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Recenzja osiagniecia naukowego - rozprawy habilitacyjnej przedtozonej w formie
monografii pt. Sina smier¢ z Azji. Epidemie cholery w pétnocno-zachodnich guberniach
Cesarstwa Rosyjskiego w XIX wieku oraz dorobku naukowego, dydaktycznego i
organizacyjnego dr Iwony Janickiej w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia

naukowego doktora habilitowanego.

1. Uzasadnienie
Na podstawie uchwaly Rady Dziedziny Nauk Humanistycznych Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy dnia 15 czerwca 2021 roku w sprawie postgpowania o nadanie

stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk humanistycznych i dyscyplinie historia




doktor lwony Janickiej zostatem powotany w sktad komisji habilitacyjnej wraz z powierzeniem

mi funkcji recenzenta.

2. Sylwetka kandydatki do stopnia naukowego doktora habilitowanego

Na podstawie przestanej dokumentacji, w tym autoreferatu, habilitantka tytut magistra
historii uzyskata w 1997 roku na podstawie rozprawy pt. ,Wilno i jego mieszkancy”, co byto
uwiericzeniem studiéw historycznych na Wydziale Filologiczno-Historycznym Uniwersytetu
Gdanskiego. Funkcje promotora petnit dr hab. Bogustaw Cygler, prof. UG. W siedem lat poZniej
decyzja Rady Wydziatu Filologiczno-Historycznego Uniwersytetu Gdanskiego nadano jej tytut
doktora nauk humanistycznych w zakresie historii. Podstawa nadania stopnia naukowego byta
rozprawa pt. ,Kultura higieniczna Wilna w latach 1795-1915” dr hab. Zbigniew Opacki, prof.
UG.

W latach 1997-2004 pracowata jako nauczyciel historii i wiedzy o spoteczenstwie w V Liceum
Ogdlnoksztatcacym w Gdansku, a od 2004 roku zostata zatrudniona na etacie adiunkta w

Instytucie Historii na Wydziale Filologiczno-Historycznym Uniwersytetu Gdanskiego.

3. Biografia naukowa kandydatki do stopnia naukowego doktora habilitowanego

Z przedtozonego w dokumentacji wykazu osiagnie¢ naukowych wynika, Zze dorobek
habilitantki znaczaco wzrdst po uzyskaniu stopnia doktorskiego, jak réwniez pod wzgledem
tematyki ulegt wyraznemu zréznicowaniu i ubogaceniu w tematyce podejmowanych badan.
Jest autorka w sumie 20 rozdziatéw w polskich monografiach naukowych, z czego 19 zostato
opublikowanych po uzyskaniu doktoratu.

Wéréd nich wyréznié mozna trzy korespondujgce bezposrednio z problematyka badawcza
poruszang pdzniej w monografii przedtozonej w przewodzie habilitacyjnym, a dotyczace
organizacji i funkcjonowania kwarantann morskich w Rosji, stuzb medycznych na terenie
rosyjskich guberni pétnocno-zachodnich oraz pochéwkéw zmartych w tychze guberniach, a
takze warunkéw opieki nad dzieémi na ziemiach polsko-litewskich w trakcie epidemii cholery
(Zatacznik nr 4 11-2/b poz. 3-5 oraz 12). Do prac z zakresu historii medycyny, a konkretniej z
historii higieny, zaliczy¢ nalezy rozdziat po$wiecony problematyce koftuna i kottunistwa na
ziemiach polskich i litewskich od XVII do XIX wieku (Zatacznik nr 4 [1-2/b poz. 11). Interesujgcym

poznawczo jest réwniez tekst odnoszacy sie do relacji wileriskich lekarzy Jana i J6zefa Frankéw



dotyczacych Petersburga (Zatacznik nr 4 11-2/b poz. 1). Wyrdznia sie réwniez grupa tekstow
wiazacych sig z problematyka historii, w tym szczegdlnie historii spofecznej, administracyjnej
i obyczajowej Wilna, w czym nalezy widzie¢ kontynuacjg zainteresowan badawczych
habilitantki, a co znajduje swoje odzwierciedlenie w opublikowanych: pracy magisterskiej i
doktorskiej (Zatacznik nr 4 11-2/b poz. 9-10 i 14-18).

Habilitantka jest takze autorka 12 artykutéw publikowanych na tamach czasopism naukowych,
w tym 11 po uzyskaniu stopnia doktora. Poza jednym artykutem w jezyku rosyjskim i jednym
w jezyku angielskim, wszystkie pozostate teksty ukazaly sie w jezyku polskim. Wigkszos¢ z nich
poéwiecona zostata problematyce epidemicznej, ze szczegdlinym uwzglednieniem historii
epidemii cholery (Zatacznik nr 4 lI-4/b poz. 1-4, 6, 9-11), co tak jak w przypadku rozdziatow w
ksiazkach jest zbiezne z tematyka bedaca przedmiotem badan zaprezentowanych w
podlegajacej ocenie w przewodzie habilitacyjnym monografii.

Dorobek publikacyjny habilitantki znaczaco wzrést po uzyskaniu stopnia doktorskiego.
Przedstawione mi do oceny teksty wykazujg dobre opanowanie warsztatu metodologicznego
i starannoéé w opracowaniu wybranych przez habilitantke zagadnier. Zakres tematyki
stanowiacej przedmiot zainteresowan badawczych, aczkolwiek zréznicowany, wykazuje na
state i pogtebiajace sie zainteresowanie ha bilitantki problematyka, ktéra znalazta swoje petne
rozwiniecie w monografii autorstwa habilitantki pt. Sina émier¢ z Azji. Epidemie cholery w
pétnocno-zachodnich guberniach Cesarstwa Rosyjskiego w XIX wieku. Majac wszystko
powyzsze na uwadze podlegajacy ocenie dorobek naukowy habilitantki oceniam wysoko.
Nalezy tez odnotowaé, ze habilitantka pieciokrotnie brata czynny udziat w redakcjach
monografii naukowych, jak réwniez byfa dziesieciokrotnie redaktorem serii skryptéw
przeznaczonych dla studentéw kierunku Krajoznawstwo i turystyka historyczna.

Raz kierowata grantem przyznanym w ramach Narodowego Centrum Nauki przyznanego w

ramach konkursu Opus 10 (lata 2015-2021).

