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Epidemia cholery w Krakowie w 1866 roku.
Analiza demograficzna i przestrzenna

Cholera w Europie i jej droga do Krakowa w 1866 roku

W XIX wieku w Europie nastgpowaty giebokie zmiany gospodarcze i de-
mograficzne zapoczatkowane rewolucja przemystowa w Anglii, jednak droga do
nowego rezimu demograficznego nie byta tatwa ani szybka. Tak jak i wcze$niej
wystepowaly epidemie pochlaniajace setki i tysigce istnien ludzkich. Gdy wy-
dawato sie, ze zarazy gngbigce od setek lat Europejczykow zostaty tylko wspo-
mnieniem, pojawita si¢ nowa choroba, ktora odcisneta swoje pigtno na ludzkiej
populacji — cholera.

Juz wczeéniej wystgpowata ona endemicznie na terenie Indii i rozpoczeta
swoj pochdd wzdhuz szlakéw handlowych, by powoli, lecz nieuchronnie zblizaé
si¢ do Europy. W 1831 roku zaraza dotarta wraz z armig rosyjska do Krolestwa
Polskiego, a nastgpnie rozprzestrzenita si¢ na reszt¢ kontynentu. Od tego mo-
mentu panstwa europejskie zmagatly si¢ z tg plaga, ktora wystepowata w réznych
krajach ze zmienng intensywnoscia. Kolejne epidemie wybuchaty w latach 1836,
1849, 1855, 1866 1 1873. Nie omingty one rowniez Krakowa, ktory jako duze mia-
sto 6wczesnej Galicji Zachodniej byl znaczacym osrodkiem administracyjnym,
handlowym i wytwérczym.

Nalezy przyzna¢é, ze wladze miejskie, doswiadczone przez poprzednie epi-
demie cholery w Krakowie, wczesniej przygotowywaty sie do ewentualnej epi-
demii. Juz 15 wrze$nia 1865 roku magistrat wydat obwieszczenie skierowane do
wiascicieli domow w miescie ,,w celu zapobiezeniu wybuchowi i szerzeniu si¢
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cholery”. Miasto zostato podzielone na okregi, nad ktéorymi nadzor mieli urzed-
nicy magistratu i jesli ktory$ z wtascicieli domow nie wykonat zaleconych prac
sanitarnych, to koszty byly pokrywane z budzetu miejskiego, a nastgpnie eg-
zekwowane od opornych. Instrukcje wydane urzgdnikom precyzowaty, na jakie
kwestie maja zwrdcic szczegdlng uwage. Chodzito przede wszystkim o utrzyma-
nie czystosci w obrebie nieruchomosci, regularne sptukiwanie rynsztokoéw czysta
wodg, przykrywanie dotéw kloacznych, prawidtowe dbanie o tak zwane trgby do
zlewania pomyj z wyzszych pigter lub ich likwidacje. Zwrdocono rowniez uwage
na to, aby woda rozlewana wokot studni lub nieczystosci z podworca nie dostawa-
ta si¢ do samej studni. Surowo zakazano wsypywania do dotow kloacznych po-
piotu, zdechtych zwierzat domowych oraz zwyktych §mieci. Drobne zwierzeta,
jak kury, gesi i kaczki, nalezalo trzyma¢ w kojcach i nie zezwala¢ na swobodne
przemieszczanie si¢ po podworzach, powtorzono takze zakaz trzymania w mie-
$cie 1 na przedmie$ciach trzody chlewnej. Bylo to wprawdzie zabronione, ale na
przedmies$ciach czgsto ignorowano ten zakaz'.

Akt ten chyba nie zostat potraktowany przez witascicieli z nalezyta powaga,
gdyz 15 listopada 1865 roku wtadze wydaty ponowne obwieszczenie, w ktorym
czytamy: ,,Odezwa ta [poprzednia — K.W.] zostala prawie bez skutku. Dawny
1 w przystowie przeszty nieporzadek po dzi§ dzien spostrzegaé si¢ daje. Nie mo-
gac dopuscic¢ aby przez nieche¢ lub niedbalstwo pojedynczych osob, miasto na-
sze na okropng kleske okrazajacej nas juz dookota epidemii, narazonem zostato,
postanowit Magistrat szczegolny dozor i spieszng egzekucjg przeciw upornym
zaprowadzi¢, i w tym celu miasto z przedmiesciami na male okregi podzielone
pod nadzoér przeznaczonych do tego Urzednikow poddaé, i tymze poleci¢ aby
w razie gdyby Wtasciciele doméw w oznaczonym im krotkim terminie, polecen
do czystosci doméw odnoszacych si¢ nie wykonali, aby to wszystko co Wtasci-
cielom domoéw zaleconem bylo po uptywie terminu oznaczonego, na ich koszt
wykonanem zostato”?. Tym razem skutek byt chyba lepszy, gdyz innych obwiesz-
czen tego typu juz nie wydawano, ale w roku nastepnym, w czasie epidemii, i tak
Magistrat musial w niektorych miejscach zatrudnié ludzi i zadba¢ o transport do
WYWOZUu nieczystosci.

Na temat epidemii cholery w 1866 roku zachowaty si¢ nie tylko szczego-
towe informacje typu statystycznego, lecz takze pisemne odpowiedzi lekarzy
na ankiet¢ magistratu wystang wiosng 1867 roku, juz po wygasnigciu epidemii.
Dzigki temu mozna pozna¢ doktadnie jej przebieg oraz wiele innych zwigza-
nych z nig faktow. Ankiety byly pisane bezposrednio po tragicznych zdarzeniach
przez samych lekarzy, znakomitych fachowcow, ich wtasng reka i adresowane do

' Archiwum Narodowe w Krakowie [dalej ANK], sygn. Mag IT 451.
2 Tamze.
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Prezydium Magistratu. Lekarze starali si¢ doktadnie odpowiedzie¢ na postawio-
ne pytania, gdyz od wladz miejskich zalezalo ich zatrudnienie i wynagrodzenie
w przypadku wybuchu kolejnej epidemii, co byto przeciez tylko kwestig czasu.
Dlatego ankiete potraktowali powaznie, co nie zmienia faktu, ze zdarzaja si¢ roz-
bieznosci w ocenach i réznie pamigtane wydarzenia.

Doktor Christian Voigt® uwazal, ze posrednig przyczyna wybuchu epidemii
byla wojna prusko-austriacka w 1866 roku i powracajacy z niej zotnierze, ktorzy
zawlekli ja do Krakowa, a $cislej moéwiac na Zamek. Niestety nie wiemy, czy
na Wawelu byli jacys chorzy zonierze, gdyz wprawdzie Ch. Voigt napisat, ze
»jak w roku 1866 do naszego miasta wojska wracac¢ zaczely, gdzie pomiedzy
niemi cholera panowata™, to jednak w innych zrodtach nie znaleziono potwier-
dzenia tego stanu rzeczy. Pierwsza ofiara cholery, ktora zachorowata 26 sierp-
nia, a zmarta dwa dni p6zniej, byta trzynastoletnia dziewczynka, Maria, corka
Pinkasa Knopfa, ktory posiadat na Kazimierzu sklep z artykutami dla zoknierzy
i byt takze dostawcag wojskowym. Jego zona czgsto chodzita na Zamek w celach
handlowych, czasem zabierajac takze dzieci i tam mogto dos¢ do zarazenia mto-
dej Pinkasowny.

