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    Tylko TY możesz powstrzymać zarazę…


     


    Przeczytaj tę książkę.


    Wstęp


     


    Wybieraj zrównoważonych, spokojnych przywódców.


    Zaraza Antoninów


     


    Żaba nikogo nie ocali, w przeciwieństwie do czytania starych książek.


    Dżuma


     


    Lepiej być miłym niż palić ludzi na stosach.


    Taneczna plaga


     


    Powiedz wszystkim, że szczepionki działają.


    Ospa


     


    Stygmatyzowanie cierpiących na choroby weneryczne prowadzi do ich rozprzestrzeniania.


    Syfilis


     


    Nigdy nie mów, że choroba jest sexy.


    Gruźlica


     


    Jeśli chcesz dowieść, że jakieś powszechne przekonanie jest błędne, bądź gotów na długą przeprawę.


    Cholera


     


    Wiedz, że jeden dobry człowiek może wszystko zmienić i że ty możesz być tym człowiekiem.


    Trąd


     


    Jeśli jesteś chory, nie zarażaj celowo innych.


    Tyfus


     


    Cenzura zabija.


    Grypa hiszpanka


     


    Śledź postęp medycyny, bo następuje szybciej niż kiedykolwiek wcześniej.


    Śpiączkowe zapalenie mózgu


     


    Nie słuchaj szarlatanów, którzy dużo mówią, a niewiele wiedzą.


    Lobotomia


     


    Zrozum, że społeczeństwo, przywódcy i naukowcy, działając razem, mogą ocalić świat.


    Polio


     


    Wyciągaj wnioski z przeszłości.


    Epilog


     


    Przypisy


     


    Absolutnie przerażające zdjęcia (dla chętnych) pokazujące efekty chorób


     


    Podziękowania

  


  
     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


    Dla Mamy i Taty.


    Czy wizyta od czasu do czasu 


    u lekarza by Was zabiła?

  


  
     


     


     


     


     


     


    Mikrob jest czymś naturalnym. Reszta, zdrowie, nieskazitelność, czystość, jeśli chce pan tak to nazwać, to skutek woli, i to woli, która nie powinna nigdy ustawać.


    Albert Camus, Dżuma[1]


     


     


    Mam dreszcze.


    Coraz więcej.


    Tracę kontrolę.


    John Farrar, You’re the One That I Want, 


    piosenka z musicalu Grease

  


  
     


     


     


     


    Wstęp


     


     


     


     


     


     


     


    Kiedy mówię ludziom, że piszę książkę o plagach ludzkości, ci życzliwi zaraz sugerują, żebym dodała coś nowoczesnego. Zazwyczaj słyszę: „No wiesz, że wszyscy siedzimy cały czas w telefonach”. Albo o selfie. Rozdział o robieniu selfie. 


    Wtedy odpowiadam: „Nie, nie. Mnie interesuje raczej taki rodzaj plagi, w którym całe ciało pokrywają wybroczyny, a mnóstwo ludzi, których znasz i kochasz, umiera nagle w ciągu kilku miesięcy w kwiecie wieku. I nic nie można na to poradzić, umierają wszyscy, wszędzie jest tylko śmierć, a całą ziemię pokrywają zwłoki, czekaj, czekaj, pokażę ci kilka naprawdę okropnych zdjęć”.


    A wtedy ludzie odpowiadają: „Przepraszam bardzo, pójdę po kolejnego drinka”.


    Jestem taka szczęśliwa, że wzięliście tę książkę do ręki, bo podczas pogawędek z ludźmi nieustannie się przekonuję, że nikogo nie interesują epidemie z przeszłości. Przypuszczam, że to dlatego, że te zarazy zdają się zarówno bardzo ponure, jak i bardzo odległe. Generalnie selfie są o wiele przyjemniejszym tematem. Myślę, że są bardzo zabawne. Lubię oglądać roześmiane twarze moich przyjaciół. Podoba mi się, jak bardzo są żywi.


    Wygląda na to, że w świecie, w którym żyjemy, dla wielu osób słowo „plaga” znaczy szokująco mało. Jeśli ludzie w ogóle myślą o zarazach, to kojarzą je głównie z jakimiś gliniankami, lekturami z szóstej klasy, a jeśli są kinomaniakami, to również z kostuchą z zapałem grającą w szachy. Ludzie w najbogatszych krajach najwyraźniej oczekują, że umrą w wieku dziewięćdziesięciu lat w domu opieki. Mają ku temu dobre powody: jeśli warunki się nie zmienią, 50 procent dzieci urodzonych w roku 2000 dożyje ponad stu lat.


    Właśnie – jeśli warunki się nie zmienią.


    Żyjemy w bezprecedensowo szczęśliwej epoce. Doświadczyliśmy niemal trzydziestu lat bez choroby, której nie umielibyśmy leczyć, zabijającej tysiące zdrowych młodych ludzi w bogatych krajach. Nie potrafię rozstrzygnąć, czy to szczęście się kiedyś skończy – mam nadzieję, że nie – ale w przeszłości zawsze w końcu do tego dochodziło. Lubimy zapominać o tym nieprzyjemnym fakcie. Przynosi nam to ukojenie i prawdopodobnie leży po prostu w naszej naturze. A przecież zapominanie o dawnej epidemii – czy jej ignorowanie – sprawia, że stajemy się bardziej, a nie mniej, podatni na ewentualne plagi w przyszłości. 


    Kiedy wybuchają epidemie, niektórzy ludzie zachowują się zadziwiająco dobrze. Potrafią zminimalizować zasięg śmierci i zniszczenia. Są szlachetni i odważni. Pokazują to, co najlepsze w naszej naturze. 


    Inni ludzie zaś zachowują się jak przesądni szaleńcy i ostatecznie zwiększają liczbę ofiar śmiertelnych.


    Chciałabym dysponować wiedzą naukową, dzięki której mogłabym rozprawiać o tym, jak przygotować szczepionki albo lekarstwa pozwalające zwalczać choroby – nie mam jednak takich kwalifikacji.Ta książka nie jest więc przeznaczona dla przyszłych noblistów, choć podziwiam ich i czerpię od nich pełnymi garściami. Jednakże to, czy poradzimy sobie z jakąś zarazą, nie zależy tylko od ciężkiej pracy lekarzy i naukowców, lecz także od zwykłych ludzi, którzy lubią pospać w weekendy, oglądać filmy, jeść frytki i robić inne zwyczajne rzeczy. Innymi słowy – zależy od nas wszystkich. To, czy jakaś cywilizacja dobrze sobie radzi w czasie kryzysu, w bardzo dużym stopniu wynika z tego, jak zachowują się przeciętni obywatele, niemający nic wspólnego z nauką. Wiele środków przedsiębranych przeciw epidemiom, o których piszę w tej książce, może zdawać się całkiem oczywistych. Nie należy na przykład piętnować chorych jako grzeszników i rzucać ich na metaforyczny albo dosłowny stos, ponieważ jest to moralnie odrażające i całkowicie nieefektywne. Prawdopodobnie wszyscy zgodzą się z tym twierdzeniem, przynajmniej teoretycznie. Potem jednak wybucha epidemia i popełniamy dokładnie te same błędy, które ludzie robili trzysta lat temu.


    Ostatnio w jakiejś książce historycznej przeczytałam, że nie powinno się patrzeć na przeszłość przez pryzmat teraźniejszości. Zamiast tego lepiej patrzeć na każdą epokę jako na całkiem oddzielną całość, szczelnie zamkniętą niczym parówka w folii. Pomyślałam wówczas, że autor zupełnie nie rozumie natury czasu. Przeszłość nie jest przecież przykryta szklanym kloszem. Decydujące momenty, idee i tragedie z dawnych epok nadal oddziałują na teraźniejszość. Niestety, nie zawsze najbardziej żywotne idee są też najlepsze. Odkryłam na przykład, że wielu ludzi wciąż usprawiedliwia nienawiść do Żydów, bo przecież to właśnie oni wywołali epidemię dżumy, wrzucając do studni zakażone rzeczy. (Co jest zresztą, jak się przekonamy, niemożliwe). Martwienie się, czy ludzie przygotowujący dla ciebie jedzenie dobrze umyli ręce, ma dużo wspólnego z przypadkiem przenoszącej zakaźne choroby kucharki Mary Mallon, znanej również jako „Tyfusowa Mary”. Skoro fragmenty przeszłości tak łatwo przenikają do teraźniejszości, to być może jakaś część teraźniejszości może nam pomóc opowiedzieć o przeszłości. Ostatecznie przeszłość nie była wcale bardziej niedorzeczna niż teraźniejszość. Obie to bowiem dzieło ludzi. 