4. Udziat w konferencjach naukowych
Po uzyskaniu stopnia doktora brata udziat w 23 konferencjach o zasiggu krajowym i

miedzynarodowym, w ktérych trzykrotnie petnita funkcje organizatora i wspétorganizatora

oraz kierownika konferencyjnego.

5. Cztonkostwo w organizacjach i towarzystwach naukowych.
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Jest cztonkiem gdanskiego oddziatu PTH, w ktérym réwniez petnita funkcje skarbnika. Od 2007
roku jest czfonkiem Instytutu Baftyckiego. Jest cztonkiem Rady Progra mowej kierunku studiow
Krajoznawstwa i Turystyki Historycznej. Habilitantka petni réwniez funkcje przewodniczgcej

Komitetu Okregowego Olimpiady Historycznej w Gdansku.

6. Dziatalnos¢ organizacyjna

Habilitantka w latach 2010-2014 brata udziat w projekcie Ksztatcimy profesjonalistow”
zarzadzajac w jego ramach jednym z zadar: ,Unikatowy kierunek Krajoznawstwo i turystyka
historyczna”. W latach 2015-2019 petnita funkcje opiekuna studiow na Kierunku

Krajoznawstwo i turystyka historyczna.

7. Dziatalno$¢ na rzecz popularyzacji nauki

W latach 2009-2016 habilitantka brata czynny udziat we wspotorganizacii, jako koordynator z
ramienia Wydziatu Historycznego Uniwersytetu Gdanskiego ,Battyckiego Festiwalu Nauki”,
licznych imprez o charakterze popularyzujacym nauke, w tym otwartych wykfadéw,
warsztatow i akeji promocyjnych.

Habilitantka dwukrotnie brata udziat w organizowaniu wystaw raz jako kustosz, raz jako
wspétautor jednego z watkéw tematycznych.

W 2020 roku czynnie uczestniczyta w zorganizowanym cyklu wyktadéw — , Epidemie choréb

zakaznych jako problem wielodyscyplinarny: od tradu do SARS-CoV-19”.

8. Osiggniecia dydaktyczne

Habilitantka prowadzi w rodzimej uczelni éwiczenia z historii nowozytnej powszechnej i Polski,
a takze z przedmiotu Cywilizacja epoki nowozytnej. Prowadzi takie jeden staly wyktad
monograficzny oraz na Wydziale Chemii Uniwersytetu Gdanskiego jeden wyktad w ramach
przedmiotéw humanizujacych. Prowadzi kursy przedmiotowe na Platformie Edukacyjnej UG.
Habilitantka w zaftaczonej dokumentacji wykazuje 17 opracowan o charakterze
podrecznikowym i éwiczeniowym z zakresu historii oraz wiedzy o spoteczenstwie
przeznaczonych dla uczniéw szkét stopnia podstawowego i éredniego, ktérych byta autorka

lub wspétautorka (zat. 5). Wykazuje réwniez swéj czynny udziat w przygotowaniach miodziezy

licealnej do matur.



9. Rozprawa habilitacyjna (monografia)

Jak zaznacza habilitantka w swoim autoreferacie bezpoérednim bodZcem do podjecia badan,
ktérych ukoronowaniem stata sie monografia pt. Sina smierc¢ z Azji. Epidemie cholery w
pétnocno-zachodnich guberniach Cesarstwa Rosyjskiego w XIX wieku, byto dostrzezenie
jeszcze podczas przygotowania rozprawy doktorskiej potencjainego pola dla poszukiwan
naukowych jakim sie staly sie ochrona zdrowia i organizacja opieki medycznej podczas
epidemii choréb zakaznych na terenach Wilna i guberni wileniskiej. Jednoczesnie celem
zyskania szerszej perspektywy, a takze zyskania odpowiedniego materiatu porownawczego
habilitantka zdecydowata sie przeprowadzi¢ analize wyzej wymienionych problemow
badawczych dla terenéw pétnocno-zachodnich guberni. Przyjete przez habilitantke zatozenia
s3 jasne i logicznie uzasadnione, spetniajac réwniez kryteria metodologiczne wynikajgce z

charakterystyki badan historycznych.

9.1 Struktura

Przedlozona do recenzji monografia pt. Sina $mieré z Azji. Epidemie cholery w pdéfnocno-
zachodnich guberniach Cesarstwa Rosyjskiego w XIX wieku, wydana staraniem Wydawnictwa
Uniwersytetu Gdanskiego w 2021 roku, zostata wskazana przez Panig doktor Iwone Janicka
jako osiagniecie naukowe w toczgcym sie postepowaniu habilitacyjnym. Pozytywna recenzje
wydawnicza wystawit prof. dr hab. Adam Szarszewski, ktérej fragment zamieszczono na tylnej
stronie oktadki ksigzki.

Prace habilitantki otwierajg spis tresci oraz wykaz stosowanych przez nig skrétéw. Trzecim w
kolejnosci elementem uktadu monografii jest wstep (s. 13-32). Przedmiot swoich badan Pani
doktor Iwona Janicka zaprezentowata w trzech czesciach: Cholera (s. 33-218), Profilaktyka
zdrowotna i organizacja systemu ochrony zdrowia (s. 219-469) oraz Walka z cholerg (s. 471-
690). W kazdej z wymienionych czesci zostalty wyrdznione rozdziaty, podzielone na
podrozdziaty. Zakonczenie (s. 691-696) i aneksy (s. 697-794) zamykaja wtasciwa czesé pracy.
Monografia zawiera takze bibliografie, spisy ilustracji, map i tabel, abstrakt w jezykach
angielskim, rosyjskim i litewskim, jak rowniez indeks osobowy. W sumie ksigzka liczy 848 stron.

Zaproponowana struktura pracy jest przejrzysta i zaplanowana ze starannoscig. Nie budzi

moich zastrzezen.

9.2. Cel pracy.



We wstepie habilitantka zaznacza, Ze nie bedac lekarzem, odwotuje sig w swoich badaniach
do zatozer sformufowanych przez Jaromira Jeszke, ktéry wskazuje na rozgraniczenie obszaréw
bedacych przedmiotem analizy naukowej historykéw medycyny ze wzgledu na zdobyte
wyksztatcenie. Dlatego tez blizszym jej jest tematyka zwigzana z badaniem w obszarze
ksztattowania sie i funkcjonowania teorii dotyczacych choréb i sposobdw ich leczenia wraz z
uwzglednieniem spotecznego kontekstu diagnostyki i terapii lekarskiej oraz historii pacjentow,
obejmujacej ich wiasne doswiadczenia. Jak sama stwierdza swoja monografie zalicza do nurtu
spotecznej historii medycyny (s.14).