Inaczej droge cholery do Krakowa widzial doktor Michat Mohr, ktory uwa-
zal, ze cholera panujgca na Morawach, Wegrzech, w Prusach i Rosji potudniowej
przedostata si¢ najpierw do Nowego Sacza i Wisnicza, a nastgpnie Tarnowa, skad
zaczeli naptywac uciekajacy przed nig ludzie, podobnie jak z Krynicy, gdy i tam
wystapily pierwsze przypadki zachorowan. Pierwsza ofiara miata by¢ ,,wattej bu-
dowy i do wieku swego mato rozwinigta”, jak pisat Blazej Bobrzynski®, a kolejny
doktor nie skgpi nam szczegdtow, piszac, ,,ze najadlszy si¢ gruszow i popiwszy
duzo zimnej wody, wkrotce miata dosta¢ cholery. Wszyscy oni jednak podkre-
slajg stabowity organizm chorej, ktora byta rekonwalescentka 1 by¢ moze wypita
skazong przecinkowcem cholery wode. Nalezy przy tym doceni¢ 6wczesnych lu-
minarzy krakowskiej medycyny, ze analiza drég rozprzestrzenienia si¢ cholery
byta prawidtowa i wskazywata na migracj¢ ludnosci, dzigki ktorej roznosita si¢
epidemia. Nie znano wowczas etiologii cholery, praca Johna Snowa’ nad zrodtami
epidemii w Londynie znana byta nielicznym, a i nawet po odkryciu przecinkowca
cholery® dtugo nie chciano wierzyé, ze jest on przyczyna tej choroby.

3 Piotr Szarejko, Stownik lekarzy polskich XIX w., t. 3, Warszawa 1995, s. 382.

+ ANK, sygn. Mag 11 451.

5 Encyklopedia Krakowa, red. A.H. Stachowski, Warszawa—Krakow 2000, s. 72.
¢ ANK, sygn. Mag II 451.

7 John Snow, On the Mode of Communication of Cholera, London 1855.

8 Fillippo Pacini, Osservazioni microscopiche e deduzioni patologiche sul cholera asiatico,
,.Gazzetta Medica Italiana” 1854, 4 (50), s. 397-401; 1854, 4 (51), s. 405—412.
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W 1866 roku wtadze miejskie, ktore $ledzity informacje na temat rozprze-
strzeniania si¢ choroby ze wschodu, mialty czas na przygotowanie si¢ do walki
z epidemia, organizujgc zawczasu szpitale dla chorych. W tym czasie Krakow
liczyt 47 521 ludnosci’, z czego wigkszos¢ stanowili rzymscy katolicy (63,6%),
ale znaczacy byl rowniez odsetek Zydow (35,5%), inne wyznania wystepowaly
rzadko'’. Pierwsze zachorowanie odnotowano w kwietniu, lecz nie uznano go ofi-
cjalnie za cholerg, a kolejne dwa dopiero w sierpniu. Wydawato sie¢, ze tym razem
cholera szczgsliwie ominie miasto, gdyz to wysokie letnie temperatury sprzyjaja
rozwojowi bakterii. Epidemia rozpoczeta si¢ jednak we wrze$niu, maksymalng
intensywnosc¢ osiggnela w pazdzierniku, po czym zaczelta wygasac¢ w listopadzie
i grudniu.

Wykres 1. Epidemia cholery w Krakowie w 1866 roku
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Zrédto: ANK, sygn. Mag IT 451.

W catym badanym okresie zostato odnotowanych 390 przypadkéw zachoro-
wat, co stanowito stosunkowo niewielka czg$¢ populacji miasta (8,21%o), przy
czym ze wzgledu na trudnosci w postawieniu diagnozy az 40% z nich zaklasy-
fikowano jako diaria (czyli cholera swojska lub choleryna). Pierwsze przypadki
zachorowania na choler¢ pojawily si¢ w dzielnicy zydowskiej na Kazimierzu,
ktorego zabudowa sprzyjata rozwojowi choréb zakaznych. Domy w dzielnicy zy-
dowskiej byly stosunkowo mate i przeludnione, a ulice pomiedzy nim bardzo

o Statystyka Miasta Krakowa 1887, z. 1, s. 32.
10 Tamze, s. 84.
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waskie. Warunki mieszkaniowe byty fatalne, a brak kanalizacji i wodociagow
utrudniat odpowiednie dbanie o higieng. Nalezy przy tym dodac, ze podobnie
wygladata sytuacja w catym miescie, lecz gesto$¢ zaludnienia w dzielnicy zy-
dowskiej byla najwyzsza, co ulatwiato rozprzestrzenianie si¢ choroby. Do konca
wrzesnia pojedyncze przypadki zachorowan odnotowano wyltacznie na terenie
Kazimierza zydowskiego i chrzescijanskiego, ze zdecydowang przewaga w cze-
$ci zamieszkanej przez Zydow. Stanowili oni prawie 55% 0sob, ktére zapadty na
cholere, co oznacza, ze byli bardziej narazeni na dziatanie przecinkowca cho-
lery niz ich rzymskokatoliccy wspotmieszkancy (tabela 1). Cholera atakowata
zaré6wno mezczyzn, jak i kobiety, nie jest widoczna Zadna znaczaca dysproporcja
pomiedzy ptciami. Wprawdzie zachorowan wsrod kobiet byto nieco wiecej (209),
co stanowito okoto 54% wszystkich przypadkow, ale ich udziat w catej populacji
rowniez byt podobny.

Tabela 1. Zachorowania na choler¢ w Krakowie w 1866 roku wedtug wyznania

Wyznanie L.b. %
Rzymskokatolickie 173 44,36
Mojzeszowe 214 54,87
Brak danych 3 0,77
Razem 390 100,00

Zrédto: ANK, sygn. Mag IT 451. Obliczenia wiasne.

Zachowane materiaty pozwalajg takze okresli¢ w 235 przypadkach przedziat
wieku osob, ktore chorowaty na cholere. Niestety nie podawano doktadnego wie-
ku, lecz zastosowano trzy przedzialy wiekowe, przytaczane przedziaty sa prze-
dziatami zrédtowymi. Do 5. roku zycia bylo to 15,32%; 5-9 lat — 13,62%, a po-
wyzej 10 lat — 71,06%. Poréwnujac to ze strukturag wieku mieszkancow Krakowa
z roku 1869 roku!!, nalezy stwierdzi¢, ze jest ona podobna (0—4 — 12,44%, 5-9 —
10,98%, powyzej 10 lat — 76,58%). Cholera atakowata zarowno dzieci, jak i osoby
doroste, wiek nie miat wigkszego wptywu na zachorowalnosc.

Osoba, ktora zachorowata na cholerg, miata mate szanse przezycia, $mier-
telno$¢ byta bardzo wysoka i wynosita ponad 55%. Ple¢ nie miata wigkszego
wplywu na przezywalno$¢ chorych, ale dato si¢ zaobserwowacé, ze chorujacy na
cholere Zydzi mieli wicksze szanse na wyleczenie (tabela 2). Wéréd rzymskich
katolikow zapadtych na choler¢ udawato si¢ wyleczy¢ tylko nieco ponad 37%, za
to u Zydéw odsetek ten byt znacznie wyzszy, gdyz prawie 54% z nich wracato

' Lidia Zyblikiewicz, Ludnos¢ Krakowa w drugiej polowie XIX w. Struktura demograficzna,
zawodowa i spoleczna, Krakow 2014, s. 263.
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do zdrowia. Zjawisko to bylo na tyle interesujace, ze zdecydowano si¢ na giebsza
analize jego przyczyn.

Tabela 2. Przezywalno$¢ zachorowania na choler¢ w Krakowie w 1866 roku
wedtug wyznan

. Wyleczenie Zgon Razem
Wyznanie Lb. % Lb. % Lb. %
Rzymskokatolickie 50 37,59 83 62,41 133 100,00
Mojzeszowe 55 53,92 47 46,08 102 100,00

Zrédto: ANK, sygn. Mag 11 451. Obliczenia whasne.

W czasie epidemii w 1866 roku chorych leczono albo w domach, albo w szpi-
talach. Nie byto obowigzku separowania oso6b chorych od zdrowych, co przy-
czyniato si¢ oczywiscie do rozprzestrzenienia si¢ choroby, ale skrupulatnie za-
pisywano miejsce leczenia pacjenta. Okazato sig, ze Zydzi na miejsce swojego
leczenia rzadko wybierali szpital — zaledwie 18,63% z nich, rzymscy katolicy za$
postgpowali odwrotnie — prawie trzy czwarte chorych na choler¢ szukato pomocy
wiasnie tam (74,24%).