    Jednym z moich największych marzeń jest to, by żyjący obecnie zaczęli patrzeć na ludzi z przeszłości jak na przyjaznych (albo irytujących) znajomych, do których można zwrócić się po radę. Łatwo jest zapomnieć, że ludzie z przeszłości wcale nie byli dwuwymiarowymi, czarno-białymi fotografiami ani rycinami, na jakie można się natknąć w nudnych podręcznikach. Nie byli wcale szarymi facetami w cylindrach, lecz żywymi, oddychającymi, żartującymi i bekającymi istotami, które czasem bywały szczęśliwe, a czasem smutne, zabawne albo nudne, wystrzałowe albo obciachowe. Ci ludzie wcale nie uważali, że żyją w przeszłości. Wszyscy byli przekonani, że żyją w teraźniejszości. I tak samo kiedyś, jak i teraz – niektórzy byli bystrymi, uprzejmymi geniuszami w dziedzinie medycyny i zarazem kompletnymi nudziarzami w życiu osobistym. (Z podziwem myślę o niesamowitych zdolnościach dedukcyjnych Johna Snowa, a zarazem jestem absolutnie pewna, że nie chciałabym z nim spędzić więcej niż dziesięć minut). Inni zaś byli charyzmatyczni i uroczy, równocześnie będąc kompletnymi socjopatami. (Gdyby ten opis odnieść do Waltera Jacksona Freemana II, to przesadzilibyśmy nieco w kwestii jego uroku. A jednak ludzie go lubili. Był grubiański, a na szyi nosił dziwaczny pierścień erekcyjny. Ludzie nie powinni za nim przepadać z wielu powodów). 


    Spróbujcie spojrzeć na wszystkich bohaterów tej książki jak na ludzi, a nie nieruchome postaci historyczne. Wolno nam mieć osobiste zdanie na ich temat; wcale się też od nich tak bardzo nie różnimy. Wbrew temu, w co każą wam wierzyć oszałamiająco głupi intelektualiści, w przeszłości zainteresowania ludzi niekoniecznie były mądrzejsze i poważniejsze od naszych, tak jak i nasze nie są wcale głupsze i bardziej frywolne. Wiedza na temat popkultury nie czyni nikogo głupim. Dowodzi raczej, że mamy do czynienia z osobą interesującą się światem, w którym żyje. Trudno zresztą uwierzyć, że w przeszłości wszyscy byli wybitni i zasługiwali na wielki szacunek, gdy już się dowiemy, że pewien facet uważał, iż chorzy na gruźlicę powinni zająć się polowaniem na aligatory.


    Nie odstępuje mnie nadzieja, że im bardziej demistyfikujemy przeszłość, im częściej się z niej śmiejemy i im chętniej wymieniamy o niej informacje – z tym samym entuzjazmem, z którym rozmawiamy o ulubionych serialach – tym lepiej dla nas. Gdyby bowiem miała pojawić się kolejna zaraza, to liczę, że mówiący z pseudobrytyjskim akcentem podstarzali akademicy w tweedowych marynarkach nie będą jedynymi ludźmi, którzy słyszeli o Paracelsusie (lubił rtęć, nienawidził kobiet). Kiedy pojawi się nowa zaraza – a nie mam tyle optymizmu, by wierzyć, że już nigdy do tego nie dojdzie – czekają nas te same wyzwania co przed wiekami. Będziemy mieli o wiele większe szanse, jeśli jak najwięcej ludzi z teraźniejszości czy przyszłości stawi czoło epidemii równie odważnie i z klasą co najlepsi bohaterowie tej książki. I bądźmy szczerzy – facet w tweedowej marynarce z udawanym akcentem umrze jako pierwszy.


    Traktuję to studium rozmaitych epidemii jako inwestycję, bo sądzę, że wiedza o tym, jak w przeszłości dawano sobie radę z plagami, może się okazać bardzo pomocna w przyszłości. Jeśli chcecie żyć razem ze mną w tej przyszłości, to mam nadzieję, że też tak uznacie. 


    I nie martwcie się. Nie musicie pędzić po kolejnego drinka. Okropne zdjęcia ograniczę do minimum. I choć nie jest to łatwe, postaram się, aby czytanie o tych mrocznych czasach w historii ludzkości okazało się dla was dobrą zabawą.

  


  
     


     


     


     


    Zaraza Antoninów


     


     


     


     


     


     


     


    Kiedy wstajesz rano, pomyśl, jak cennym przywilejem jest być żywym: oddychać, myśleć, cieszyć się, kochać.


    Marek Aureliusz


     


     


     


    Bardzo często – zwykle przy okazji doniesień, że jacyś całkiem dorośli ludzie uprawiają seks w sposób, który byłby zabroniony w epoce wiktoriańskiej – komentator telewizyjny kiwa głową i tłumaczy, jak takie zachowanie doprowadziło do upadku starożytnego Rzymu. Na ogół ci mędrcy nie wykazują ani grama życzliwości czy współczucia dla bliźnich i nie rozumieją, że obyczaje się zmieniają. I z całą pewnością możemy powiedzieć, że bardzo niewiele wiedzą na temat „upadku starożytnego Rzymu”.


    Żeby było jasne, Cesarstwo Rzymskie nie upadło dlatego, że wszyscy uprawiali seks. Żadna cywilizacja nie upadła z powodu zbyt dużej ilości seksu – może z wyjątkiem Bawarii w roku 1848, ale to już zupełnie inna (choć rozkoszna) historia.


    Upadek Rzymu nie rozpoczął się z powodu radujących serce ślubów jednopłciowych. Zaczął się wraz z zarazą, która wybuchła w latach sześćdziesiątych II wieku. W tym momencie Rzymianie znajdowali się u szczytu swojej potęgi, a ich rozległe imperium sięgało od Szkocji po Syrię. 


    Byli w stanie podbić i utrzymać tak wielki teren, bo legiony rzymskie stanowiły potężną siłę. Około roku 160 armia ta składała się z dwudziestu ośmiu legionów, z których każdy liczył 5120 ludzi. Legioniści zgłaszali się na ochotnika na dwadzieścia pięć lat służby, po upływie której mogli liczyć na hojną odprawę w wysokości mniej więcej czternastoletniego żołdu. A jeśli komuś wydaje się, że 143 360 żołnierzy to niewiele – dla porównania dzisiaj w Stanach Zjednoczonych jest ich w służbie czynnej około 520 tysięcy – to istniały również siły rezerwowe, które zwiększały liczebność armii o 60 procent. Te oddziały składały się głównie z ludzi niebędących obywatelami Rzymu. Jeśli przeżyli przypisany im okres służby, mogli w nagrodę liczyć na obywatelstwo rzymskie.


    No dobrze, możecie się zastanawiać, ale czy ktoś miał szansę przeżyć dwadzieścia pięć lat w armii? Jeśli służyło się w armii rzymskiej w latach 135–160, to szanse utrzymania się przy życiu były dość znaczne. Chociaż dokładne statystyki nie są znane, to w tym okresie doszło do relatywnie niewielu bitew. Można było nawet w ogóle nie walczyć. Jak pisze Walter Scheidel, profesor na Uniwersytecie Stanforda: 


     


    Z tego, co nam wiadomo, 239 weteranów (czyli tylu, ilu zwolniono około roku 160 w ciągu dwóch lat) z legionu VII Claudia w ogóle nie doświadczyło istotnych walk w czasie dwudziestopięcio- lub dwudziestosześcioletniej służby[2].


     


    Przez dwadzieścia pięć lat żołnierze ci nie widzieli bitwy. Z pewnością byli pośmiewiskiem. Ale ostatecznie wyszło im to na dobre! Nigdy nie musieli stanąć do boju!


    Jeśli zaś dochodziło do bitwy, to trzeba przyznać, że żołnierz rzymski był oszałamiająco dobrze – nawet jeśli nieco niepotrzebnie – wyekwipowany. Legioniści mieli na sobie lorica segmentata, niezwykle giętką zbroję z metalowych pasów. Żyjący w I wieku historyk Józef Flawiusz tak opisuje imponujące szeregi rzymskiej armii: 


     


    Maszerują naprzód, wszyscy w milczeniu i właściwym porządku, a każdy utrzymuje właściwą dla niego pozycję, tak samo jak w czasie bitwy. Piechurzy wyposażeni są w napierśniki i hełmy, a po obu bokach niosą miecze. Ci, których wybrano do ochrony dowódcy, dzierżą oszczep i dłuższy miecz. Mają przy sobie również piłę, kosz, szpadel i siekierkę, a także skórzany pas, kosę, łańcuch i racje żywnościowe na trzy dni[3]. 


     


    Legioniści byli więc niczym szwajcarskie scyzoryki.


    Rzymska armia mogła zatem poszczycić się znakomitym uzbrojeniem, znakomitą liczebnością i znakomitym wyszkoleniem – a czasem miała przy sobie również jedzenie na co najmniej trzy dni. Wkrótce jednak zaczęła przegrywać bitwy i tracić miasta na rzecz plemion germańskich. 


    Początkowo myślałam, że te germańskie plemiona musiałyby mieć naprawdę dobry ekwipunek, by z sukcesami walczyć z armią rzymską. Całe szczęście Tacyt wyprowadził mnie z błędu. Tak pisał o pewnym germańskim plemieniu: 


     


    Są albo nadzy, albo okryci cienką opończą, jeśli chodzi o ekwipunek, nie mają się czym pochwalić: ich tarcze są zdobione najprostszymi barwami. Nieliczni mają kolczugi, a bardzo rzadko trafia się ktoś w szyszaku albo hełmie[4].