Ksigzka stawia sobie za cel, jak pisze autorka, cytuje: ,[..] poszerzenie obrazu walki z
epidemiami cholery o te kwestie, ktore nadal pozostajg mato lub w ogdle nierozpoznane” (s.
14). W dalsze]j czesci tekstu habilitantka wyjasnia, ze odwotuje sie do trzech postulatow
Zbigniewa Jastrzebowskiego, jako inspiracji dla wtasnego programu badan, a takze formutuje
12 pytari badawczych, co pozwala czytelnikowi dobrze zorientowac sie w kierunkach i zakresie
analizy naukowej autorki monografii. Habilitantka koncentruje sie na problematyce zagadnien
spotecznych, organizacyjnych i administracyjnych, a takze finansowych i politycznych jakie za
soba pociagaty kolejne fale epidemii oraz sposoby walki z nimi. Dla swojej pracy wyznacza
granice geograficzne (sze$¢ guberni panstwa rosyjskiego), a takze chronologiczne (ponad szes¢
dziesiecioleci XIX wieku).

Habilitantka stwierdza, ze monografia jest z jednej strony kontynuacjg, z drugiej poszerzeniem
jej wczeéniejszych zainteresowan naukowych, z czym mozna sie zgodzi¢, $ledzac jej
dotychczasowy dorobek publikacyjny, jak réwniez przywotywane juz wczesniej postulaty,

ktére zawarta w autoreferacie.

9.3. Podstawa Zrodiowa

Habilitantka korzystata z materiatébw zrédfowych, zaréwno rekopiémiennych, jak i
drukowanych. Gromadzita je i porzadkowata w oparciu o przeprowadzone kwerendy w
archiwach oraz bibliotekach litewskich, biatoruskich i rosyjskich, ktére po kolei wylicza,
wskazujac, ze najwiekszy zaséb interesujacych jg materiatéw odnalazta w Litewskim
Panstwowym Archiwum Historycznym w Wilnie. Korzystata réwniez z polskich archiwéw,

podkreélajac, ze najwiecej istotnych informacji znalazta w Archiwum Pafstwowym w

Biatymstoku.




Habilitantka wskazuje na wage Zrodef drukowanych, zaznaczajac, e charakteryzujg sig¢ one
duzym zréznicowaniem - od fachowych traktatow medycznych do literatury
wspomnieniowej. Siegneta do szeregu periodykéw lekarskich: m.in. ,Nowin Lekarskich”,

,Tygodnika Lekarskiego”, JLancet”.

9. 4. Prezentacja stanu badan

Habilitantka wyraznie zaznacza, ze ze wzglgdu na charakter swojej pracy skupita uwagg na
rosyjskojezycznej literaturze przedmiotu, za$ prace wytworzone Ww kregu anglo- i
niemieckojezycznym postrzega jako pomocnicze i noszgce charakter uzupetniajgcy oraz
poréwnawczy. Wskazuje takze na opracowania polskich autoréw, w tym szereg artykutow
poéwieconych problematyce badan historycznych nad cholera publikowanych na tamach

czasopism takich jak ,Medycyna Nowozytna” czy ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”.

9. 5. Przyjete cezury, zakres terytorialny, objasnienie terminologii i przyjete zasady
tilumaczenia nazw i pojeé.

Jak stwierdza habilitantka w samym tytule monografii nie wyznaczono ram chronologii
bezwzglednej, co pozwolito na szersze i pozbawione formalnego skrepowania badania w cafej
przestrzeni XIX stulecia. Jednak, poniekad w sposéb naturalny, obszar analizy naukowej
obejmuje lata 1817-1896, w obrebie ktérych zawiera sie pie¢ kolejnych pandemii oraz siedem
fal epidemicznych od 1831 do 1895 roku jakie nawiedzity pétnocno-zachodnie gubernie.
Habilitantka wyjasnia réwniez, ze przyjmuje w przypadku podawania dat dziennych zapis
wystepujgcy w dokumentach rosyjskich, a zatem wedtug zasad kalendarza julianskiego,
natomiast powotujac sie na Zrédta wytworzone w innych krajach datacjg opiera o kalendarz
gregorianski. Datacja podwojna zastosowana zostata w przypadku Zrédet pochodzacych z
terenéw Krélestwa Polskiego. Moim zdaniem ujednolicenie datacji dziennej dla catosci
prowadzonych analiz a takze samej narracji bytoby bardziej zasadne.

Habilitantka szczegdtowo odniosta sie takze do kwestii terminologicznych, w tym kluczowych
dla rozprawy pojeé ,epidemii” i ,pandemii”, a takze tytutowego okreslenia ,sina smierc”.
Wskazuje réwniez na przyjete przez nig zasady w stosowaniu nazw odnoszacych sie do
struktury administracyjnej i przestrzeni geograficznej i transkrypcji imion oraz nazwisk.

Ttumaczenia cytatéw zamieszczonych w przypisach zostaty wykonane samodzielnie przez

autorke.




9. 5. Metodologia

Habilitantka wskazuje, ze przyjgcie analizy srédet jako podstawe pracy wymogto zastosowanie
zréznicowanej wewnetrznie metodyki oparte] zaréwno o narzedzia opisowe, kwantytatywne,
geograficzne, jak i poréwnawcze. Jednoczeénie zaznacza, ze szczegdlnie przydatna okazata sie
metoda kwantytatywna, ktéra jest wykorzystywana réwniez w statystyce medycznej.
Przyznaje, ze nie zawsze zgromadzone i analizowane przez nig zespoty Zrodet pozwalaty na
wyéwietlenie i petne przebadanie probleméw, co starata sig rozwiazaé odwotujac sie do metod
interpolacji i ekstrapolacji, zyskujgc tym samym mozliwoéé przedstawienia szacunkowo
opracowanych danych. Jako obowiazujacy habilitantka zastosowata w monografii ukiad
rzeczowo-chronologiczny. Zaréwno prezentacja, jak i uzasadnienie przyjetej w rozprawie

metodologii sg poprawne.