Pewne wyttumaczenie wysokiej $miertelnosci rzymskich katolikow znajdu-
jemy w uwagach przy raportach lekarzy, ktorzy odnotowywali fakty poznego
zglaszania si¢ chorych do szpitala w przypadkach zaawansowanego stadium
choroby. W raporcie ze szpitala cholerycznego na Kleparzu z 24 pazdziernika
1866 roku zanotowano, ze Paulina Olczykowska, z zawodu stuzaca, liczaca lat
27, zamieszkala przy ulicy Rzezniczej 81 ,przybyla umierajagca w par¢ minut
umarta”?. Podobnie pod datg 27 pazdziernika 1866 roku czytamy, ze chory Jo-
zef Choina, pachotek magistratu, lat 51, ,,przyniesiony umierajacy w kwadrans
potem umart”®. Przypadki te moga $wiadczy¢ o braku zaufania do 6wczesnej
medycyny lub o lekcewazeniu pierwszych objawdéw w postaci biegunki i probach
przeczekania przez zarazonych choroby, ktora nie byta tatwa do zdiagnozowania
nawet przez fachowcow, w szczegdlnosci w pierwszym etapie jej przebiegu. Jeden
z lekarzy byl nawet zdania, ze klasy nizsze lekcewaza chorobe i rzadko zglaszaja
si¢ po pomoc, ludzie wyksztalceni zas wrecz przeciwnie, byli przeczuleni na kaz-
de symptomy choroby i czesto zwykly niezyt zotadka traktowali jako Smiertelne
zagrozenie dla swojego zdrowia. Posytali wowczas po prywatnie praktykujacych
doktorow, ktorzy podawali ziota i gtownie uspokajali swoich pacjentow. Zdarzatly
si¢ rowniez w tych tragicznych dniach pomytki lub nadgorliwo$¢ pomocnikow

12 ANK, sygn. Mag IT 451.
13 Tamze.
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lekarzy, ktorzy przyjmowali do szpitali pacjentow niekoniecznie chorych na cho-
lere. W ten sposob do szpitala cholerycznego na Kleparzu 17 listopada 1866 roku
przyjety zostat ,,Jedrzej Mysiowitz lat 11 [sic!] majacy, zbierajacy szmaty, przez
pomytke podczas mej nieobecnosci przyniesiony przez straz policyjng w stanie
zupelnej nieprzytomnosci, po uzywaniu wodki — dzi$ zupelnie trzezwy i zdrowy
wypuszczony™,

Metody leczenia

Rzadko si¢ zdarza, ze historyk opisujacy przebieg epidemii ma dostep nie
tylko do danych statystycznych lub opiséw przerazonych kronikarzy, ale takze
do Scistej relacji kilku niezaleznych fachowcow, znakomicie wyksztatconych na
europejskich uniwersytetach. Zostawili oni po sobie wiele cennego materiatu
zrodtowego, tacznie z opisem przeprowadzonych przez siebie sekcji zwtok oséb
zmartych w trakcie epidemii cholery. Bardziej jednak interesujace jest to, czym
nieszczg$nikow probowano leczy¢ i na ile 6wczesna medycyna mogla pomoc
cierpigcym.

Poniewaz na choler¢ nie znano wowczas zadnego leku, leczenie w zasadzie
ograniczano do objawowego. Lekarze zdawali sobie sprawe z tego, ze Smier¢ pa-
cjenta jest powodowana przez odwodnienie organizmu i usitowali temu zapobiec,
ale nie zawsze na tyle szybko i skutecznie, by pacjenta uratowac. Ch. Voigt, mimo
ze sam nie kierowal w tym czasie szpitalem cholerycznym, to czasem zagladat do
swoich pacjentow, ktorzy si¢ tam znajdowali i tak relacjonowat proby walki z cho-
roba: ,,Najskuteczniejszym okazat si¢ w biegunce makowiec, ale nie w wymoku
wyskokowym lecz w proszku, podtug potrzeby od 1/8 do 1 grama, przy cieptych
parnych oktadach na brzuch i napojach §luzowatych w bardzo matych ilosciach;
uwazatem ze napoje naparowe z miety, rumianku, melisy, waleriany lub angeliki
chorzy niedobrze znosili, bo takowe tym predzej zarzucili jesli ciepte zadawano,
odwar $laza lub salipu daleko lepiej atoli kiedy letniutko albo zimno uzywany byt
znosili, galazki z lodu zas$ chetnie i z dos¢ dobrym skutkiem przyjmowali. Pro-
bowano takze rozne zachwalane krople i inne leki ale bez szczegolnego skutku.
Tylko leczenie przypadowe okazato si¢ najskuteczniejsze”'”.

Podobne zdanie na temat prob leczenia miat Fryderyk Braunstein, ktory
stwierdzit wprost, ze ,,zadnego przeciw samej chorobie nie mamy srodka, i tylko
leczenie przypadowe za najwlasciwsze uwaza¢ mozna™®.

4 Tamze.
5 Tamze.
1* Tamze.
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Opinig¢ t¢ potwierdzit rowniez doktor Aleksander Kremer", przewodniczacy
Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego, ktory pisal, ,,ze leku swoistego dotych-
czas przeciw cholerze nagminnej nie wykryto, moze to pézniejszemu czasowi
i nastepnym dociekaniom si¢ uda. Doswiadczenie jednak stwierdza, ze leczenie
przypadowe jest rzeczg bardzo wazng, a gtdwnym warunkiem jest jak najszybsze
usuniecie biegunki zwiastunowej. Ku temu celowi stuzg srodki kojace, makowiec
i jego przetwory, wronie oko i jego wyciag wyskokowy, srodki $ciagajace jak
garbnik, tak do wewnatrz podawany, jako tez w enemach’.

Jan Bobrzynski, ktory byt lekarzem ordynujacym w szpitalu $w. Lazarza, naj-
wigkszym szpitalu cholerycznym w Krakowie, pisal: ,,Do u§mierzenia wymio-
tow pigutki z lodu w najwigkszej liczbie przypadkéw skutecznie przyktadajg sig;
chorzy srodek ten chetnie biorg i instynktem niejako pociagani bywaja. Po uspo-
kojeniu kurczéw zotadka, w celu rozgrzania chorego, oprocz srodkow zewnetrz-
nych, podawano napar herbaty chinskiej z rumem lub winem, $rodek z pomig¢dzy
napojow goracych najprzyjemniejszy i ckliwosci choremu tak jak inne napary
aromatyczne niewzbudzajacy. Przetwory makowca (opium) ani w pierwszym ani
w drugim okresie na nic si¢ przydaty, skuteczno$¢ zas ich okazata si¢ niezawodna
gdy w dalszym przebiegu choroby pokazywaty si¢ womity, a drazliwo$¢ zotadka
okazywala sie tak wielka, ze chory najlzejszego pokarmu przyjaé nie mogt”".

M. Mohr?®, rowniez pracujacy w szpitalu §w. Lazarza, trzezwo stwierdzit:
,,Co do sposobu leczenia i réznych sposoboéw lekarze szpitalni kwesti¢ te naj-
pewniej rozstrzygng. Wiele pacjentow w okresie biegunki ratowalem tynkturg
z opium tak, ze nim tragarze przybyli polepszenie juz nastgpito i przeniesienia do
szpitala musiano zaniecha¢”?. Nie wiadomo jednak, czy lek faktycznie pomogt,
czy tez na wies¢ o planach umieszczenia ich w szpitalu chorzy szybko wracali do
zdrowia i oddalali si¢ od lekarza. Zjawiskiem powszechnym byt bowiem strach
przed umieszczeniem w szpitalu; placowki te nie cieszyty si¢ wowczas dobrg opi-
nig, jak pisal w swoim sprawozdaniu doktor Jozef Glaser: ,,Wielka cze¢$¢ jednak
do szpitala udac¢ si¢ nie chciata z r6znych powodow, juz to ze od szpitala Smier-
telnos¢ wielka odstraszata — to w ostatecznosci tylko si¢ chory do szpitala dat
przeniesé, juz to ze przy krétko tylko trwajacej chorobie miat lekarza i lekarstwa
bezptatnie a jedzenia nie potrzebowat”*. J. Glaser zauwazyt takze: ,,Najpomysl-
niejsze leczenie byto: wstrzymywanie sig, o ile mozna, od wszelkich pokarmow

17 Stanistaw Ko$minski, Stownik lekarzow polskich, Warszawa 1888, s. 247.
8 ANK, sygn. Mag 11 451.

19 Tamze.

20 S, Ko$minski, Stownik [17], s. 332.

2l ANK, sygn. Mag 11 451.