     


    Najbardziej podoba mi się to, że Tacyt znalazł czas, by skrytykować germańskie tarcze z powodów estetycznych. Encyclopedia Britannica w haśle, które charakteryzuje się niezwykle pomocną szczegółowością, zgadza się z Tacytem, wyjaśniając, że plemiona germańskie aż do VI wieku były zawsze bardzo źle wyposażone:


     


    Ich główną bronią była długa lanca, nieliczni nosili miecze. Hełmy i napierśniki były im w zasadzie nieznane. Za jedyny pancerz służyła im lekka drewniana albo wiklinowa tarcza, niekiedy wykończona żelaznym okuciem, czasem wzmacniana skórą. Ten brak odpowiedniego ekwipunku tłumaczy gorączkowy pośpiech, z jakim Germanie rzucali się na oddziały ciężkozbrojnych Rzymian. Gdyby wdawali się w przedłużoną walkę wręcz, w której ich lekkie tarcze i włócznie musiałyby mierzyć się z rzymskimi mieczami i zbrojami, nie mieliby wielkich szans na sukces[5].


     


    Pomimo słabego uzbrojenia Germanie byli niewyobrażalnie odważni. Kobiety walczyły u boku mężczyzn, czasem zabierając ze sobą również dzieci. Dla wielu największym marzeniem było zginąć chwalebną śmiercią na polu bitwy. Dziewiętnastowieczny historyk John George Sheppard tak opisuje germańskie plemiona: „Chociaż wielokrotnie pokonane, to nigdy nie zostały podbite; fala cofała się, ale przypływ powracał; trzymali się uparcie swojego celu, póki go nie osiągnęli. Wyrwali berło z rąk Rzymian i trzymają je do dziś”[6]. Plemiona germańskie nieustannie atakowały Cesarstwo Rzymskie, chociaż były dziesiątkowane, miały gorsze uzbrojenie i pancerze. Zawsze w gotowości, żyły, by walczyć. Od czasu, gdy w roku 101 p.n.e. barbarzyńców pokonał rzymski wódz Gajusz Mariusz, nieustannie zagrażali granicom imperium, choć nie potrafili ich zdobyć. Nie zaskakuje mnie to, że wciąż atakowali. Tyle że nie powinni byli wygrać. Logicznie rzecz biorąc, najlepsza armia świata nie powinna zostać pokonana przez zbieraninę półnagich ludzi z brzydko pomalowanymi tarczami.


    Germanie mieli jednak po swojej stronie najpotężniejszego sojusznika na świecie. I nie mówię tu o ludziach, tylko o zarazie Antoninów.


    Rozmiary terytorium zajętego przez rzymskie oddziały miały przynieść im zgubę. Zaraza przyszła do Rzymu z Mezopotamii około roku 165–166 n.e. Przynieśli ją do domu rzymscy legioniści, którzy walczyli w tamtym regionie. A kiedy zaraza dotarła do Rzymu, rozpoczął się prawdziwy koszmar, i to nawet jak na standardy ludzi przyzwyczajonych do epidemii. 


    Chociaż możemy się zachwycać, jak technologicznie zaawansowany był Rzym w porównaniu z epoką średniowiecza, która nastała po upadku rzymskiej cywilizacji, to z pewnością wiele brakowało mu do ideału. Owszem, istniały publiczne latryny, ale tylko nieliczne prywatne domy były podłączone do publicznej sieci ściekowej; wielu ludzi wyrzucało nieczystości prosto na ulicę. Tyber od czasu do czasu wylewał, co oznaczało (wybaczcie mi to sformułowanie, ale nie da się tego inaczej opisać), że niekiedy ulicami płynęła rzeka gówna. A chociaż ludzie chodzili do łaźni, to woda, w której się kąpali, nie była dezynfekowana i często zawierała bakterie. Nic więc dziwnego, że w owych czasach doskonale się miały malaria, tyfus, dezynteria, żółtaczka i cholera, co nie przeszkadza historykowi Edwardowi Gibbonowi twierdzić, że „ludzkość cieszyła się [wtedy] największą szczęśliwością i dobrobytem”[7]. Nie powinno się traktować Gibbona zbyt surowo – Zmierzch Cesarstwa Rzymskiego opublikował w roku 1776 – aczkolwiek udawanie, że jakakolwiek epoka historyczna sprzed upowszechnienia kanalizacji domowej była wspaniała, to niedorzeczność i złudzenie. Frank McLynn, współczesny historyk, pisze w książce Marcus Aurelius, A Life (Życie Marka Aureliusza): 


     


    Chociaż malaria i inne śmiertelne choroby zbierały straszliwe żniwo, to Rzymianie traktowali je jako zwyczajną część codzienności; niewolnicy i biedacy i tak wiedli życie, które nie zasługiwało na miano prawdziwego, więc pewnie nieprzesadnie przejmowali się nadchodzącą Kostuchą. A jednak zaraza, która spadła na Rzym za rządów Marka Aureliusza, była czymś zupełnie innym, zarówno pod względem zasięgu, jak i rodzaju. Niczego podobnego Rzymianie nigdy wcześniej nie doświadczyli[8].


     


    Wiele z tego, co nam wiadomo na temat tej epidemii, pochodzi z pism Galena, lekarza Marka Aureliusza – do tego stopnia, że zarazę Antoninów nieraz nazywa się zarazą Galena.


    Chociaż Galen był wspaniałym lekarzem, to nie należał do ludzi szczególnie odważnych. Ponad wszystko dbał o autopromocję. Wedle McLynna nieustannie podkreślał, że do wszystkiego doszedł sam, pomijając fakt, że pochodził z niezwykle zamożnej rodziny, po której odziedziczył liczne nieruchomości i gęstą sieć kontaktów społecznych. Uciekał się do podstępów, by zwyciężać w debatach, i nieustannie wyolbrzymiał swoje osiągnięcia. Pod względem osobowości można by uznać go za kogoś w rodzaju Donalda Trumpa starożytnego Rzymu. Nie był też zbyt mężny, gdy w grę wchodziły choroby. Żeby było jasne, nie uważam tchórzostwa za nienormalną reakcję w sytuacji zagrożenia życia; tchórzostwo bywa blisko spokrewnione z inteligencją i dążeniem do zachowania życia. Sama w czasie zarazy z pewnością okazałabym się słaba i tchórzliwa. Tyle tylko, że nie są to cechy pożądane akurat u lekarza.
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    Drobne rączki nie zmieściły się na portrecie


     


     


    Niewiele brakowało, a Galen w ogóle nie odnotowałby tej zarazy. Kiedy w roku 166 epidemia wybuchła, umknął z Rzymu na wieś, gdzie było mniejsze ryzyko złapania infekcji. Twierdził, że opuszcza miasto nie z powodu całkiem zrozumiałego strachu, ale dlatego, iż inni lekarze tak bardzo zazdroszczą mu jego niezwykłych umiejętności, że Rzym przestał być dla niego miłym miejscem do życia. Nie wiemy dokładnie, gdzie przebywał między rokiem 166 a 168, dysponujemy tylko informacją, że w 168 roku Marek Aureliusz wezwał go do siebie do Akwilei (miasta nad Adriatykiem w dzisiejszych północnych Włoszech). Rok później, kiedy w tym regionie epidemia wybuchła ze wzmożoną siłą, Galen powiedział Markowi Aureliuszowi, że Eskulap, rzymski bóg medycyny, przyszedł do niego we śnie i nakazał mu wracać do domu, do Rzymu. Galen twierdził, że Eskulap regularnie gawędził z nim we śnie i dawał mu rady w wielu kwestiach medycznych. Cesarski medyk z pewnością byłby zdolny do wykorzystania wymówki „bóg mi tak kazał”, aby umknąć przed niebezpieczeństwem, ale możliwe, że naprawdę wierzył w te wiadomości. Marek Aureliusz litościwie pozwolił Galenowi wrócić do Rzymu, gdzie ten spędził resztę życia jako prywatny lekarz przyszłego cesarza, Kommodusa. Żył, przypuszczalnie bardzo szczęśliwie, ponad osiemdziesiąt lat – co należy uznać za spore osiągnięcie, biorąc pod uwagę, że długość życia była wtedy generalnie znacznie krótsza.


    Na szczęście dla nas Galen nie zdołał, mimo swych wytężonych starań, całkiem uniknąć choroby. Dzięki temu mógł zbadać i napisać dogłębne studium na temat zarazy Antoninów. Za sprawą jego zapisków znamy szczegóły dotyczące symptomów i rozwoju choroby. Wiemy, że plaga sprawiała, iż całe ciało w błyskawicznym tempie pokrywało się małymi czerwonymi plamami, które po dniu lub dwóch zmieniały się w wysypkę. Przez kolejne dwa tygodnie występowały nabrzmiałe pęcherze, które następnie pokrywały się strupami i pękały, pozostawiając blade ślady na całym ciele. Wiemy też, że chorzy cierpieli z powodu gorączki, chociaż nie bardzo wyraźnej. Galen pisał: „Dla tych, którzy ich dotykali, chorzy nie sprawiali wrażenia szczególnie rozpalonych, a jednak wewnątrz toczy ich gorączka, tak jak to opisywał Tukidydes”[9].