10. Analiza tresci monografii

10.1 Cze$C pierwsza zatytutowana: Cholera

W otwierajacym te cze$é pierwszym rozdziale habilitantka koncentruje swojg uwagg nha
patologii, epidemiologii i etiologii cholery. W pierwszym zdaniu stwierdza, ze cholera jest
choroba, ktéra endemicznie wystepuje w Indiach. Nie jest to stwierdzenie fatszywe, tyle ze
niepetne. Wedfug danych WHO obszaréw endemicznych jest znacznie wigcej: wedtug danych
2 2015 roku wskazano w sumie 51 krajéw, ktére uznano za ‘strefy endemiczne’ dla cholery.
Natomiast gdy odnosimy sie do poczatkéw XIX stulecia, to rzeczywiscie wiele wskazuje na to,
se charakter endemiczny cholery pierwotnie ograniczat si¢ do indyjskiego subkontynentu. Ta
kwestia wymaga zatem doprecyzowania.

Habilitantka wychodzi od szczegétowej prezentacji patologii i symptomatyki samej choroby,
wpierw po krétce charakteryzujgc wspédtczesnie dang nam wiedze, by nastepnie przejs¢ do
pogladéw panujgcych w tej kwestii wéréd lekarzy w XIX wieku, odnoszac sie m. in. do
dyskutowanego problemu tzw. postaci ,lekkiej” i ciezkiej” oraz szeregu zgtaszanych
propozycji dotyczacych poszczegdlnych faz rozwoju choroby. Znajduje to swoje
odzwierciedlenie w bogactwie terminéw i pojeé jakie krazyly w obiegu prac medycznych, co
dobrze ilustruje swoisty ,zamet” jaki w tej kwestii panowat.

Nastepnie habilitantka przedstawia istote i charakter historii rozwazan teoretycznych
dotyczacych epidemiologii i etiologii cholery. Swojg analize rozpoczyna od ogdlnego
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stwierdzenia, ze w epoce nowozytnej (wyréznia przy tym wiek XVII i XVII1) nadal obowigzywaty
wywodzace sie jeszcze Z epoki starozytnej oraz ¢redniowiecza modele epidemiologiczne
kojarzace masowe zachorowania z oddzialywaniem astralnym czy obecnoscia miazmatow, a
takze schematem kontagionistycznym {s..57)

0O ile wyjasnienia wskazujgce na uktady planetarne (,koniunkcje gwiazd”) rzeczywiscie maja
rodowdéd starozytny, zasé miazmatyzm zyskat sobie na znaczeniu w epoce éredniowiecza, o tyle
kontagionizm ma juz proweniencje wczesno nowozytna, a jego poczatki mozna wigzat z
pracami Giorolamo Fracastoro (ktorego poglady habilitantka prezentuje w dalsze] czesci
pracy), a takze Paracelsusa i Cardano (o ktérych nie wspomina). Co wigcej, wyjasnienia
miazmatyczne | kontagionistyczno-miazmatyczne byty nie tylko stale obecne w obiegu
naukowym jeszcze w drugiej potowie XIX stulecia (na co habilitantka zwraca uwagg), lecz
stanowity, w réznych swoich przejawach, podstawe lub punkt wyjécia dla opiséw mechanizmu
zakaznoéci w ogdle; lgnaz Semmelweis (goraczka potogowa), Joseph Lister (antyseptyka)
Jacob Henle (neokonatgionizm), by wymieni¢ tylko tych trzech badaczy. Przywotana przez
habilitantke teoria ,rojéw” Karola Grygowicza, byta de facto jedng z postaci pogladéw
miazmatyczno—kontagionistycznych.

Habilitantka szczegétowo omdwita charakter dyskusji wokdét modelu epidemiologicznego
cholery w XIX wieku. Dobrze charakteryzuje rozwdj badan Johna Snowa, jak réwniez historig
odkrycia i wyodrebnienia patogenu — przecinkowca cholery (Fillipo Pacini, Robert Koch), a
takze stusznie poséwieca sporo uwagi wokét sporu pomiedzy zwolennikami modelu
kontagionistycznego (Virchow, Koch) i lokalistycznego (Max von Pettenkofer), ktéry miat w
konsekwencji kluczowe znaczenie w uksztattowaniu sie modelu mikrobiologicznego cholery.
Habilitantka odnosi sie réwniez do historii podejmowanych préb stworzenia skutecznej
szczepionki przeciwcholerycznej, wskazujgc na starania w tym kierunku podejmowane w
latach 80-tych (m. in. Pasteur), wskazujgc stusznie, ze pierwszy istotny sukces na tym polu
odnidst Waldemar (Markus-Wolf) Aaronowicz Chawkin (u autorki wystepuje jako Mordecai
Wolff Haffkine, choé jedli juz przyjac ten upowszechniony w literaturze zapis imion i nazwiska
uczonego, to powinno byé Waldemar Mordechai Wolff Haffkine). Trzeba jednak dodaé, Ze
wyniki szczepien jakie przeprowadzit Chawkin w Indiach nie byly jednoznacznie. Osoby
zaszczepione rzadziej zapadaty na cholere jednak, jesli ulegly zakaZeniu wowczas odsetek
przypadkéw émiertelnych byt mniej wigcej taki sam, jak u chorych niezaszczepionych. Tym tez

nalezy ttumaczy¢ wyrazing rezerwg w ocenie pozytywnej roli szczepionki Chawkina.
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Nastepnie habilitantka przechodzi do analizy przestrzeni warunkéw fizjograficznych i
spoteczno-cywilizacyjnych w badanych guberniach (wileriskiej, kowienskiej, grodzienskiej,
minskiej, mohylewskiej i witebskiej) celem ustalenia i okreélenia czynnikéw mogacych sprzyjac
zaréwno powstawaniu ognisk epidemicznych, jak i transmisji samej choroby. Odnoszac sig
szczegétowo do réznic zaréwno w uksztaltowaniu terenu, gestoéci siatek ciekéw wodnych,
klimatu, gestoéci zaludnienia, warunkéw sanitarnych i epidemicznych dochodzi do whiosku,
7e choé powyzsze czynniki mogly i miaty wptyw na dynamike rozprzestrzeniania sig cholery, to
jednak same w sobie nie stanowity o jej epidemicznym charakterze.