22 Tamze.
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i napojow tylko podawano w kawateczkach albo jako sproszkowany z woda sodo-
wa; makowiec w proszkach na wstrzymanie ruchéw robaczkowych”?,

Skutecznos¢ staran krakowskich medykow bywata rézna i nawet ten, kto wy-
dawat si¢ zupetnie wyleczony, nie mogt by¢ pewnym, ze ujdzie $mierci. Tak stato
si¢ w przypadku ,,stuzacego z tazienek, lat 27 liczacego, ktory bedac juz prawie
na wyjsciu po 14 dniowym pobycie w szpitalu zjadtszy obiad sktadajacy si¢ z ro-
sotu, potrawki i bulki, w par¢ godzin nagle stracit przytomnos¢ zaczat charczeé
i niecbawem skonal”?!. By¢ moze przyczyna jego naglego zgonu byl zbyt obfi-
ty obiad, ktory mu podano w okresie rekonwalescencji, ale brak jest wzmianek
o przeprowadzonej sekcji zwlok, wigc trudno ustali¢ ostateczng przyczyng Smier-
ci. Trudno si¢ temu dziwi¢, gdyz ludno$¢ Krakowa reagowata niechetnie na wies¢
o autopsji, A. Kremer pisal, ze gdy po drugim przypadku zachorowania, ktory
,wydarzyt si¢ 30 sierpnia rowniez na Kazimierzu w ulicy Szerokiej, u kobiety
ktora wkrotce zmarta. Dokonanie rozbioru po§miertnego wstrzymanem zostato
burzliwem wystapieniem pospolstwa na cmentarzu?.

Spoleczna nieréwnos$¢ wobec $mierci

Nie jest tajemnica, ze na cholere zapadali i umierali przede wszystkim ludzie
z nizszych klas spotecznych. W tabeli 3 odnoszacej si¢ do rzymskich katolikow,
ktorzy doktadniej okreslali swoj zawod w przeciwienstwie do ludno$ci wyznania
mojzeszowego, mozemy zauwazyc, ze ofiarg cholery podali przede wszystkim
wyrobnicy — 43,55% oraz stuzba — 14,52%, razem stanowigc nieco ponad 58%
wszystkich zmartych na choler¢. W kategorii ,,Inni” réwniez przewazali wykonu-
jacy zawody mniej poptatne; na 34 osoby zdarzyt si¢ tylko jeden profesor, jeden
wlasciciel domu i jeden oficjalista prywatny. Nawet zaliczajac do nieco wyzszych
grup spolecznych rzeznika, murarza i introligatora, i tak musimy uznaé, ze ofia-
rami cholery wsérdd rzymskich katolikow w 92,74% byty osoby biedne i o niskim
statusie spotecznym.

Inaczej przedstawiala si¢ kwestia zmartych na cholere¢ wsrod krakowskich
Zydow — ich struktura zawodowa byla bardziej rozproszona. Wprawdzie niewiel-
kie liczebnosci sa obarczone pewnym btedem, ale ponad 50% kategorii ,,Inne”
wymownie wskazuje na wicksze zréznicowanie. Smier¢ w wyniku cholery byta,
jesli tak mozna powiedzie¢, bardziej sprawiedliwa wérod Zydow i nie dotykata
jedynie najnizszych grup spotecznych, lecz takze i klase $rednig.

23 Tamze.
2 Tamze.
2 Tamze.
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Tabela 3. Najczesciej wykonywane zawody przez rzymskich katolikow
zmartych na choler¢ w Krakowie w 1866 roku

Zawod L.b. %
Wyrobnicy 54 43,55
Stuzba 18 14,52
Ciesle 3 2,42
Piekarze 3 2,42
Stroze 3 2,42
Szewcy 3 2,42
Szwaczki 3 2,42
Urzednicy 3 2,42
Inni 34 27,42
Razem 124 100,00

Zrédto: ANK, Mag 11 451. Obliczenia whasne.

Wykres 2. Struktura zawodowa zmartych rzymskich katolikow na cholere
w Krakowie w 1866 roku (%)
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Zrodlo: tabela 3.

Rowniez lekarze, pod ktérych opieka znajdowaty sig¢ szpitale, mieli podob-
ng opini¢ na temat grup zawodowych najbardziej narazonych na cholerg. J. Bo-
brzynski, ordynator szpitala §w. Lazarza, w swoim sprawozdaniu stwierdzit,
ze ,,z 0s0b zapadlych na cholere¢ okazalo si¢ co do zatrudnienia: wyrobnikoéw
i wyrobnic 13, stuzacych 8, uczen techniki 1, zona krawca 1, ogrodnik 1, corka
praczki 17?%. Co ciekawe, od tych przywiezionych do szpitala nieszczesnikow

26 Tamze.
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Tabela 4. Najcze$ciej wykonywane zawody przez Zydow
zmartych na choler¢ w Krakowie w 1866 roku

Zawod L.b. %
Faktor 10 11,24
Kupiec 7 7,87
Przekupien 6 6,74
Stuzba 6 6,74
Kramarz 5 5,62
Wekslarz 5 5,62
Wyrobnik 5 5,62
Inne 45 50,56
Razem 89 100,00

Zrodto: ANK, Mag 11 451. Obliczenia whasne.

Wykres 3. Struktura zawodowa zmartych na cholere Zydow w Krakowie
w 1866 roku (%)
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Zrodlo: tabela 4.

cholerg zarazilo si¢ dwoch dotychczasowych pacjentow chorych na inne przy-
padtosci. Warunki panujace w tym szpitalu byly wedlug samego ordynujacego
lekarza wrecz tragiczne, gdyz miesécit w sobie r6znego rodzaju oddzialy: cho-
rob wewnetrznych, chirurgii, potozniczy i podrzutkéw. Budynek poklasztor-
ny nie byl przystosowany do terapii chorych, pomieszczenia bylty ciasne i juz
wowczas zdawano sobie sprawe z tego, ze nie nadaje si¢ do prawdziwego lecze-
nia (dopiero obecnie, w XXI wieku, planuje si¢ przeprowadzke klinik Collegium
Medicum UJ do nowego zespotu szpitalnego w Prokocimiu). Nawet jesli w jego
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stowach stycha¢ pewna przesade i che¢ nacisku na wladze miasta, gdy pisze, ze
szpital ,,miesci w sobie, stosunkowo do zajmowanej przez si¢ przestrzeni zanad-
to wielkg ludnos¢, tak iz bez zadnej przesady szpital ten raczej sktadem chorych,
anizeli wlasciwym szpitalem nazwac si¢ godzi. Stoi tu 16zko przy tozku tak, iz
pomigdzy niemi lekarzowi i postudze trudno si¢ przecisnaé, a w nie tak dawnych
czasach w porze zwlaszcza zimowej po dwoch chorych jednem 16zku miesci¢
si¢ musiato”’, to nalezy przyznaé, ze przytoczony obraz mocno przemawia
do wyobrazni.

