wiasnie wzgledami medycznymi. ktore po 1883 r. znalazly odbicie w standardzie

bakteriologii.
Do recenzowanej pracy mam takze podane nizej uwagi szczegolowe.

Na s. 14 autorka stwierdza. e cholera byla choroba wezesniej nieznang wérdd
Europejczykéw. Natomiast pozniej (s. 23-24). na podstawie innych pozycji piSmiennictwa.
podaje, ze jej opisy wystepowaly juz u starozytnych autoréw greckich (Hipokrates. Galen) i w
Starym Testamencie. Nalezalo dostrzec t¢ sprzeczno$¢ wystepujgeg w piSmiennictwie i

skomentowa¢ jg w jednym miejscu pracy doktorskie;j.

Nas. 19 autorka stwierdza, ze ciata osob zmartych na cholere nawet dtugo po ich Smierci
byly ..wstrzgsane dreszczami™. Przytacza t¢ opinie za autorem publikacji z 1892 r. Nalezaloby
skomentowaé to przekonanie z konca XI1X w. w odniesieniv do wspolczesnego standardu
klinicznego. Prawdopodobnie opis dotyczy bowiem osab. u ktérych wlasciwy zgon jeszcze nie
nastapil, a ich stan kliniczny stat sie podstawg przedwezesnego rozpoznania Smierci. Po zgonie
w zwlokach pojawia sie stezenie posmiertne. Ciala oséb faktycznie zmarlych nie sg wigc

. wstrzgsane dreszczami'.

Na s, 32 pojawia si¢ stwierdzenie, ze cholera ..nie oszczedzala Zadnej z ras ludzkich™.
poparte przypisem do publikacji L. Blumenstocka. W czasach wydania pracy Blumenstocka
nauka postugiwala sie tym pojeciem, obecnie nie jest juz ono stosowane. Autorka powinna

wyrazié stwierdzenie o powszechnym wystepowaniu cholery na §wiecie w inny sposob.

Na 5.39 autorka stwierdza. ze ..dzieki sile woli mieszkancow udalo si¢ uratowac Bramg
Florianska i cze$é¢ przylegajacych do niej murdw™. Jest to opinia mato konkretna. nalezy ja

doprecyzowaé chociaz w przypisie, nie poprzestajac na podaniu kilku pozycji piémiennictwa.
Nas. 57 autorka pisze o statucie ograniczonym. Chodzi tu na pewno o status organiczny.

Na s. 59 autorka podaje. ze w Warszawie na 141 ulic az 80 nie mialo bruku. Warto byto

podac rok, z kidrego pochodza te dane.

Na s. 84 autorka pisze o strukturze wyznaniowej. ktora ewaluowata. Na pewno chodzito

tu racze] o ewolucje tej struktury.



Na s. 95 autorka stwierdza: ..Widzimy wigc. ze Krakéw, Warszawa 1 Poznan w XIX w.
zmagaly sie z takimi samymi problemami jak wiekszo$¢ dwezesnych miast i szukaly tego
samego rodzaju rozwiazan™. W tym miejscu nalezalo poda¢ przypis. zawierajgey informacje o
historii i funkcjonowaniu systemow medycyny publicznej w Austrii i Prusach oraz braku
takiego systemu w Rosji. Dziatania wladz miejskich zostalyby wowczas wpisane w szerszy

kontekst historyczny. w duzej mierze determinujacy ich potencjalna skutecznosé lub jej brak.

Na s. 283, 284 i 308 autorka stosuje pojecie zarazki chorobotwdrcze omawiajgc
publikacje z lat 30 i 40. XIX w. Pojecie to nie moglo wystgpowaé w cytowanych przez nig
publikacjach w takim sensie, w jakim je dzi§ rozumiemy. Nalezy zastosowaé pojgcie
oryginalne, wprowadzane przez autoréw (jady chorobowe. miazmaty, contagia ?), lub wyjasni¢
w przypisie. jak rozumieli oni wyraz .zarazki”™ jeZzeli go rzeczywiscie stosowali Przed
wypracowaniem standardu bakteriologii zarazki nie byly definiowane jako zywe patogeny

chorobotwéreze, z ktérych kazdy wywolyje charakterystyczng dla niego chorobs.

Na s. 315 autorka wymienia w tekscie czasopismo ..Pamietnik Lekarski Warszawski™,
a w przypisie odwolije sie do ..Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego™. To

byly inne czasopisma. Usterke nalezy skorygowac.

Przedstawione powyzej uwagi nie umniejszaja wysokiej wartosci recenzowanej pracy
doktorskiej. W przypadku skierowania doktoratu do druku skorygowanie zauwazonych usterek
nie jest trudne. podobnie jak uzupeinienie tekstu o odpowiednie fragmenty odpowiadajace

uwagom ogdlnym.
KONKLUZJA

Na podstawie przeprowadzonej przeze mnie analizy tresci pracy Pani Karoliny Turczy-
Kubicy stwierdzam, ze praca spelnia wymogi merytoryczne i formalne stawiane pracom
doktorskim. Doktorantka opanowala metodyke pisania prac, wykazuje umiejgtnosci analizy
7rodel z zastosowaniem odpowiednio dobranej metodologii. Praca napisana jest dobrym
stylem. nie zawiera dtuzyzn ani zbednych fragmentéw. Wnioski postawione przez doktorantke
uznaje za wlasciwe, oparte na odpowiednio udokumentowanych przestankach. Przedstawione
przeze mnie uwagi krytyczne nie podwazaja wysokiej oceny warto$ci merytorycznej pracy. Ich
wprowadzenie uznaje za zasadne w przypadku skierowania pracy doktorskiej do druku.

Zwracam si¢ w zwigzku z powyzszg oceng do Rady Dyscypliny Historia Uniwersytetu



Jagielloniskiego o dopuszezenie mgr Karoliny Turezy-Kubickiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Prof. dr hab. Bozena Plonka-Syroka
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