Przechodzac do problematyki chronologii, geografii i statystyki cholery habilitantka zaczyna
od krétkiego zarysu historii epidemii i pandemii cholery, wskazujac, ze chociaz nie
dysponujemy jednoznacznymi dowodami, to nie mozna wykluczyé, iz juz w epoce starozytnej
mogly istnie¢ jej endemiczne ogniska na terenach Bengalu oraz w dorzeczu Gangesu i
Brahmaputry. Przytacza réwniez szereg Zrodet, w tym w szczegdlnoséci tych z epoki
nowozytnej, ktére dotycza przebiegu schorzen zakaznych zawierajacych opisy objawow
platonicznych zbieznych z tymi jakie rejestrujemy w przebiegu cholery. Jak jednak sama
habilitantka podkreéla nalezy zachowaé jednak rezerwe i ostroznos¢ w formutowaniu
ostatecznych wnioskéw. Dlatego tez, doceniajac skrupulatnoéé¢ w prezentacji hipotez
zwiazanych z wezesna historig cholery, wydaje sig, ze ten fragment prezentacji jej analizy
badawczej mozna byto ograniczyé do stwierdzenia braku przekonywujgcych dowodow
uprawniajgcych nas do wskazania na wczesng genezg epidemii cholery ze stosownym
odwotaniem do bogatej skadinad literatury przedmiotu.

Podsumowujac te czeéé swoich rozwazan habilitantka stawia pytania: ,dlaczego to wiasnie
Indie byly ‘ojczyzna’ cholery oraz w jaki sposéb choroba ta rozprzestrzenita sie poza
subkontynent, przyjmujac rozmiary pandemii dopiero w XIX w.?” (s.137). Odpowiedzi na
pierwsze z nich szuka w warunkach fizjograficznych i spoteczno-cywilizacyjnych, ktére uznaje
za sprzyjajace, tak jak to zostato juz weczeséniej wskazane w odniesieniu do szesciu poétnocno-
zachodnich guberni. Podkreéla réwniez, ze jednym z gtéwnych czynnikow Linicjujgcych”
wybuch pandemii z lat 1816-1818 byta militarna ekspansja Brytyjczykow.

Warto przy tej okazji zauwazy¢, ze brytyjska ekspansja siggata jeszcze XVII stulecia (dzieje
Kompanii Wschodnioindyjskiej). Podobnie Francja brata czynny udziat, rywalizujac z
Brytyjczykami o wptywy na subkontynencie indyjskim, co stwarzato juz wczesniej ,podatny

grunt” dla rozwoju pandemii cholery. W tworzonych wspétczesnie modeiéch epidemicznych
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uwzglednia sie czynniki genetyczne oraz immunologiczne, jak réwniez wspdtistnienie na
danym obszarze innych schorzen, co istotnie wpfywa na ksztattowanie sig »srodowiska
epidemicznego”. Zwrécenie uwagi na powyzsze czynniki, jako mozliwe, choé¢ nieuchwytne w
srédfach wytworzonych w XIX wieku, przy prébach historycznej rekonstrukcji proceséw
epidemicznych bytoby zasadne.

Gdy chodzi o drugie z postawionych przez habilitantke pytan to odpowiedzi na nie upatruje w
rozwoju szlakéw komunikacyjnych morskich i ladowych, w tym przede wszystkim kolei, a takze
zwiazanej z nimi infrastruktury, co w konsekwencji zwigkszato ilo$¢, jak i intensywnoéé drég
transmisji choréb zakaznych. W sposéb przekonywujacy dowodzi, ze ten zespét czynnikow
przeksztatcenia $rodowiska zewnetrznego sprzyjatl rozprzestrzenieniu sie cholery poza jej
dotychczasowe centra endemiczne.

W dalszej kolejnosci habilitantka przedstawia rdzne propozycje rozwigzania problemu
chronologii pandemii cholery, zestawiajgc ze sobg poréwnawczo datowania obecne w pracach
wybranych autoréw, co pozwolifo jej dojéé do wniosku, ze poza drobnymi rdznicami w
datowaniu bezwzglednym nie ma istotnych rozhieznosci. Nastepnie przedstawia zarys historii
pieciu kolejnych pandemii cholery jakie miaty miejsce w XIX stuleciu, co mozna uznac za
konieczny wstep dla wilasciwej analizy przebiegu kolejnych atakéw choroby w pétnocno-
zachodnich guberniach.

Te zaczyna od wskazania na trudnosci badawcze, jakie wiaza sie z prowadzeniem dochodzenia
na gruncie danych statystycznych. Habilitantka stwierdza, ze statystyka epidemiologiczna
pozwalajaca okreslic takie zmienne jak zapadalnosé czy Smiertelnosé wyrazone w konkretnych
liczbach pozwalajg najlepiej oszacowat rozmiary epidemii, w tym konkretnym, interesujgcym
ja przypadku — cholery. Niewatpliwie statystyka medyczna jest waznym i wrecz koniecznym
narzedziem, w tym w badaniu proceséw o charakterze epidemicznym i pandemicznym, choé
z zatozenia w badaniu zjawisk o charakterze masowym i diugotrwatym obarczonym sporym
marginesem mozliwych bteddw. Habilitantka jest Swiadoma, ze dla horyzontu czasowego
bedacego przedmiotem jej badan analiza danych statystycznych dodatkowo komplikuje fakt,
ze zestawienia wytworzone w XIX wieku byly jeszcze dalekie od wspdtczesnie przyjetych
metodologicznych standardow, a statystyka medyczna, znajdowata sie w swoistym in statu
nascendi. Przeprowadzone przez nig pod tym katem badania w odniesieniu do rosyjskich
urzedowych opracowan statystycznych wskazaly, ze s3 one w znaczacym zakresie

niekompletne, w wielu przypadkach oparte na subiektywnych szacunkach, a nie na
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twardych” danych, bfednych wyliczeniach. S3 wreszcie obarczone brakiem rzetelnosci os6b
je sporzadzajgcych. | choé, jak sama zaznacza, w pewnym stopniu udafo sig jej niektore luki
uzupetni¢ i skorygowac cze$¢ btedéw w oparciu o przeprowadzong w archiwach rosyjskich,
biatoruskich, litewskich i polskich, to nadal nie udato sie wyeliminowa¢ szeregu ,biatych plam”
i zweryfikowaé szeregu danych. Dlatego tez nalezy przyjaé, ze wyniki prowadzonej analizy
danych statystycznych w rekonstrukciji historii przebiegu pandemii w szesciu guberniach
pétnocno-zachodnich mozna przedstawiaé jedynie na poziomie przyblizonych szacunkéw.