Rowniez inni krakowscy medycy wskazywali na to, ze ofiarami epidemii
byty glownie osoby biedne, w znacznie mniejszym stopniu za$ bogatsze. J. Glaser
pisal: ,,Klasy zamozniejsze dostarczyly najmniejszy kontyngens, najwiecej cho-
rowato biednych, mianowicie ludzi, ktérych zatrudnienie zniewala do bawienia
si¢ na ulicy jako to, przekupnie, wyrobnicy, subiekci handlowi. Osoby ostabione,
wycienczone poprzednimi stabosciami, albo niedobrze si¢ zywigce nieréwnie
wiecej ulegaty tej chorobie niz silni i dobrze sie odzywiajacy”?®. Po czym dopre-
cyzowalt, ze ofiarami epidemii najczgsciej byli studzy, nastepnie przekupnie, stro-
ze, tragarze, subiekci handlowi, ale réwniez wekslarze i1 kramarki. J. Bobrzyn-
ski miat podobne zdanie, cho¢ zwracal uwage rowniez na czynniki zewngtrzne:
,,Cholera jest chorobg wystgpujaca przewaznie miedzy klasg ubogich — pokazuje
si¢ to i z tegorocznego wykazu; niedostatek, wilgotne mieszkanie, przemokniecie
i zazigcbienie zdaje si¢ najwiccej do niej usposabiac¢”?. Z kolei Ch. Voigt zwrdcit
uwagg na to, ze na chorobg¢ podatni byli ludzie zyjacy nieregularnie, naduzywaja-
cy alkoholu, schorowani, mieszkajacy w fatalnych warunkach, nieposiadajacy od-
powiedniej odziezy, czesto te przyczyny taczyly sie ze soba i dlatego najbardziej
narazony na zachorowanie i $§mier¢ byt ,,pijanstwu si¢ oddajacy proletariat™®.
Nie wszyscy lekarze byli jednak tego samego zdania na temat roli alkoholu jako
czynnika ryzyka zachorowania na cholerg, uwazajac, ze wicksze znaczenie ma
bieda i status spoteczny, a nie samo spozywanie napojow wyskokowych. M. Mohr
wrecz pisat: ,,Pijanica biedny jako biedny i zle zywiony i na zimno wystawiony
podpada czesto cholerze, pijanice zamozni uchodzg szczesliwie, bo ubostwo, zty
pokarm, wychodzenie na czczo z domu lub nocowanie pod gotym niebem, brak
cieptej strawy, usposabiaja do cholery’!. Miatl przy tym o tyle racje, ze robotni-
cy zatrudnieni przy przekopie Wisly i czyszczeniu Kazimierza, ktorym miasto
sporo placito za wykonywanie tych ryzykownych przeciez wowczas czynnosci,
cieszyli si¢ dobrym zdrowiem. Dostosowali si¢ oni do ogolnych zalecen lekarzy,

27 Tamze.
2 Tamze.
2 Tamze.
30 Tamze.
3 Tamze.
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zeby do pracy nie stawia¢ si¢ z pustym zoladkiem i spozywac przedtem cieple
positki, zalecenie to nie bylo bezsensowne, gdyz przecinkowiec cholery ginie
w temperaturze powyzej 43°C. Niektorzy zas chorzy wrgcz uwazali spozywanie
alkoholu za metodg¢ leczenia, tak jak pewien ,,piekarczyk dreczony gwattownie
kurczami wsrdd biegunki i wymiotéw w chwili wolnej od kurczow opuscit 16zko
i piwnice, w ktorej mieszkat i reszte choroby odbyt na polu, leczac si¢ w inter-
watach bezkurczowych silng wodka [...]. Bohater wodkowy zyje dotychczas™.

Wyznanie, pleé, klasa spoleczna, miejsce leczenia jako determinanty
zgonu

Z dotychczasowych ustalen wynika, Ze cholera atakowata gldwnie osoby z niz-
szych klas spotecznych. Por6wnywanie czynnikow ryzyka zgondéw prowadzito do
roznych wnioskow, analiza przezycia wzgledem wyznania sugerowata, ze Zydzi
maja wyzsze szanse wyleczenia, kiedy zapadli na cholerg. Przeprowadzona analiza
(wykres 4) pozwolita ustali¢ kilka interesujacych kwestii. Ludnos¢ wyznania moj-
zeszowego charakteryzowala si¢ krotszym okresem choroby i1 nieco wyzsza prze-
zywalnoscia, jakkolwiek widoczne jest rowniez u niej podwyzszone ryzyko zgonu
w pierwszej dobie od zachorowania. W dalszym przebiegu choroby réznice te nie
sg juz tak oczywiste, testy statystyczne roznic pomigdzy dwoma wyznaniami, ze
wzgledu na matg liczebnos$¢ proby, nie pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej
0 nieistnieniu réznic pomi¢dzy wyznaniami (tabela 6). Jednym stowem, mimo ze
na pierwszy rzut oka widoczne sa pewne roéznice w przezywalnosci cholery, to nie
mozna ich potwierdzic¢ statystycznie. Nie sg to réznice na tyle istotne, zeby wpltywu
na to nie mogly mie¢ inne czynniki lub wrecz wahania przypadkowe.

Tabela 5. Srednie i mediany dla tabeli przezycia

Srednia® Mediana
blad 95% przedziat blad 95% przedziat
Wyznanie 0Szaco- & ufnosci 0SZaco- a ufnosci
. standar- - ; standar- .
wanie dowy dolna gorna wanie dowy dolna gorna
granica  granica granica  granica

Rzymsko-

katolickie 5,966 0,920 4,162 7,770 2,000 0,329 1,354 2,646
Mojzeszowe 4,507 0,740 3,056 5,958 4,000 0,973 2,092 5,908
Razem 6,392 0,324 4,778 8,006 2,000 0,505 1,010 2,990

* Estymacja zostala ograniczona do najwigkszego czasu przezycia, jesli przypadek jest obcigty.

Zrédto: ANK, sygn. Mag 11 451. Obliczenia wiasne.

32 Tamze.
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Tabela 6. Test rownosci rozkladow przezycia dla ré6znych pozioméw dla wyznan

Test Chi-kwadrat df Istotnosc
Log Rank (Mantel-Cox) 0,489 1 0,485
Breslow (Generalized Wilcoxon) 0,062 1 0,803
Tarone-Ware 0,237 1 0,627

Zrédto: ANK, sygn. Mag II 451. Obliczenia whasne.

Wykres 4. Funkcje przezycia Kaplana-Meiera zachorowania na choler¢ w Krakowie
w 1866 roku wedlug wyznan

liczba dni

_____ rzymscy katolicy
7ydzi

+  rzymscy katolicy - obciete
*  7ydzi-obcigte

Zrédlo: ANK, sygn. Mag I1 451. Obliczenia whasne.

Poniewaz bogactwo danych pozwolitlo na wyodregbnienie kilku czynnikow,
ktore mogly wptyna¢ na przezywalnos¢, postanowiono przeprowadzi¢ analize
regresji Coxa metodg eliminacji wstecznej. Wsrod zmiennych wytypowanych
do niej znalazly si¢: pte¢, klasa spoteczna (wyzsza, srednia, nizsza), wyznanie,

miejsce leczenia. Wyniki uzyskane po jej przeprowadzeniu zamieszczono w ta-
belach 7-10.
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Tabela 7. Wyniki oszacowania modelu za pomoca regresji Coxa dla zmiennych:
pte¢, klasa spoteczna, wyznanie i miejsce leczenia

Testy zbiorowe wspotczynnikow modelu®

-2 test og6lny zmiana w stosunku zmiana w stosunku

logarytm (wspotczynniki) do poprzedniego kroku  do poprzedniego bloku
= wiary- - - - . . -
5 godnosci —k\:lggrat df lr?(t)(;t:- —k\il;d-rat df lr?(t:;tc- —kv(zllzigrat dt lr?(tJ(;tc-
1* 650,374 4,380 5 0,496 4,699 5 0,454 4,699 5 0,454
2 650,971 3,853 3 0,278 0,598 2 0,742 4,102 3 0,251
3¢ 651,327 3,488 2 0,175 0,355 1 0,551 3,747 2 0,154
49 652,263 2,642 1 0,104 0,937 1 0,333 2,810 1 0,094

* Zmienne wprowadzone w kroku numer 1: pte¢, klasa, miejsce wyznanie.
® Zmienna usunigta w kroku numer 2: klasa.
¢ Zmienna usuni¢ta w kroku numer 3: ptec.

4 Zmienna usunigta w kroku numer 4: wyznanie.
¢ Blok poczatkowy o numerze 1. Metoda = Eliminacja wsteczna (Warunkowa).

Zrédto: ANK, sygn. Mag 11 451. Obliczenia wlasne.