    Uwaga Galena na temat opisu Tukidydesa najprawdopodobniej odnosi się do kroniki zabójczej zarazy ateńskiej z roku 430 p.n.e., która zmiotła dwie trzecie populacji miasta. Galen mógł uważać, że oba miasta dotknęła ta sama plaga. Bardzo mi się podoba, że tak doskonale znał tekst napisany dobre sześćset lat wcześniej! Czytanie książek historycznych to wspaniała sprawa! Obie zarazy miały jednak ze sobą niewiele wspólnego, jeśli nie liczyć zapadających na wysoką gorączkę i rychło umierających ofiar. Dzisiaj uważa się, iż zaraza ateńska była najprawdopodobniej dżumą albo wirusem ebola, podczas gdy zarazą Antoninów nazywano ospę. 


    Mimo to interesująco jest przywołać Tukidydesa, ponieważ zarazę ateńską postrzegano jako prawdziwą apokalipsę:


     


    [Ludzie] umierali w zupełnym chaosie; trupy leżały stosami, chorzy tarzali się po ulicach i wokół źródeł na pół żywi z pragnienia. Także świątynie, gdzie mieszkali, pełne były trupów; ludzie umierali tam na miejscu. Kiedy zaś zło szalało z ogromną siłą, a nikt nie wiedział, co będzie dalej, zaczęto lekceważyć na równi prawa boskie i ludzkie[10].


     


    Kiedy porównuje się opisy Tukidydesa i Galena, zaraza Antoninów sprawia wrażenie znacznie potężniejszej – chyba że autor mocno przesadza. Biorąc pod uwagę, jakim był człowiekiem, bez wątpienia jego opisy mogą budzić nieufność. Chociaż jednak Galen uwielbiał się chwalić, to raczej nie zdarzało mu się celowo pisać nieprawdy, chyba że w kwestii swoich niesamowitych umiejętności. 


    Galen mniej niż Tukidydes interesuje się historycznym i społecznym znaczeniem „swojej” zarazy. Jego pisma skupiają się raczej na tym, jak rozwijały się konkretne objawy i jakie czynniki miały wpływ na przeżycie pacjenta: 


     


    Czarne ekskrementy były u chorych objawem mogącym wskazać, czy przeżyją, czy nie (…). Jeśli stolec był czarny, zawsze pojawiała się wysypka. Wszyscy, którzy mieli czarny stolec, zmarli od choroby[11].


     


    Jakże wspaniale napisane! Po raz pierwszy w dziejach ktoś pisze o chorobie raczej jako lekarz niż jako kronikarz. Bez wątpienia takie informacje były niezwykle ważne dla każdego, kto doglądał ukochanej osoby. Jeśli stolec robił się czarny, to oznaczało, że trzeba przygotowywać się do pogrzebu. 


    Dzisiaj eksperci sięgają do pism Galena, by odkryć dokładną naturę plagi. Dzięki precyzji jego opisów wiemy, że dwa tygodnie po pierwszych objawach zarazy Antoninów (pęcherzach) wysypka zaczynała pokrywać język i gardło zakażonego. Galen odnotował też, że wielu chorych kaszlało krwią. Opisywał również mężczyznę wymiotującego strupami, co jest pewnie najobrzydliwszym obrazem, jaki mogę tu przywołać. 


    Chociaż opisy mogą brzmieć strasznie, to jednak nie wszyscy chorzy umarli. Jeśli miało się to, co Galen nazwał „czarną wysypką” (czyli pękające albo rozsypane po całym ciele pęcherze), szansa przeżycia była spora. Galen z radością opisuje nawet człowieka wstającego z łóżka w dwunastym dniu choroby:


     


    U ocalonych, którzy wcześniej mieli biegunkę, na całym ciele pojawiała się czarna wysypka. Pozostałości krwi, które zgniły w pęcherzach, przypominały popiół, jakim natura obsypała ciało. U ludzi z owrzodzeniem część powierzchniowa zwana strupem odpadała, a pobliska tkanka była już zdrowa i w ciągu dnia lub dwóch się zabliźniała. Tam, gdzie nie doszło do owrzodzenia, wysypka była nierówna i świerzbiąca, po czym spadała jak łuska, a ciało zdrowiało[12].


     


    Obecnie toczy się debata, czy do upadku Rzymu doprowadził tyfus, odra czy ospa. Ja głosuję na ospę!


    Niezależnie od tego, jak było naprawdę, cała dyskusja nie miała znaczenia dla ówczesnych ludzi. Nie istniały wówczas lekarstwa, które pozwalałyby w jakimkolwiek stopniu leczyć te choroby. Przed rokiem 1600 ludzie mieli trudności w odróżnianiu jednej przypadłości od drugiej; każdą szybko rozprzestrzeniającą się epidemię nazywano zwyczajnie zarazą.


    Uczeni nadal spierają się również o liczbę ofiar zarazy Antoninów. Frank McLynn pisze: „Nawet jeśli weźmie się pod uwagę różnice między najlepszymi badaniami naukowymi, to i tak nie zejdziemy poniżej 10 milionów ofiar śmiertelnych”[13]. A prawdopodobnie było ich więcej! Sam McLynn skłania się ku 18 milionom. U szczytu epidemii, nieco później, w roku 189, Kasjusz Dion twierdził, że choroba pochłania w Rzymie dziennie około dwóch tysięcy ofiar. Tak czy inaczej, żniwo, jakie zebrała ta epidemia, jest przytłaczające.


    Chciałabym wam opowiedzieć o tym, jak zarazę powstrzymywano i leczono, czy chociaż w jakikolwiek sposób jej zapobiegano. A jednak nie mogę! Mamy rok 166 i epoka optymizmu jest zarezerwowana dla przyszłych rozdziałów w historii ludzkości. Rzymianie mogli się modlić o uzdrowienie, ale prawda była taka, że w najlepszym razie mogli liczyć na kogoś, kto byłby w stanie sprawić, że społeczeństwo będzie funkcjonować na podstawowym poziomie. Niezależnie bowiem od tego, w jakich czasach żyjesz, z pewnością nie chcesz powtórki z zarazy ateńskiej, kiedy to ciała piętrzyły się w stosach po świątyniach. W czasie niemal każdej epidemii w dziejach ludzkości potrzeba było wyjątkowo silnego przywódcy, by na ulicach nie ścieliły się zwłoki.


    Rzym miał pod tym względem szczęście. Rządził wówczas Marek Aureliusz, ostatni z wymienianych przez Machiavellego pięciu dobrych władców. Marek Aureliusz był nie tylko cesarzem, który zatrudnił Galena, ale również filozofem, przedstawicielem szkoły, o której pewnie słyszeliście – stoicyzmu. Jeśli jeszcze wam się to nie obiło o uszy, to z pewnością tak się stanie i pewnego dnia dowiecie się o nim od jakiegoś podekscytowanego studenta pierwszego roku, który zaczytuje się leksykonem filozofów. Uprzedzę go i powiem, że stoicyzm skupiał się na ćwiczeniu rozumu i zalecał powściągliwość wobec emocji, szczególnie tych negatywnych, jak złość czy chciwość. Wedle stoików człowiek powinien próbować postępować w zgodzie z naturą, akceptując i będąc przygotowanym na nieuniknione aspekty naszej egzystencji, takie jak śmierć. Całą tę filozofię Marek Aureliusz pięknie podsumowuje w Rozmyślaniach: 


     


    Zaczynając dzień, powiedz sobie: Zetknę się z człowiekiem natrętnym, niewdzięcznym, zuchwałym, podstępnym, złośliwym, niespołecznym. Wszystkie te wady powstały u nich z powodu braku rozeznania złego i dobrego. Mnie zaś, którym zbadał naturę dobra, że jest piękna, i zła, że jest brzydkie, i naturę człowieka grzeszącego, że jest mi pokrewnym, nie dlatego, że ma w sobie krew i pochodzenie to samo, ale że ma i rozum, i boski pierwiastek, nikt nie może wyrządzić nic złego. Nikt mnie bowiem nie uwikła w brzydotę. Nie mogę też czuć gniewu wobec krewnego ani go nienawidzić. Zrodziliśmy się bowiem do wspólnej pracy[14].


     


    Stoicy pragnęli, by prowadziły ich logika i rozum, i nie chcieli gonić za rozkoszami tego świata. Praktykowanie stoicyzmu miało umożliwiać ludziom spokojniejsze i bardziej racjonalne życie. Niektórzy uważali filozofię Marka Aureliusza za trudną do zastosowania, generalnie jednak stoicyzm jest prostolinijny i rozsądny, i dlatego zyskał popularność. Z pewnością sprawia wrażenie filozofii wyjątkowo użytecznej w sytuacjach kryzysowych. 


    Lubię sobie wyobrażać, jak Rzymianie z różnych generacji dogłębnie rozważają przyjęcie filozofii stoickiej, po czym kręcą głowami i odpowiadają: „Nie”. Kiedy tylko wybuchła zaraza, cała populacja Rzymu natychmiast porzuciła spokojny i racjonalny stoicyzm na rzecz wiary w magię i mordowanie chrześcijan.