W dalszej kolejnoéci habilitantka przechodzi do przedstawienia sytuacji epidemicznej na
terenach pétnocno-zachodnich guberni. Zaznacza, e pierwsza pandemia (w tekscie okreslona
jako ,pierwsza fala pandemii”) z lat 1817-1823 nie dotkneta guberni pétnocno-zachod nich, w
odréznieniu od pozostatych czterech, przedstawiajac zaréwno zasieg terytorialny, drogi i
dynamike rozprzestrzeniania sie cholery, poziomy zachorowalnosci i émiertelnosci, z
uwzglednieniem kolejnych atakéw cholery, uzupetniajgc narracje o tabele i mapy, a takze
odwotania do aneksow.

W podsumowaniu habilitantka dowodzi, ze mozna dostrzec pewng regularnosé zwigzang z
porami roku, kiedy dochodzito do wybuchu i szybkiego rozprzestrzeniania sie choroby. Z jej
badaf wynika, ze cholera atakowata gléwnie w miesigcach wiosennych i letnich. Ciekawie
przedstawiajg sie wnioski dotyczace zapadalnoéci i $émiertelnosci wsérdd ludnosci w dobie
pandemii, ktére moga wskazywaé na wzrost populacyjnej odpornosci na czynnik patogenny
(zmniejszajaca sie liczba zachorowan podczas pigtej pandemii) przy jednoczesnym
utrzymujacym sie ok. 30% odsetku ofiar $miertelnych wéréd zakazonych.

Przedstawione przez habilitantke zestawienia i przeprowadzona analiza poréwnawcza
wskazaly, ze nie istniaty jakie$ specyficzne warunki spoteczne, cywilizacyjne, kulturowe i
prawne, ktére wyrdzniaja w sposéb szczegdlny przebieg pandemii na terenie podtnocno-
zachodnich guberni. Wszystkie podstawowe cechy wzorca epidemiologicznego cholery s3
tutaj obecne, podobnie jak poziom zachorowalnoéci i émiertelnoéci ludzi, ktory nie odbiega

znaczaco od tego co obserwowano i notowano w krajach Europy zachodniej.

10.2 Czeéé druga zatytutowana: Profilaktyka zdrowotna i organizacyjna systemu ochrony

zdrowia
W tej czesci monografii jej autorka skupita uwage badawcza na zagadnieniach prawnych,
administracyjnych i organizacyjnych podejmowanych w omawianym stuzgcych zapobieganiu i
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ograniczaniu skutkow epidemii cholery. Rozpoczyna od prezentacji organéw administracji
centralnej, w sktad kompetencji ktérych wchodzity sprawy medyczne i ochrony zdrowia, a
nastepnie omawia kompetencje organow administracji terenowej. Jak zaznacza organizacja
systemu opieki zdrowotnej polegata w wielu miejscach na anachronicznych rozwigzaniach, a
wydzielenie spraw ochrony zdrowia i nadanie im autonomicznej struktury organizacyjnej
miafo miejsce dopiero w 1904 roku. Dlatego tez habilitantka krytycznie odnosi si¢ do funkcji
sprawczych tak zaplanowanego systemu ochrony, co niewatpliwie miato wptyw na
skutecznoéé w profilaktyce i zwalczaniu zagrozen epidemicznych. Ocenie habilitantki
podlegaja réwniez organy administracji terenowej, ktérych struktury a takze zakres
kompetencji zostaly szczegbtowo zaprezentowane i sanalizowane. Na tej podstawie
przeprowadzonych badan habilitantka stwierdza, ze rosyjski model systemu medycznego i
sanitarnego w XIX wieku znaczaco ustepowat rozwigzaniom przyjetym w tym czasie w
paristwach Europy zachodniej.

Nastepnie omawia zagadnienia bezposrednio zwigzane 2z przeciwdziataniem cholerze
wskazujac, ze juz w 1830 roku utworzono specjalng Centralng Komisjg do Walki z Cholera.
Jednoczeénie odnosi sie do rozporzadzen oraz instrukeji, ktérych celem byto wskazanie na
érodki zaradcze w zakresie higieny i profilaktyki indywidualnej, jak i przepisow do
zastosowania celem ochrony cafych sbiorowoéci ludzkich. Zwraca uwageg, ze o ile pierwsze
oficjalnie wytworzone obwieszczenia i rozporzadzenia powstate w trakcie pierwszej epidemii
byty doé¢ ogélnikowe, o tyle wraz ze zdobywanym doswiadczeniem i wiedza dotyczacg natury
cholery widaé wyraznie, jak ulegajg one uszczegdtowieniu. Odnosi sig do konkretnych
przyktadéw nakazéw, ograniczen i zalecen wprowadzanych w czasie epidemii, a takze
organizacji nadzoru sanitarno-policyjnego w oérodkach miejskich i wiejskich. Szczegétowo
przeanalizowano tworzenie kordonéw sanitarnych i kwarantann, wraz ze wskazaniem
probleméw w zapewnieniu praktycznej skutecznosci takich rozwiazan. We wszystkich
przypadkach analizowanej problematyki, szczegétowo zostaly zaprezentowane podobienstwa
i réznice w ksztattowaniu i praktycznej realizacji przepiséw dla kolejnych, wystepujacych w XIX
wieku cyklach pandemicznych oraz wptywu zbieranego w ich trakcie doéwiadczenia na zmiany
w organizacji zabezpieczenia epidemiologicznego. Jednym z probleméw, ktory ograniczaf
skutecznoéé dziatan podczas kolejnych pandemii cholery byta niewystarczajaca ilos¢ lekarzy.
W tej czeéci monografii habilitantka bada i prezentuje réwniez przedmiot konkretnych zalecen

lekarskich. Wyréznia zalecenia dotyczace rodzaju oraz ilosci pozywienia, ktdre mozna okresli¢
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mianem dietetycznych, zwracajac uwagg, se nie byly one jednorodne a zdania lekarzy co do
szkodliwoéci lub pozytywnego dziatania konkretnych naﬁojéw i jedzenia bywaly rozbiezne.
Jednoczeénie przedstawia nakazy zwigzane z przechowywaniem, sporzadzaniem i
dystrybuowaniem zywnosci, z wyraznie obecnym zaleceniem organoleptycznego sprawdzania
éwiezoéci produktéw. Podobnie nakazywano zachowaé czujnoéé i daleko posunieta ostroznosc
w korzystaniu z uje¢ wody.