Tabela 8. Wyniki oszacowania istotnosci statystycznej modelu
w poszczegdlnych krokach

Zmienne niezalezne w rownaniu

blad

standardowy Wald df istotno$¢  Exp(B)
pte¢ 0,093 0,245 0,145 1 0,704 1,098
klasa 0,623 2 0,732
Krok 1 zmienna klasa (1) —0,034 0,476 0,005 1 0,943 0,966
zmienna klasa (2) 0,266 0,406 0,431 1 0,511 1,305
miejsce -0,816 0,535 2,324 1 0,127 0,442
wyznanie -0,391 0,428 0,832 1 0,362 0,677
ptec 0,137 0,231 0,355 1 0,552 1,147
Krok 2 miejsce -0,806 0,441 3,351 1 0,067 0,446
wyznanie -0,414 0,421 0,967 1 0,325 0,661
Krok 3 miejsce -0,773 0,438 3,122 1 0,077 0,461
wyznanie -0,416 0,422 0,972 1 0,324 0,660
Krok 4 miejsce -0,444 0,275 2,600 1 0,107 0,642

Zrédto: ANK, sygn. Mag IT 451. Obliczenia whasne.
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Tabela 9. Model po usunigciu sktadnikéw

Chi-kwadrat

Usunigte sktadniki df Istotnosc
straty
ple¢ 0,144 1 0,704
klasa 0,599 2 0,741
Krok 1 icjsce 2,413 1 0,120
wyznanie 0,801 1 0,371
pteé¢ 0,355 1 0,551
Krok 2 miejsce 3,453 1 0,063
wyznanie 0,932 1 0,334
miejsce 3,217 1 0,073
Krok 3 wyznanie 0,937 1 0,333
Krok4  miejsce 2,810 1 0,094

Zrodlo: ANK, sygn. Mag I1 451. Obliczenia whasne.

Tabela 10. Ocena zmiennych

Zmienne nie wilgczone do rownania® > ¢

ocena df istotno$¢
klasa 0,627 2 0,731
Krok 2 klasa(1) 0,179 1 0,672
klasa(2) 0,623 1 0,430
pte¢ 0,355 1 0,551
klasa 0,867 2 0,648
Krok3 1 jasa(l) 0,162 1 0,688
klasa(2) 0,867 1 0,352
pteé 0,360 1 0,549
klasa 1,034 2 0,596
Krok 4 klasa(1) 0,183 1 0,669
klasa(2) 1,034 1 0,309
wyznanie 0,962 1 0,327

2 Reszta chi-kwadrat = 0,627 dla 2 df i istotnosci = 0,731.
b Reszta chi-kwadrat = 1,009 dla 3 df i istotno$ci = 0,799.
°Reszta chi-kwadrat = 1,965 dla 4 df i istotno$ci = 0,742.

Zrédlo: ANK, sygn. Mag II 451. Obliczenia wlasne.

Niestety, wyniki prob znalezienia odpowiedniego modelu okazaty si¢ nieza-
dawalajace. Wprawdzie dopiero w kroku czwartym, ale odpadto miejsce jako ma-
jace istotny statycznie wptyw na zgon w wyniku cholery, jakkolwiek najtrudniej
przychodzi jego odrzucenie z uwagi na uzyskang warto$¢ — p = 0,094. Niemniej
nalezy mie¢ $wiadomos¢ tego, ze analizowana proba byta stosunkowo niewiel-
ka, co na pewno miato wptyw na zanizenie p. W duzych probach mamy z kolei
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sytuacje odwrotng — jaki§ czynnik moze by¢ wprawdzie istotny statystycznie,
ale niekoniecznie musi mie¢ od razu duzy wptyw, lub méwigc bardziej formal-
nie, liczy si¢ réwniez wielkos¢ efektu, a nie tylko jego statystyczna istotnos¢.
W kazdym razie, formalnie nie zostat potwierdzony w przedstawionym modelu
ani jeden czynnik mogacy miec istotny statystycznie wptyw na zgon w wyniku
cholery.

Poniewaz jednak samo zagadnienie zwigzku pomiedzy miejscem leczenia,
wyznaniem a wynikiem terapii jest bardzo interesujace, to dane ilustrujace te
kwestie zostaly zamieszczone w tabeli 11. W mojej opinii widoczny jest wptyw
wyznania na miejsce terapii, wyznawcy religii mojzeszowej zdecydowanie chet-
niej leczyli si¢ w domu niz w szpitalu. Trudno przy tym twierdzi¢, ze byli to
ludzie zamozniejsi, w przypadku Zydow zréznicowanie zawodowe bylo wicksze
niz miato to miejsce u rzymskich katolikow.

Tabela 11. Efektywnos¢ leczenia wedlug miejsca terapii i wyznania chorego
w Krakowie w 1866 roku

Miejsce leczenia

Efekt podjetej terapii dom szpital
rzymskokatolickie mojzeszowe rzymskokatolickie mojzeszowe
Wyleczenie 13 45 37 10
Zgon 21 38 61 9
Razem 34 83 98 19
%

Wyleczenie 38,24 54,22 37,76 52,63
Zgon 61,76 45,78 62,24 47,37
Razem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zrédto: ANK, sygn. Mag IT 451. Obliczenia whasne.

Aspekty przestrzenne wystepowania cholery

Niezwykle interesujace byto przesledzenie drog rozprzestrzeniania si¢ chole-
ry, tym bardziej ze w tym przypadku bylo to mozliwe zaréwno na podstawie zro-
det masowych, jak i jako$ciowych. Pierwszy przypadek zachorowania i $mierci
z powodu cholery, jak juz wspomniano, mial miejsce na Kazimierzu 26 sierpnia
1866 roku, od tego dnia zaraza zaczela si¢ powoli szerzy¢ w tej dzielnicy miasta.
W kilka dni p6zniej umarta Keile, zona Szymona Baschelera, a we wrze$niu cho-
roba zbierala coraz intensywniejsze zniwo. Na placu Zydowskim pod numerem
205/209 (dzisiejsza ulica Szeroka, stara i nowa numeracja doméw w Krakowie)
zmarli obaj synowie Joela Binenfelda. Jak zauwazyt Ch. Voigt, zarazili si¢ oni
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od stuzacej, ktora ,,na choler¢ zachorowala, i ktorg zrazu pierzynkami dziecigcy-
mi przykrywano i ogrzewano a dopiero jak doktor nadszedt to t¢ do szpitala izra-
elickiego wydali¢ polecit”®*. Choroba rozprzestrzeniata sie powoli, przeskakiwata
z domu na dom, ale nie zawsze byly to najblizej polozone nieruchomosci, lecz
takze lezace naprzeciwko siebie, dtugo gnebita jedng ulice w przeciwienstwie do
epidemii odry i szkarlatyny, ktore wystepowaty na catym Kazimierzu. Najwigcej
szkod epidemia uczynita przy placu Zydowskim i ulicy Zydowskiej z nim sie
stykajacej, a takze przy ulicy Waskiej. Plac Zydowski byt epicentrum epidemii,
w domach numer 215, 216, 208, 229, 231 i1 233 zmarlo az dziesi¢¢ osob, przy ulicy
Zydowskiej w trzech domach zmarly 4 osoby, przy ulicy Waskiej w 8 domach
11 os6b, a przy ulicy $w. Jozefa w dwdch domach zmarty 2 osoby, z kolei przy
ulicy Ciemnej i przy placu Nowym tylko po jednej osobie. ROwniez inne czg¢sci
Kazimierza nie byly wolne od cholery, ale wystepowata ona z o wiele mniejsza
intensywnoscig, zdarzyly si¢ przypadki kilku zgonéw przy Krakowskiej, Wie-
lickiej i Nad Wista, zas po jednej osobie zmarto przy Rynku Kazimierskim i na
Podbrzeziu. Niestety, mimo tak szczegdélowych danych lekarze dalej nie mogli
dociec nawet sposobu rozprzestrzeniania si¢ zarazy; Ch. Voigt wrecz napisat, ze
»jestem tego zdania ze cholera aczkolwiek przy niskim stanie wod w pewnych
miejscach sama z siebie si¢ rozwija to pdzniej staje si¢ zaraza i od osoby do osoby
si¢ nawet i przez rzeczy a najbardziej za posrednictwem wyziewoéw oddechowych
udziela™*. Spostrzezenia te nie odpowiadaly jednak prawdziwym przyczynom
choroby, cho¢ trzeba przyzna¢, ze krakowscy medycy, zainspirowani zapewne
przez Jozefa Dietla, zbierali bardzo szczegdétowe dane odnoszace si¢ nie tylko do
kwestii czysto medycznych, na przyktad jeden z nich, bedacy szefem szpitala na
Kleparzu, pracowicie odnotowat wszelkie zjawiska pogodowe, ktore mogly mie¢
wplyw na rozwoj epidemii.