    Cwaniacy tacy jak mistyk Aleksander z Abonuteichos zaczęli sprzedawać bezużyteczne amulety, które każdy mógł sobie powiesić w progu domu. Umieszczano na nich prosty ochronny napis, na przykład: „Długowłosy Apollinie, wyganiaj morowe chmury”[15]. Aleksander stał się sławny i bogaty. No jasne. Szarlatani żerujący w czasach zarazy na fałszywej nadziei często się wzbogacają. (Ta książka może też służyć za poradnik dla socjopatów).


    Oprócz kupowania talizmanów ludzie zajmowali się również obwinianiem chrześcijan o to, że rozgniewali olimpijskich bogów i w ten sposób sprowadzili zarazę. To oczywiście absurdalne, bo każdy, kto czytał Mitologię grecką, wie, że bogowie olimpijscy wyrażali gniew, „zmieniając kobiety w pająki za zbytnie podkreślanie swojej urody” albo „chwytając ludzi w sieć podczas spółkowania”, a nie przez „spuszczanie zabójczej zarazy na ludzkie krainy”. Chrześcijanie byli jednak poręcznymi kozłami ofiarnymi. Sam Marek Aureliusz pogardzał nimi za ich głupią skłonność do męczeństwa. W rezultacie za jego rządów traktowano chrześcijan tak źle, że w Księdze męczenników Foxe’a ten okres nazywa się „Czwartym Prześladowaniem”:


     


    Marek Aureliusz objął tron około roku Pańskiego 161: był człowiekiem z natury srogim i surowym, a chociaż w sprawach filozofii i rządzenia postępował chwalebnie, to wobec chrześcijan był ostry i zajadły… Okrucieństwa jego prześladowań okazały się tak liczne i straszliwe, że naoczni świadkowie wzdragali się z przerażenia, zarazem zdumiewając się męstwem prześladowanych. Niektórych męczenników zmuszano do przejścia poranionymi już stopami przez ciernie, gwoździe, ostre skorupy etc., innych chłostano, aż ukazywały się ścięgna i żyły, a gdy przetrzymali najbardziej nieznośne tortury, jakie można wymyślić, zabijano ich na najstraszliwsze sposoby[16].


     


    Prześladowanie jakiejkolwiek mniejszości religijnej, niezależnie od epoki, jest nierozsądne. W czasie moich badań nigdy nie spotkałam się z przypadkiem, żeby jakikolwiek historyk napisał: „No, mieliśmy wtedy historyczną rację, torturując przedstawicieli grupy X”. Marek Aureliusz powinien był pewnie zrobić coś, by ochronić tych bezbronnych ludzi. Ale nie zrobił. Sam ich nie lubił, a poza tym miał pilniejsze sprawy do załatwienia.


    Poza ukrytym – albo i jawnym – wspieraniem prześladowania pewnej sekty religijnej Marek Aureliusz zareagował na zarazę ze spokojem, o jakim wielu z nas mogłoby tylko marzyć, kiedy na przykład dzwonimy na jakąś infolinię. Natychmiast zajął się wprowadzaniem nowych praw, które umożliwiały dalsze życie w mieście. Zabronił robienia z willi gigantycznych grobowców. Zwolnił od stawiennictwa przed sądem osoby mające pogrzeb w rodzinie, a prostych ludzi zmarłych w czasie zarazy kazał chować na koszt państwa. Uchwalono prawo zabraniające wykopywania ciał, by wykorzystać groby dla własnych zmarłych, co najwyraźniej było praktyką na tyle powszechną, że domagała się regulacji prawnej. Wszystkie te ustawy były bardzo ważne, jako że grabarze, korzystając ze zwiększonego zapotrzebowania na ich usługi, narzucali horrendalne ceny. Powtórzmy: główne zadanie władcy w czasie zarazy polega na tym, by zapobiec sytuacji, gdy ciała zalegają stosami na ulicach. (Bo po pierwsze jest to niehigieniczne, a po drugie wywołuje u ludzi panikę). 


    Jeszcze bardziej przerażający od zgonów w miastach był fakt, że zaraza dotknęła również armię i legioniści zaczęli umierać. Żołnierze przebywający na przepustkach w domu sprowadzali chorobę do obozów wojskowych, sprawiając, że i tam się rozprzestrzeniła. Z tego powodu armia zaczęła cierpieć na znaczący niedobór sił ludzkich w szczególnie niefortunnym momencie: plemiona germańskie stały się bowiem jeszcze bardziej niespokojne i próbowały przekroczyć Dunaj. 


    Od roku 167 germańskie plemiona prowadzone przez Markomanów zaczęły przekraczać rzymskie granice. Po raz pierwszy od ponad 250 lat plemiona barbarzyńców zdołały wedrzeć się na Półwysep Apeniński. Germanie zrównali z ziemią Oderzo i zaczęli oblegać Akwileję, wówczas jedno z największych miast na świecie. 


    Marek Aureliusz udał się na pogranicze. Znajdując się pod przymusem i pragnąc zastąpić żołnierzy zabitych przez zarazę, przyjmował do armii właściwie wszystkich, którzy byli w stanie dźwigać miecz.


    Pociągnęło to za sobą również rekrutowanie gladiatorów, co może wydawać się oczywistym i znakomitym pomysłem. Gladiatorzy wiedzieli przecież, jak się walczy! Byli w tym naprawdę dobrzy. Niestety, taka polityka rozwścieczyła mieszkańców Rzymu. Uwielbiali walki gladiatorów, a teraz, jakby nie dość było, że ich współobywatele umierali jak muchy, to jeszcze Marek Aureliusz wysyłał ich ulubieńców na daleki front. Ponieważ w mieście zostało niewielu gladiatorów, ich walki stały się rzadsze, a bilety znacznie droższe. Społeczeństwo pragnie „chleba i igrzysk” – i ta zasada nie ulega zawieszeniu w czasie zarazy. Prawdę mówiąc, w niepewnych i straszliwych czasach ludzie tym bardziej pragną rozrywki, bo pomaga im ona uciec od rzeczywistości. Marek Aureliusz radził sobie z niezadowoleniem poddanych, skłaniając władze, by zmuszały skazanych na śmierć kryminalistów do walki na arenie ku uciesze widzów. Obiecał również, że władze pokryją koszt organizacji takich spektakli. Cesarz zorganizował też rozrywkę, w której głównej roli nie odgrywali ludzie – strzelanie z łuków do setek lwów. Sytuacja chrześcijan nie poprawiła się wskutek tych pokazów. Tertulian, uczony żyjący w II wieku, wspomina powszechny okrzyk: „Christianos ad leonem”, co luźno można przetłumaczyć jako: „Rzucić chrześcijan lwom!”. Coś strasznego. Dzięki zabiegom Marka Aureliusza ludzka żądza krwi została zaspokojona, a wyszkoleni gladiatorzy mogli dalej bronić granic. 


    Cesarz rekrutował także bandytów, oferując im hojne nagrody za wstąpienie do armii. Zaciągał do legionów uwolnionych niewolników, a nawet przedstawicieli rywalizujących ze sobą germańskich plemion. Wiadomo, jakich problemów można się spodziewać po bandytach: wyjęci spod prawa mogą nie najlepiej przystosowywać się do ścisłych reguł wojskowych. Problem z przyjmowaniem Teutonów do armii dotyczył raczej tego, jak zareagują na nich żołnierze rzymscy. Sięganie po uwolnionych niewolników może się zdawać najmniej problematyczne, trzeba jednak pamiętać, że wielu z nich zyskało wolność z racji wieku – ich właściciele nie chcieli już dłużej łożyć na ich utrzymanie. Marek Aureliusz zwyczajnie zamienił niegdyś potężną rzymską armię w Nocną Straż z serialu Gra o tron. 


    Biorąc pod uwagę, że wojsko zostało zdziesiątkowane przez zarazę, wszystkie te środki należy uznać za konieczne i rozsądne. Jeśli jednak byłeś kimś, kto przez ostatnich dwadzieścia lat walczył w najwspanialszej armii na świecie, a teraz widziałeś, jak twoich dawnych kamratów zastępują podstarzali eksniewolnicy albo koniokrady, to mogłeś odnieść wrażenie, że pozycja armii w świecie rzymskim dramatycznie się zmieniła. 


    Na horyzoncie pojawiły się również problemy ekonomiczne. Zaraza sprawiła, że koszty utrzymania armii wzrosły; niektóre jednostki potrzebowały dwa razy więcej rekrutów niż w przeszłości. Równocześnie plaga sprawiła, że zmniejszyły się dochody państwa z prywatnych posiadłości – bo kiedy zaraza dziesiątkuje ludność, nikt nie martwi się przede wszystkim tym, żeby jego winnica nadal dobrze prosperowała. Imperium popadło w długi. 


    Marek Aureliusz wykonał zaskakujący ruch i zaczął wyprzedawać swój cesarski dobytek na Forum Trajana. Wedle Eutropiusza, historyka żyjącego w IV wieku, cesarz


     


    zorganizował aukcję w Forum Boskiego Trajana, gdzie sprzedawał cesarskie meble, złoto, kryształy, naczynia stołowe, a nawet królewskie wazy, jedwabie i wyszywane złotem ubrania swojej żony, a także niektóre klejnoty (…). Wyprzedaż trwała dwa miesiące i zebrano taką sumę w złocie, że cesarz, po tym jak zdołał dokończyć kampanię przeciw Markomanom zgodnie ze swoimi planami, pozwolił kupującym zwrócić zakupione przedmioty i odzyskać pieniądze, gdyby sobie tego życzyli. Nie robił problemów nikomu, czy ktoś zdecydował się na zwrot, czy też nie[17].