Habilitantka w tej czeéci monografii charakteryzuje réwniez problemy zwiazane z przepisami
przeciwepidemicznymi, ktére wigzaé nalezy z higieng osobista, gdzie na pierwszy plan
wychodzi higiena rgk, w tym dezynfekcja przy pomocy zwiazkéw chloru i octu. Takze
ustabilizowany tryb zycia oraz dbatos¢ o czystosé odziezy sg réwniez obecne w profilaktyce
medycznej tamtej doby. Habilitantka wskazuje réwniez na uwage, jaka zwracano na kondycje
psychiczng ludnosci, co mozna okreéli¢ mianem zadbania o higiene psychiczng, a co stanowito
istotny komponent profilaktyki przeciwcholerycznej. Wszystkie powyzsze zalecenia nalezy
uznaé za wiaéciwe i z punktu widzenia wspdfczesnej medycyny skuteczne w ograniczaniu
projekcji zakazeri. Habilitantka odnotowuje réwniez zgtaszane przez niektérych lekarzy
wskazania do zastosowania jako érodkéw zaradczych dymu tytoniowego i alkoholu, co, jak
wskazuje, nie byto w owym czasie czyms$ wyjatkowym i byfo obecne w tradycji europejskiej
medycyny.

Warte jest odnotowanie trudu podjetego przez habilitantke by szczegdtowo zaprezentowac
regulacje dotyczace funkcjonowania szlakéw ladowych i wodnych w warunkach pandemii, a
takze zasad na jakich opieraly swoja dziatalnos¢ komitety sanitarne i choleryczne.
Wartoéciowym i waznym dla zrozumienia mechanizméw rzadzacych epidemiami cholery jest
podjeta przez habilitantke analiza i ocena zastosowanych érodkéw prewencyjnych i
ochronnych na sieci drég kolejowych, wraz z poréwnaniem analogicznych rozwigzan
stosowanych w krajach Europy zachodniej. W tym mieszczg sie réwniez informacje dotyczace
projektowania, budowy i wykorzystania wagonéw sanitarnych, jako ruchomych punktow

izolacji i zabezpieczenia medycznego oséb zakazonych.

10.3 czes¢ trzecia zatytutowana: , Walka z cholerg”
W trzeciej czeéci monografii habilitantka z jednej strony przedmiotem swoich badan uczynita
kwestie organizacji tymczasowych szpitali cholerycznych, lazaretéw oraz ambulatoridw,

rekonstruujac ich wyposazenie oraz strukturg pracujgcego w nich personelu. Z drugiej strony
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odwotujac sie do zachowanych Zrédet oraz opracowan, przedstawita i omdwita przyjgte
metody terapeutyczne i wykorzystywane $rodki leczenia. Nie pomineta réwniez problematyki
higieny spotecznej, w tym przepiséw dotyczacych pochéwkéw ofiar pandemii i wydzielania
tymczasowych cmentarzy cholerycznych.

Habilitantka wychodzi od prezentacji rozwoju i ksztaftowania sig sieci szpitali w Imperium
Rosyijskim, w tym réwniez na terenie guberni, bgdacych przedmiotem badarn habilitantki. Na
tym tle rekonstruuje historie tworzenia, organizacji, dziatalnoéci oraz ocenia skutecznosé
tymczasowych szpitali cholerycznych. Wskazuje takze, iz w latach 90-tych XIX wieku, a zatem
juz przy koricu stulenia w obrebie ktérego prowadzone sg badania, zaczeto tworzy¢ ruchome
ambulatoria na zabudowanych wozach o trakeji konnej. Jak habilitantka wskazuje oproécz
tymczasowych szpitali i ambulatoriéw cholerycznych tworzonych w ramach kompetencji
administracji panstwowej, powstawaty réwniez tymczasowe szpitale i lazarety w dobrach
wiagcicieli ziemskich, a takze z inicjatywy lokalnych spofecznosci zydowskich. Braki w obsadzie
personelu medycznego, jak réwniez sposoby finansowania tymczasowych szpitali
cholerycznych miat, zdaniem habilitantki, w powaznym stopniu ogranicza¢ skuteczne
oddziatywanie przeciwepidemiczne wyzej wymienionych instytucji. Tam gdzie byto to
mozliwe, w oparciu o zachowana dokumentacje, habilitantka przedstawia koszty ich
organizacji, utrzymania i wyposazenia. Obok niedoboréw personelu medycznego wskazano w
pracy na daleko niewystarczajaca liczbe aptek dziatajgcych na terenie guberni potnocno-
zachodnich. Problemem, zwiaszcza w pierwszej potowie XIX wieku, byfo ukrywanie
przypadkéw cholery, co miato byé czestym zjawiskiem w spotecznosciach wtoscianskich
zwtaszcza podczas pierwszych epidemii. Wynikato to z nieufnego stosunku wobec nakazéw
administracyjnych i lekarzy postrzeganych jako tejze administracji przedstawicieli, a takze
czesto braku poczucia realnego zagrozenia epidemicznego. Kolejnym zjawiskiem,
wynikajacym zresztg z powyzszych postaw, bylo znachorstwo, stale zreszta obecne w
przestrzeni spotecznej, lecz w czasie postepdw kolejnych fal epidemii, przybierajace na sile.
Habilitantka w tym kontekscie wskazuje na interesujace zjawisko popularnosci na kresach
wschodnich tatarskiej sztuki leczenia.

Jednoczeénie w drugiej potowie XIX wieku widaé wyrazZnie korzystna zmiane w diagnostyce i
prognostyce medycznej w oparciu o uporzadkowany wywiad lekarski, czego przykfadem moze
byé wprowadzenie formularzy zawierajgcych szereg kluczowych dla lekarza pytad jakie

powinno sie zadaé chorujgcemu na cholere. Prébowano takze uporzadkowaé metody i Srodki
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terapii, cho¢ na tym polu nie osiagnigto w petni zadawalajacych rezultatéw, co zreszta nie byto
wytgcznie problemem rosyjskim. Natomiast, jak habilitantka podkresla, doséwiadczenia ,,doby
zarazy” przektadaly sie pdzniej m. in. na zmiany w projektowaniu i budowie systemdéw
dystrybucji wody czy podniesieniu standardéw higienicznych obowiazujacych nie tylko w
trakcie wystepowania zagrozenia epidemicznego.