Cholera nast¢pnie pojawila si¢ przy ulicy Szpitalnej w domu nr 384, ,,nad-
zwyczaj nieczystym i przez biedng klas¢ napchang zamieszkatym”*, w obrebie
dawnych muréw miejskich, gdzie zostala zawleczona przez ciesle, ktory pracowat
na Kazimierzu. Wkroétce w tym domu zmarto 6 0sob, a reszte lokatoréw zmuszo-
no do jego opuszczenia, nastepnie dokonano dezynfekeji, dzigki czemu pozostali
uratowali si¢ od niechybnej §mierci. W ciggu dalszych kilkunastu dni przynie-
siona z Kazimierza cholera zaczela si¢ rozprzestrzenia¢ na terenach Kleparza,
glownie w zaniedbanych i brudnych domach, ale pdzniej pojawita si¢ rowniez
na ulicy Stawkowskiej, Florianskiej, Szewskiej 1 Siennej. Nastepnie odnotowana
zostata przy ulicy Gotlebiej, gdzie w prawie kazdym domu byli chorzy, ale tylko

3 Tamze.
3 Tamze.
3 Tamze.
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w jednym, pod numerem 183, dwoje dzieci zmarto. Jak pisat M. Mohr, ,,dom
ten byt czysty, lecz przeludniony”. Jako pierwszy zwrocit on uwage na fakt, ze
,,studnie tej potaci aczkolwiek dobrze utrzymywane i poprzednio wyczyszczone
wydaja wodg zawierajaca wiele wymoczkow i produktow wegetacji’™*¢. Byt on za-
tem o krok od rozwigzania zagadki, jakimi drogami przenosi si¢ cholera. Nalezy
pamietac, ze w tym czasie dalej wsrod medykow popularna byta teoria tak zwanej
miazmy, czyli ztego powietrza, ktore miato sprzyja¢ powstawaniu wielu chorob’.

Potem cholera zostata przeniesiona na Piasek, gdzie data si¢ gléwnie zauwa-
zy¢ przy ulicy Karmelickiej w kierunku Lobzowa oraz przy ulicy Lobzowskiej,
lecz wystepowata w pojedynczych domach i nie uczynita wigkszych szkod —
zmarty tylko 3 osoby. M. Mohr sktanial si¢ do tezy, ze przyczyna rozwoju chole-
ry w tym rejonie miasta byla ,,zta zywnos¢, pomieszkania ciasne petne zaduchu
z prania brudnej bielizny moze po cholerycznych, i pary z kapusty na cyganach
[duzy garnek — K.W.] gotowanych’,

W potowie pazdziernika cholera na Kazimierzu zaczeta wygasaé, ale za to
w samym Krakowie tygodniowo zapadalo na nig 44 oséb, w listopadzie dos¢ nie-
spodziewanie liczba ta zmniejszyla si¢, a od 17 listopada juz nikt nie zachorowat.

Prowadzona przez lekarzy dokumentacja zachorowan pozwolita na precyzyj-
ne odtworzenie w czasie 1 przestrzeni przebiegu epidemii. Zostaty do tego celu
wykorzystane ksiegi zachorowan oraz mapy katastralne Krakowa, na ktorych
zostaty przedstawione dzien po dniu, w postaci punktow, poszczegdlne domy,
w ktorych pojawita si¢ cholera. Stworzona zostata takze druga seria map ukazu-
jacych zgony na cholere, rowniez kazdego dnia od poczatku do konca epidemii.
Z tych dwoch serii kilkudziesieciu map zostata stworzona animacja pokazuja-
ca dynamicznie przebieg epidemii cholery w Krakowie. W zasadzie potwierdza
ona wnioski zamieszczone w sprawozdaniach dla Komisji Sanitarnej — pierwszy
przypadek uznany za choler¢ azjatycka zdarzyt si¢ przy ulicy Krakowskiej, na-
stepny wystapit przy ulicy Szerokiej. Przy tej ulicy we wrzes$niu zdarzyto si¢ wie-
cej przypadkow, na poczatku pazdziernika cholera zaczegta rowniez wystepowaé
w chrzescijanskiej czesci Kazimierza, glownie wzdtuz dzisiejszej ulicy Krakow-
skiej. Do samego Krakowa cholera zawitala dopiero 3 pazdziernika 1866 roku
1, co jest ciekawe, jej droga nie wiodta przez bedace w gorszym stanie sanitarnym
przedmiescia, lecz od razu pojawila si¢ w centrum miasta — przy ulicy Szpitalnej
i Szewskiej, dopiero pozniej przeniosta si¢ na Kleparz, caty czas zwigkszajac
swoja intensywno$¢ na Kazimierzu zardwno w czesci zydowskiej, jak i chrze-
$cijanskiej. W pazdzierniku nastegpuje rozszerzenie si¢ epidemii na przedmiescia

36 Tamze.
37 Sebastian Petrycy, Instrukcja albo nauka jak si¢ sprawowaé czasu moru, Krakow 1613.
3% ANK, sygn. Mag 1T 451.
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Krakowa, ale sg to pojedyncze przypadki bez tworzenia jakichkolwiek klastrow,
wystapito tez kilka nowych zachorowan w centrum miasta w obrgbie dawnych
muréw miejskich. Do konca miesigca przypadki cholery pojawiajg si¢ na Piasku
i wokot Wawelu oraz na Kazimierzu, ktory coraz wyrazniej zaznacza si¢ jako
najbardziej zarazone miejsce. W listopadzie nie nastepuja zadne powazniejsze
zmiany w zakresie wystepowania zachorowan, nalezy podkresli¢, ze potowa tego
miesigca to data graniczna rozwoju epidemii. Od tego czasu nie notowano no-
wych zachorowan, cho¢ rzecz jasna, zgony spowodowane cholera zdarzaty sie
jeszcze w grudniu.

Wszystkie zachorowania na choler¢ zostaly zaprezentowane na mapie 1, zo-
stata tez przeprowadzona analiza geostatystyczna w zakresie wyst¢powania sku-
pien metoda klastrow hierarchicznych. W jej wyniku wyodrebniono dwa klastry
zachorowan, oba wystepujace na Kazimierzu. Pierwszy z nich obejmowat uli-
c¢ Szerokg wraz z najblizszg okolicg, drugi zaobserwowano wzdtuz ulicy Kra-
kowskiej. W pozostatych czgsciach miasta klastry nie wystepowaly, co zreszta
jest widoczne na mapie, punkty zachorowan sa dos$¢ rozproszone i nie tworza
zadnych wzorcoéw. Na pewna uwage zastuguje tylko przedmiescie Wesota, przez
niektorych autoréw uwazane za ,,najbardziej proletariackg dzielnice Krakowa”,
a jednak poziom zachorowan byt tu znikomy.