     


    Trudno uwierzyć, że jakiś władca miałby finansować wojnę dzięki szalonej wyprzedaży garażowej, a jednak starożytny Rzym jest pod wieloma względami zaskakujący. 


    Wyprzedaż pomogła, przynajmniej na jakiś czas. Marek Aureliusz zrekonstruował system obrony, a żeby poradzić sobie z sytuacją na pograniczu, powstała Praetentura Italiae et Alpium. Nie wszystko poszło gładko – na przykład w roku 170 Markomanowie pod wodzą Ballomara wybili 20 tysięcy rzymskich żołnierzy pod Carnuntum – a jednak do roku 172 plemię Markomanów zostało pokonane. W roku 175 podpisano pokój z innymi wojującymi plemionami (Kwadami i Sarmatami), na mocy którego germańskie plemiona zgodziły się zwolnić około 160 tysięcy wziętych do niewoli rzymskich żołnierzy[18]. (Przypis do ostatniego zdania dałam nie tylko dla czytelników, ale i dla samej siebie, bo przywołana liczba jest tak wielka, że wciąż wracam do źródła, by sprawdzić, czy dobrze ją odczytałam).
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    Kolumna była wówczas najwyższą formą uhonorowania kogoś


     


     


    W wojnie z Markomanami Rzym ostatecznie zwyciężył. Jeśli wybierzecie się pod kolumnę Marka Aureliusza – i będziecie mieć przy sobie bardzo wysoką drabinę albo znakomitą lornetkę – to przeczytacie wyryte tam imiona barbarzyńskich książąt pobitych przez cesarza. 


    Czyli Rzymianie w końcu wygrali. Jednakże plemiona germańskie, biorąc do niewoli setki tysięcy Rzymian i przekraczając Dunaj, pogrzebały przekonanie o nietykalności Rzymu, które dla jego mieszkańców było absolutnie kluczowe. Zacytuję teraz fragment serialu Prezydencki poker (1999–2006). Historycznie trafne było to, co powiedział w nim prezydent Josiah Bartlet: 


     


    Dwa tysiące lat temu obywatel rzymski mógł przechadzać się po całym znanym świecie, nie obawiając się żadnej krzywdy. Mógł bezpiecznie przemierzyć świat, uzbrojony jedynie w słowa civis romanus sum [jestem obywatelem rzymskim]. Tak nieunikniona była odpłata Rzymu, gdyby któremukolwiek z jego obywateli stała się jakaś krzywda.


     


    Możecie teraz powiedzieć: „To nie jest fakt historyczny, Jennifer. To tylko błyskotliwy, ale nie zawsze dokładny scenarzysta Aaron Sorkin napisał, co mu się podobało, a i tobie zwyczajnie pasuje, kiedy prezydent Bartlet mówi takie rzeczy”. A jednak rzymski prawnik Cyceron jakieś dwieście lat przed upadkiem Akwilei też pisał o podobnym poczuciu pewności. Oskarżając wodza imieniem Werres o torturowanie obywatela rzymskiego, Cyceron pisze: 


     


    Nie słyszano żadnego jęku, nie dobył się żaden dźwięk z ust tego umęczonego człowieka, mimo całego bólu. Lecz między odgłosami ciosów dało się słyszeć tylko te słowa: „Jestem obywatelem Rzymu”. Sądził, że tymi słowami powstrzyma wszystkie ciosy (…), a ty, Werresie, przyznajesz, żeś słyszał, jak mówi, że jest rzymskim obywatelem (…), podejrzewałeś, że jest szpiegiem. Nie pytam, jakie miałeś podstawy dla takich podejrzeń. Oskarżam cię twymi własnymi słowami. Powiedział, że jest obywatelem rzymskim[19].


     


    Społeczeństwo rzymskie miało też swoje koszmarne strony. Rzymianie zabijali się nawzajem właściwie cały czas. Odchody płynęły ulicami. A jednak żadne inne imperium nie przebiło Rzymu w kwestii zapewnienia swoim obywatelom poczucia, że dopóki są Rzymianami, to na tyle, na ile to możliwe na tym pełnym zagrożeń świecie, pozostają bezpieczni. Czy jakikolwiek Rzymianin mógł dalej w to wierzyć po oblężeniu Akwilei? Około 160 tysięcy Rzymian wzięto wtedy do niewoli. Granice zostały naruszone. Rzymska armia już nigdy nie miała być taka jak dawniej. Zmienił się nawet jej wygląd: to podczas wojny z Markomanami legioniści po raz ostatni używali lorica segmentata i prostokątnych tarcz. Jak pisze McLynn: „Legiony straciły zarówno swój dawny status społeczny, jak i charakterystyczny wygląd”[20].


    Gdyby Marek Aureliusz żył dłużej, imperium mogłoby stanąć na nogi, jeśli nawet nie w kwestii liczby ludności, to chociaż pozycji rzymskiego obywatela. Dziewiętnastowieczny historyk Barthold Georg Niebuhr pisał: „Nie ma wątpliwości, że w ostatnich latach wojny Rzymianie wygrywali, choć kosztem wielu skrajnych wysiłków. Gdyby Marek Aureliusz żył dłużej, zamieniłby Markomanię i Sarmację w prowincje rzymskie”[21]. Ostatnie zdanie to czysta spekulacja, ale w sumie czemu nie? Z pewnością rozsądni władcy, tacy jak Marek Aureliusz, są prawdziwym darem w czasie zarazy. Rzym miał szczęście, że na jego czele stał człowiek, który na każdy kryzys potrafił zareagować spokojnie i racjonalnie – nawet jeśli nieraz w dość zaskakujący sposób. Ludzie często mówią o geniuszu filozoficznym Marka Aureliusza, jego zmyśle moralnym i ogólnej wielkości, a ja jestem pewna, że wszystko to prawda – ale warto też zauważyć, że na poziomie czysto praktycznym Marek Aureliusz był mistrzem rozwiązywania problemów. Zupełnie jak grana przez Matta Damona postać z filmu Marsjanin (2015). A w czasie kryzysów, takich jak zaraza Antoninów, mistrz rozwiązywania problemów to najlepsze, czego można sobie życzyć. Kiedy wybieramy ludzi na jakieś urzędy państwowe, niegłupio jest zadać sobie pytanie: Jeśli wybuchnie epidemia, czy ta osoba będzie potrafiła przeprowadzić przez nią kraj, tak w wymiarze duchowym, jak i w sensie czysto praktycznym? Czy będzie potrafiła spokojnie rozwiązywać problem za problemem? Czy może raczej ciała będą zalegać w stosach na ulicach? To z pewnością lepsza strategia niż pytanie siebie, czy chciałoby się z tą osobą pójść na piwo. 


    Niestety, pomimo pełnych nadziei spekulacji Niebuhra, Markowi Aureliuszowi nie było dane żyć dłużej. Zmarł w roku 180, najprawdopodobniej z powodu zarazy. Chociaż nadal wierzył, że nieśmiertelność byłaby gorsza od każdej możliwej choroby, to do końca myślał o epidemii. Jego ostatnie słowa miały brzmieć: „Nie płaczcie nade mną, ale pomyślcie o tak wielu innych zarażonych i zmarłych”[22]. Gibbon pisał: „Świat starożytny nigdy nie podniósł się po ciosie, jaki spadł na niego pod postacią zarazy za rządów Marka Aureliusza”[23].


    Miał rację. Niezależnie od tego, czy za początek upadku Rzymu uznamy osłabienie jego wojska, wzrost pewności siebie i agresywności plemion przygranicznych, rysy na narodowej dumie Rzymian, sprawy ekonomiczne czy też przedwczesną śmierć Marka Aureliusza – to każde z tych zjawisk powiązane było bezpośrednio z zarazą. Pierwszym morałem płynącym z tej książki jest spostrzeżenie, że plaga nie wpływa tylko na zdrowie całej populacji. Jeśli medycyna nie utnie szybko łba chorobie, to poważny wybuch epidemii zadaje straszliwe rany w każdej sferze życia społecznego. 


    Wkrótce po zarazie Antoninów Rzym rozpoczął zjazd po równi pochyłej.