Zespdt metod leczniczych, w tym terapii farmakologicznej, cechowata duza réznorodnosc.
Habilitantka szczegétowo omawia zaréwno substancje i receptury, ktére byty oficjalnie
zalecane w zwalczaniu cholery, jak i te, ktére byty w uzyciu poza ,oficialnym” obiegiem w
badanym przez siebie horyzoncie czasowym. Poréwnujac zmiany zachodzace w tym wzgledzie
w medycynie europejskiej, konstatuje, ze w Rosji, w tym w guberniach pétnocno-zachodnich
nie sposéb dostrzec analogicznych préb w terapii cholery, co jej zdaniem wynika z postaw
zachowawczych cechujacych scentralizowany aparat administracyjny imperium Caréw. Jak
bowiem podkreéla lekarze sledzili z uwaga aktualny stan wiedzy lekarskiej, majagc dostep do
zachodnich publikacji fachowych.

W tej czesci monografii habilitantka poddata analizie badawczej problem pochéwkéw oséb
zmarlych na cholere, odnoszac sie zaréwno do ksztaftowania sig samych przepisow
sanitarnych, jak i ich praktycznej realizacji, w tym wykorzystania srodkdédw odkazajgcych,
sposobu przeprowadzenia samego pochdwku, wyznaczenia miejsc do tego celu
przygotowanych (cmentarze choleryczne), nadzoru sanitarno-policyjnego, przygotowania i
przeszkolenia personelu funeralnego, wreszcie kosztéw z tym zwigzanych. Poréwnujac
regulacje obowigzujace w Rosji z rozwigzaniami przyjgtymi w innych krajach Europy
habilitantka nie dostrzega fundamentalnych réznic.

W osobnym rozdziale zostaly zaprezentowane rozwigzania wigzace sie z procedurami
dezynfekcyjnymi, stosowanymi zaréwno w fazie czynnej epidemii, jak i w fazie jej stopniowego
wygasania. Odwotujac sie do materiatéw Zrédfowych habilitantka wskazuje, ze wsrod
chemicznych dezynfektantéw najczesciej wystepowaly: dziegie¢, ocet, wapno, szare mydio i
tug, co o tyle zrozumiate, ze byly one fatwo dostepne i relatywnie tanie. W optyce lekarskiej
pewniejszymi byly sublimat oraz, w drugiej potowie XIX stulecia, fenol. Odnotowuje
zastosowanie kwasu siarkowego i chloru, choé¢ ze wzgledu na silne wiasciwosci zrace nie byly
one w powszechnym uzyciu. Natomiast czesto wykorzystywanym srodkiem byto mleko
wapienne. W pracach asenizacyjnych wykorzystywano réwniez m. in. humus i ziemig torfowa.

W procederach dezynfekcyjnych, szczegdlnie gdy konieczne stato si¢ odkazenie przedmiotow
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fali cholery zostana one ponownie dotknigte zaraza. Natomiast wigksza regularnosé da sie
wyznaczyé w odniesieniu do pér roku szczegdlnie sprzyjajacych pojawianiu sig zdarzeh o
charakterze epidemicznym. Natomiast powyzsze mechanizmy nie decydowaly o odsetku
émiertelnoéci wéréd zarazonych. Ten, nawet przy spadku liczby zachorowan, pozostawat w
wiekszoéci przypadkéw na tym samym poziomie, a zatem ok. 30%.

Habilitantka ustalita réwniez, ze podobnie jak to miato miejsce w innych krajach, kryterium
ptci i wieku nie pozwala na wyciggniecie jednoznacznych wnioskéw. Natomiast korelacja
pomiedzy statusem spofecznym a zapadalnoscig na cholere w Swietle analizy Zrodet znajduje
swoje potwierdzenie.

Oceniajac podjete w Rosji dziatania w zakresie profilaktyki i ochrony medyczno-sanitarnej
wykazata ich anachronicznoéé w stosunku do rozwigzan przyjmowanych i modernizowanych
w krajach europejskich. Dowodzi, ze tylko w niewielkim stopniu podlegaty one zmianom, bez
uwzgledniania lokalnej specyfiki warunkéw poszczegdlnych guberni. Dominowato podejscie
centralistyczne, nastawione gtéwnie na dziatania o charakterze izolacyjnym. Odczuwalny byt
brak rozwinietych instytucji samorzadowych, ktére mogtyby szybko reagowac na zmienng
sytuacje epidemiczna.

Jak habilitantka wykazata w catym badanym przez nig okresie w guberniach pétnocno-
zachodnich brakowato lekarzy, a takze odpowiednio przeszkolonego personelu medycznego.
Dotkliwie odczuwalny byt brak odpowiedniej liczby tézek szpitalnych. Problemem, ktory takze
znajduje swoje odzwierciedlenie w materiale Zrédtowym byt brak konsekwencji w
prowadzeniu, nawet stusznych z punktu widzenia walki z epidemiami cholery, rozwiazan
prawno-organizacyjnych. Dopiero w ostatniej ¢wierci XIX stulecia dato sie zaobserwowacd

skutki, stosunkowo zresztg ograniczonych reform, na ogélna poprawe sytuacji.

Ocena koricowa

Na podstawie powyzszej recenzji, na ktora skfadaja sie ocena osiagniecia naukowego —
monografii pt. Sina $mieré z Azji. Epidemie cholery w pdtnocno-zachodnich guberniach
Cesarstwa Rosyjskiego w XIX wieku, jak réwniez dorobku naukowego po uzyskaniu stopnia
doktora nauk humanistycznych, oceny dorobku dydaktycznego i organizacyjnego oceniam, ze
Pani doktor Iwona Janicka spetnia wymogi stawiane w ubieganiu sie o stopieri doktora

habilitowanego i wnosze by w zgodzie z obowigzujgcymi przepisami dopusécié¢ Pania doktor
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Iwone Janicka do dalszego postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk humanistycznych i dyscyplinie historia.

} Katedra 1 Zaktad
§toris Medygyny UJ CM
(& hm %G@glmh

pro
}\m ownik

20