Na mapie 2 zobrazowano z kolei zgony w wyniku cholery w Krakowie w 1866
roku. Nie r6zni si¢ ona znaczgco, co jest zrozumiate, od mapy zachorowan, row-
niez klastry sg w tym samych miejscach. Wydaje si¢, ze w samym centrum miasta
bylo mniej zgondéw w wyniku cholery, niz wynikatoby to z samych zachorowan,
ale ze wzgledu na mata liczbg przypadkéw mozna tutaj mowi¢ jedynie o pew-
nym wrazeniu, na podstawie ktorego nie mozna wyciggac¢ daleko idacych wnio-
skow. Sam przebieg cholery lekarze uznali za tagodny. Cho¢ dla pojedynczych
pacjentéw czgsto zachorowanie konczylo si¢ szybka $miercia, to jednak zaraza
nie objeta zbyt wielu oséb. Na pewno duze znaczenie miato tutaj dobre przygo-
towanie miasta na nadejécie epidemii i dziatalno§¢ Komisji Sanitarnej, poniewaz
zmniejszyla ona liczbe miejsc, w ktorych mogta si¢ rozwija¢ choroba. Domy, kto-
re stawaly si¢ ogniskami choroby, byly oprozniane i dezynfekowane, a chorych
odsytano do szpitali, w ktérych znajdowali fachowa opieke.
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Mapa 1. Zachorowania na choler¢ w Krakowie w 1866 roku

Zrédto: ANK, Mag 11 451. Opracowanie whasne.
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Mapa 2. Zgony na choler¢ w Krakowie w 1866 roku

i iy
Y \\\\\\\\é\\?
§.

il

AT
gl
il

NS
N

S
N

e

\\\\\0 )

Zrodto: ANK, Mag IT 451. Opracowanie whasne.



Epidemia cholery w Krakowie w 1866 roku. Analiza demograficzna i przestrzenna 115

W artykule przedstawiony zostatl przebieg cholery w Krakowie w 1866 roku.
Epidemia ta nie byla na pewno ani najwicksza, ani pierwsza, ani tez ostatnig
W miescie, zostata natomiast najlepiej udokumentowana pod réznymi wzgledami.
W Archiwum Narodowym w Krakowie (faktycznie w ekspozyturze w Spytkowi-
cach) odnaleziono bardzo interesujace materiaty, ktore pozwolity na odtworzenie
drogi cholery do miasta. Mimo rozbieznych opinii co do tego, kto przywlokt za-
raz¢ do miasta, powszechnie przyjetym pogladem byto to, ze cholera panowata
wsrod zolnierzy w trakcie wojny austriacko-pruskiej i z pol bitewnych réznymi
drogami rozprzestrzenila si¢ po calej monarchii. Jako winnych, jesli tak mozna
w ogole powiedzie¢, wskazywano zolnierzy powracajacych na Zamek lub ucie-
kajacych przez choroba Zydéw. Nalezy jednak zaznaczyé, ze brak jest w spra-
wozdaniach lekarzy jakiegokolwiek uprzedzenia do tej grupy wyznaniowej, po
prostu Kazimierz, na ktérym mieszkali, byt bardzo zaniedbana i g¢sto zaludnio-
ng dzielnicg miasta.

Niezwykle interesujaco wygladaly dwczesne sposoby leczenia zapadtych na
cholere i cho¢ z dzisiejszego punktu widzenia nie wszystkie byty prawidtowe,
to jednak leczenie objawowe do dzi§ uwazane jest za podstawowe w walce z ta
chorobg. Stosowanie na szeroka skalg antybiotykow nie jest zalecane, a uzupet-
nianie elektrolitow jest podstawowa metodg leczenia chorych®. Opisy pozosta-
wione przez dwczesnych, czgsto wybitnych, lekarzy pozwalaja docenic ich prace
1 osiagnigty w trakcie tej epidemii sukces. Zgonow w stosunku do catej populacji
byto naprawdg¢ niewiele i nie mialy one wplywu na stan populacji miasta. Pod
tym wzgledem zdecydowanie gorsze dla miasta byly epidemie z lat 1849 1 1855,
podczas ktérych zmarto o wiele wigcej 0sob.

Udalo si¢ rowniez potwierdzi¢, ze najczesciej chorowali ludzie biedni, przy-
najmniej wéréd rzymskich katolikéw. U Zydéw sytuacja byta bardziej skompli-
kowana, gdyz chorowali w zasadzie wszyscy, lecz tez mniej ich ostatecznie umie-
rato, by¢ moze dlatego, ze leczyli si¢ gtownie w domu, co zmniejszato ryzyko
powtornego zarazenia.

Weryfikacja hipotezy za pomoca metodologii statystycznej nie doprowadzita
do wyodrgbnienia jednego lub dwoch zasadniczych czynnikéow podwyzszone-
go ryzyka zgonu na cholerg. Najprawdopodobniej przyczyna tkwi w zbyt skapej
liczbie przypadkow zgonow, analizie poddano bowiem tylko 116 nadajacych si¢
do tego przypadkow, w pozostatych nie odnotowano zawodu chorego Iub miejsca
jego leczenia. Wydaje si¢ jednak, ze przy innych tego typu analizach warto zwro-
ci¢ uwage na miejsce leczenia jako czynnik podwyzszonego ryzyka zgonu, lecz
1 tutaj nie wiadomo, co jest przyczyna, a co skutkiem. Do szpitali bowiem chorzy

3 http://www.cdc.gov/cholera/treatment/antibiotic-treatment.html (20.12.2015).
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trafiali czgsto w zaawansowanym stadium choroby, gdy éwczesna medycyna nie
mogta im juz pomoc.

Bardzo ciekawie wypadia natomiast analiza przestrzenna wystepowania
cholery w Krakowie, tym bardziej ze przeprowadzona zostata réwnolegle na pod-
stawie zrodel jakosciowych i ilo§ciowych. Uzupetnity si¢ one wzajemnie, dajac
doktadny obraz przebiegu epidemii i drog jej rozprzestrzenienia si¢ w miescie.
Roéwniez uzyskane klastry zachorowan potwierdzity wystepowanie niekorzyst-
nych warunkow sanitarnych na Kazimierzu, zarowno w czesci zamieszkalej
przez ludno$¢ zydowska, jak i — mniej eksponowanej w zrodtach narracyjnych
— w czescel zamieszkanej przez rzymskich katolikow.

An Epidemic of Cholera in Cracow in 1866.
A Demographic and Spatial Analysis

Summary

The article presents the causes and effects of the epidemic of cholera that broke out
in Cracow in 1866. The presentation is based on archival material collected when the epi-
demic was raging and when it was over. The basic source are tabular sheets and responses
to a questionnaire sent to physicians by the Sanitary Commission just after the epidemic
was over in 1867. The notes prepared by Cracow physicians are a splendid source for the
research of that kind as they were made shortly after the epidemic.

The article also presents a description of how the epidemic was approaching Cracow
and its probable route along which it reached the city. The article includes various views
on the aetiology of the epidemic and on various methods of curing it. In the article there
is an analysis of the mortality rate according to sexes, faith and the place of treatment.
The epidemic has been depicted as it was evolving in time and space; in order to make
the depiction the author has used some geostatistical methods, including the method of
hierarchical clustering. The incidence of cholera and its mortality rate have been present-
ed on two maps, on which the clusters have been marked too.

According to the research, in the case of Roman Catholics the disease attacked main-
ly the poor and malnourished social groups, who lived in poor housing conditions or were
homeless. In the Jews the disease attacked various social groups, not only the poorest.

The ability to survive has been analysed in two religious groups of Cracow: the
Roman Catholics and the Jews. The results have not confirmed the statistical higher re-
sistance of the Jews to cholera, which might have been suggested by the first data of the
graph. In another part of the article Cox regression has been used to verify which factor
was responsible for a higher mortality caused by cholera. The method of backward (step-
wise) approach has not confirmed that such factors as sex, social class, faith or place of
treatment influenced the probability of death. Among those factors the most doubtful one
is the place of treatment, i.e. a hospital or a dwelling place, which has been rejected in the
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last step of the analysis. It may be the result of the fact that the sample was not big enough.
The epidemic of 1866 was relatively mild, and the city council was well prepared; it was
also important that there were many highly-qualified physicians engaged in the battle
against the epidemic and access to medicines was not difficult.

Keywords: Krakow (Cracow), cholera, epidemic, demography, spatial analysis, GIS,
1866