    Imperium nie mogło odzyskać sił pod rządami Kommodusa, dziewiętnastoletniego następcy Marka Aureliusza. Sterowanie państwem stale podmywanym przez zarazę jest jak dowodzenie okrętem z dziurą w kadłubie. Trzeba nie tylko umieć sterować, ale również poświęcać niewiarygodnie dużo czasu i włożyć mnóstwo wysiłku, by przeciwdziałać kolejnym kryzysom. Tymczasem Kommodus był człowiekiem, który nawet w spokojnych czasach nie mógłby dowodzić dmuchanym materacem w dziecięcym basenie. Kasjusz Dion pisze, że wkrótce po śmierci Marka Aureliusza „Kommodus mógł z łatwością zniszczyć [Markomanów], ale wolał się z nimi układać, nie znosił bowiem jakiegokolwiek wysiłku i wolał wygodne wielkomiejskie życie”[24]. Główną cechą charakteru Kommodusa z filmu Gladiator, granego przez Joaquina Phoenixa, jest pragnienie uprawiania seksu ze swą siostrą, Lucillą. (To jednak kwestia dyskusyjna – bardziej prawdopodobne, że uprawiał seks nie z nią, lecz z innymi swoimi siostrami). Filmowi można zarzucić jednak przede wszystkim to, że przemilczał całe mnóstwo straszliwych cech Kommodusa. Kasjusz Dion twierdzi, że 


     


    nie był zły z natury, lecz (…) prostactwo wraz z tchórzostwem uczyniło go niewolnikiem swych kompanów (…), [którzy] sprawili, że miał lubieżne i okrutne zwyczaje – wkrótce stały się one jego drugą naturą[25].


     


    Czas swoich rządów roztrwonił na dziwactwa. Według Diona miał na przykład zmienić imię na „Lucjusz Aeliusz Aureliusz Kommodus Augustus Herkules Romanus Exsuperatoriusz Amazoniusz Invictus Felix Pius”, a potem żądać, by miesiące ponazywać tak, aby korespondowały z jego wymyślonym imieniem. Pewnie teraz myślicie: „To tak jak z artystą znanym wcześniej jako Prince”. Nie. Prince zmienił imię z powodu sporów dotyczących kontraktu. Kommodus zmienił imię, bo głowę wypełniało mu mnóstwo idiotycznych pomysłów i zachowywał się tak, jak mu zagrali. Resztę życia spędził, trując potencjalnych przeciwników politycznych i mordując całkowicie niegroźne zwierzęta w czasie igrzysk gladiatorów. Dion wspomina, że pewnego razu zabił strusia i paradował z nim dumnie przed senatorami, którzy musieli powstrzymywać się od śmiechu.


    Kommodus był tchórzliwym i zdziecinniałym potworem, którego ostatecznie zamordowano, ale sama zaraza Antoninów doczekała się godnego następcy w postaci zarazy Cypriana i trwała aż do roku 270. Inaczej niż w czasach Marka Aureliusza, władcy nie dokładali starań, by rozwiązać niezliczone problemy wywołane przez pomór. Zanim nastał rok 270, świat zobaczył, jak Persowie biorą do niewoli cesarza Waleriana, więc przekonanie o nietykalności obywateli rzymskich odeszło do lamusa. Plemiona barbarzyńskie stały się jeszcze bardziej agresywne, a chociaż część z nich weszła w skład społeczeństwa rzymskiego, to imperium traciło coraz większe fragmenty terytorium. W roku 410 Rzym – sam Rzym, który w czasie rządów Marka Aureliusza liczył milion mieszkańców! – miał zostać złupiony przez Wizygotów. Miasto zostało ponownie splądrowane przez Wandalów w roku 440 i raz jeszcze przez Ostrogotów w 547. Kiedy ci ostatni odeszli, w Rzymie pozostało tylko kilkuset ludzi. W ten sposób nastały Wieki Ciemne, obecnie eufemistycznie nazywane „wczesnym średniowieczem” (to trochę tak, jakby masowy anonimowy grób nazywać „wczesnym ogrodem kwiatowym”).


    Gdyby zaś dzisiaj ktoś chciał krzyczeć: „Jestem obywatelem Rzymu!”, to w ten sposób nie doprowadziłby nawet do anulacji mandatu drogowego. 


    Morał z tej historii jest taki, że w sprawie zagłady cywilizacji wszyscy powinniśmy bać się tylko jednej rzeczy. I nie jest to lubieżny tryb życia. Jeśli największym problemem twojej cywilizacji jest fakt, że ludzie uprawiają seks, to znaczy, że radzi sobie ona fantastycznie. Żeby upadła, nie muszą zaatakować cię inne kraje, które nienawidzą twojej cywilizacji i jej wartości. Jeśli masz wystarczająco dużą armię, możesz sobie z tym poradzić. Prawdziwym zagrożeniem jest zaraza, która gdzieś tam czeka, pod lodem albo w dżungli. A jeśli uderzy i nie uda się jej skutecznie przeciwstawić, może zmieść całe imperium.

  


  
     


     


     


     


    Dżuma


     


     


     


     


     


     


     


    Muszę widocznie być Czarną Śmiercią – rzekł powoli. – Chyba już nie przynoszę ludziom szczęścia.


    F. S. Fitzgerald, Czuła jest noc[26]


     


     


     


    W mediach społecznościowych funkcjonuje pewien doprowadzający mnie do szału trik. Chodzi o wszystkie te wyskakujące reklamy, wedle których jakiś lekarz właśnie odkrył lekarstwo na chorobę Alzheimera. Wściekam się, bo dobrze wiem, że zawsze w nie kliknę. Nic nie mogę na to poradzić. A klikam, bo panicznie się boję, że dostanę alzheimera. Zawsze – za każdym razem – klikam w te reklamy.


    Na ogół linki prowadzą do długiego nagrania wideo, na którym jakiś facet mówi, że przez lata badał alzheimera, a ty powinieneś kupić jego książkę. Nie kupię jej, ponieważ w tej chwili nie ma lekarstwa na tę chorobę. Gdyby istniało, media powszechnie by o nim informowały, a ten facet nie musiałby robić domowego wideo, by podzielić się swoim „odkryciem”. No tak, ale… jestem pewna, że gdybym po kliknięciu w tę reklamę przeczytała tam jedno proste zdanie, napisane pogrubionym drukiem i pozbawione jakichkolwiek uzasadnień medycznych – Jedz więcej bananów – to zaczęłabym jeść więcej bananów.


    Zrobiłabym to, mimo że żyję w XXI wieku i wiem, że przed podjęciem leczenia powinno się najpierw poszukać jakichś wiarygodnych dowodów na skuteczność terapii. Ludzie – nawet dość rozsądni – najwyraźniej mają irracjonalną skłonność do rzucania się na „lekarstwa” na wzbudzające lęk choroby, nawet jeśli nie ma żadnego dowodu, że te środki rzeczywiście mogą pomóc. Kiedy człowiek jest przerażony, trudno mu po prostu „zachować spokój i żyć dalej”.


    To może tłumaczyć, dlaczego w 1347 roku, kiedy dżuma zaczęła rozprzestrzeniać się w Europie, zwyczajni ludzie rzucili się na metody kuracji, które były jednoznacznym i całkowitym wariactwem.


    W XIV wieku, kiedy dżuma zbierała najobfitsze żniwo, 90 procent zachodnich Europejczyków żyło z ziemi, głównie jako rolnicy. Inteligencja była wówczas bardzo nieliczna (pewnie nie uważano jej za „prawdziwych zachodnich Europejczyków”). Jeśli zaś było się czternastowiecznym chłopem i ktoś ci powiedział: „Zamieszkaj w rynsztoku, a dżuma cię nie zabije”, to nie odpowiadało się: „Ciekawy jestem, jakie to ma uzasadnienie naukowe”, tylko raczej: „Prowadź mnie do najbliższego rynsztoka”. Przerażenie śmiertelną chorobą i brak wiedzy naukowej, jak również straszliwa skłonność pewnych ludzi do żerowania na cudzych lękach doprowadziły do stosowania środków zaradczych, które dziś wydają się niedorzeczne. 


    Poniżej w przypadkowej kolejności podaję kilka czternastowiecznych metod, które uznawano za skuteczne w walce z dżumą.


     


     


    Pij dobre wino w umiarkowanych ilościach


     


    Czternastowieczny kronikarz Gilles Li Muisis twierdził, że w Tournai przeżyli wszyscy ludzie, którzy pili wino. No pewnie! To naprawdę wspaniałe lekarstwo. Nadaje się na wszystko, od drobnego przeziębienia po stany terminalne. A jeśli się nie nadaje (a nie nadaje się), to przynajmniej zapewnia dobrą zabawę. Chciałam zacząć od jakiegoś przyjemnego lekarstwa[27].


     


     


    Zamieszkaj w rynsztoku


     


    Rozumowanie stojące za tym zaleceniem jest najwyraźniej takie, że ciało tak bardzo przyzwyczai się do brudu i niewypowiedzianych obrzydliwości, iż żadna zaraza już mu nie zaszkodzi. To nie najlepsza rada, biorąc pod uwagę, że pomór najprawdopodobniej przenosiły pchły żyjące na szczurach, a te z kolei mieszkały właśnie w rynsztokach. Słuchając jej, zwiększalibyście prawdopodobieństwa zarażenia, a w dodatku spędzilibyście swoje ostatnie chwile w naprawdę okropnym miejscu[28]. 


     


     


    Jedz pokruszone szmaragdy


     


    Tak, to brzmi naprawdę fajnie. Jedzenie szmaragdów wydaje się metodą, którą mógłby zastosować jakiś bogacz z mitologii greckiej. Ale z pewnością nie jest to dobry pomysł. Szmaragdy nie mają żadnej wartości, jeśli pominąć przypisywaną im przez człowieka wartość materialną. To tylko zwykłe kamienie. Ludzie dobrowolnie połykali garście ostrych jak szkło kamieni, które mogły ich zabić, rozrywając im drogi pokarmowe i wywołując krwotoki wewnętrzne. Chyba że szmaragdy były bardzo dokładnie zmielone – wówczas nie wywołałyby żadnego efektu. (Ciekawostka: nie można nikogo zabić, dodając potłuczone szkło do jedzenia. Albo jedzący od razu to wyczuje, albo szkło będzie zbyt zmielone, aby zrobić mu jakąkolwiek krzywdę. Za sprytna jestem dla was, potencjalni mordercy czyhający na fortunę, jaką przyniosło mi pisanie książek historycznych)[29].


     


     


    Jedz jajka, owoce i warzywa


     


    Czy to jakiś przebłysk nowoczesności? Jedzenie tych produktów wydaje się bardzo rozsądne, bo mają mnóstwo wartości odżywczych! A jednak nie z tego względu je zalecano. Chodziło raczej o unikanie jedzenia takiego jak mleko, sery, mięso i wszystko inne, co pozostawione na słońcu zacznie śmierdzieć. A działo się tak dlatego, że wierzono, iż to właśnie smród wywołuje zarazę. To przekonanie, znane jako teoria miazmatów, czyli morowego powietrza, miało przetrwać aż do XIX wieku. Ci, którzy stosowali się do tego zalecenia, zupełnie przypadkowo przeszli więc na zdrową dietę[30]. 


     


     


    Nie patrz na chorych


     


    Jeden z lekarzy wierzył, że „duch powietrzny” może przelecieć z oczu chorej osoby do ciała innego człowieka, zwłaszcza jeśli patrzyło się na chorego w chwili, gdy umierał. To nieprawda, ale w sumie można zacząć unikać patrzenia na kogokolwiek, tak na wszelki wypadek. Niektóre gwiazdy rocka tak właśnie robią[31].


     


     


    Posiekaj surową cebulę i rozłóż plastry w całym domu


     


    Ponieważ wielu ludzi wierzyło, że zaraza bierze się ze smrodu, niektórzy mieli nadzieję, że rozłożenie cebul w całym domu oczyści powietrze. Nie oczyszczało. A jednak mit dotyczący posiekanej cebuli i jej właściwości leczniczych okazał się szokująco trwały. Nawet dzisiaj Narodowe Stowarzyszenie Cebuli musi tłumaczyć w rubryce „Często zadawane pytania”, że rozkładanie pokrojonych cebul w domu nie zapobiega chorobom. Trzeba przyznać, że w ten sposób wspomniana organizacja postępuje dość zaskakująco i niezgodnie z własnym interesem. Chorym na dżumę niekiedy dawano do picia wywar z cebuli. Po pierwsze dlatego, że ludzie w XIV wieku powszechnie przeceniali zdrowotne właściwości cebuli, ale może również z tego względu, że – jak dowiedziałam się ze strony Narodowego Stowarzyszenia Cebuli – taki wywar jest przepyszny i urzeka „wielowarstwowym smakiem”[32].


     


     


    Pij mocz/ropę z wrzodów dymieniczych 


     


    Chcąc zahartować ciało przez wystawienie go na kontakt z chorobą, niektórzy pili ropę z pękniętych wrzodów albo własny mocz (dwa razy dziennie!). Nie trzeba mówić, że ta metoda nie zadziałała. Picie wina albo bulionu cebulowego brzmi teraz jak naprawdę kusząca terapia[33]. 


     


     


    • • •


     


    Informacja dla tych, którzy po przeczytaniu o wszystkich powyższych „kuracjach” chcieliby dowiedzieć się, jak zaraza wyglądała od strony medycznej. Generalnie rozprzestrzeniała się przez ugryzienia pcheł. Niektóre szczury – bez szkody dla siebie – są nosicielami bakterii zwanej Yersinia pestis. Pchły żyją na szczurach i kiedy wypijają ich krew, wchłaniają bakterię, a ta mnoży się w żołądkach pcheł. Następnie szczury przenoszą pchły na tereny zamieszkane przez ludzi. Kiedy szczur umiera, pchła przeskakuje na nowego żywiciela, na przykład człowieka. Pchły gryzą ludzi i zostawiają bakterie w ranie. Niektórzy drapią albo pocierają okolicę ugryzienia, tym samym wpychając bakterie głębiej w ranę (chociaż, mówiąc szczerze, powstrzymywanie się od drapania nie robi specjalnej różnicy). Wówczas bakterie dostają się do systemu limfatycznego. W rezultacie na całym ciele pojawiają się dymienice. Stąd nazwa „dżuma dymienicza”, chociaż współcześni określali ją raczej jako Wielki Pomór, a we Francji zyskała miano Le charbon, czyli węgiel, prawdopodobnie z powodu bryłowatego, ciemnego wyglądu wrzodów dymieniczych. Najbardziej popularne określenie to jednak Czarna Śmierć.
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    Ci goście mieli szczęście – mogli korzystać z poduszek i domowych wizyt czarodzieja


     


     


    Dymienice to napuchnięte węzły chłonne, które zazwyczaj pojawiają się pod pachami, przy genitaliach lub na szyi. Choroba zaczynała się więc od dość odrażających opuchlizn wielkości piłeczki golfowej pod pachami albo w kroczu. Jeuan Gethin, Walijczyk żyjący w roku 1349, napisał: 


     


    Ach, niedola, wyrósł mi ten szyling pod pachą; jest kipiący i straszliwy, jak tylko można sobie wyobrazić (…). Ropień ma kształt jabłka czy może bulwy cebuli i nikogo nie oszczędza. Piecze jak rozżarzony popiół, boli i ma barwę ciemnoszarą[34].


     


    Mało zaskakujący fakt: Gethin zmarł na dżumę niemal zaraz po napisaniu tych słów. Większość ludzi umierała w ciągu czterech dni od wystąpienia pierwszych symptomów, a wielu nie przeżywało nawet dwudziestu czterech godzin. Czternastowieczny pisarz Boccaccio donosił o tej samej zarazie: „pojawiały się nabrzmienia przyjmujące kształt jabłka albo jajka”[35].


    Oprócz dymienic wielkości jajka, z których sączyła się ropa i krew, chorzy mogli spodziewać się gorączki, wymiotów, bólu mięśni oraz delirium. Pojawiały się również podskórne krwotoki. A to dlatego, że dżuma upośledza zdolność krzepnięcia krwi. Według Boccaccia „na rękach, biodrach i indziej występowały czarne albo sine plamy; u jednych były one wielkie i rzadkie, u drugich skupione i drobne. Na chorobę tę nie miała środka sztuka medyczna”[36]. Jeśli dżuma dostała się do płuc, chory zaczynał zarażać innych przez kaszel. Czarna Śmierć miała w XIV wieku zabić od 20 do 50 milionów ludzi, czyli mniej więcej 30 procent populacji Europy. 


    Jeśli weźmie się pod uwagę skalę strachu wzbudzonego przez chorobę, nie dziwi wysyp środków zapobiegawczych w rodzaju „jedz więcej bananów/szmaragdów”. Z gorączki religijnej zrodziły się jeszcze bardziej ekstremalne sposoby powstrzymywania zarazy. Nikogo nie dziwi, że kiedy pomór zabija nawet zamożnych zjadaczy szmaragdów, ludzie zaczynają zwracać się do Boga. Wielu wycinało krzyże na drzwiach w nadziei, że znak ten sprawi, iż zaraza ominie domostwo. A to akurat całkiem niewinny środek zapobiegawczy!


    Czternastowieczne życie z każdym dniem stawało się jednak coraz bardziej osobliwe. Wielu uważało, że biczując się, zyskają łaskę Boga. W połowie XIV wieku ruch biczowników rozprzestrzenił się z Holandii na całą Europę. Maszerowali oni nago przez miasta i biczowali się aż do krwi. Nie wolno im było również przemywać ran ani rozmawiać z kobietami. Mieli też zwyczaj padać twarzą na ziemię i rozkładać ręce jak ramiona krzyża. Powtarzali to wszystko raz za razem przez trzydzieści trzy i jedną trzecią dnia w każdym mieście, do którego dotarli. Liczba dni miała odzwierciedlać liczbę lat, które Chrystus żył na ziemi. Papież Klemens VI oficjalnie zabronił tych praktyk w październiku 1349 roku, ale wówczas fanatycy odwrócili się już od samobiczowania, zajmując się za to prześladowaniem Żydów. Rozprzestrzeniła się plotka, że wrzucają oni zakażone rzeczy do studni. Najwyraźniej średniowieczni chrześcijanie nie zapamiętali nic ze straszliwych prześladowań, jakim poddawano ich samych w Rzymie. Nie było zbędnego wahania – tłumy gawiedzi napadały Żydów. 
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    Ale buty mieli fajne


     


     


    Papież Klemens próbował powstrzymać ten wybuch antysemityzmu, wydając bullę, w której napisał, iż mordy należy zatrzymać, a każdy, kto uważa, że to Żydzi są odpowiedzialni za zarazę, „dał się zwieść kłamcy lub diabłu”[37]. Świetny ruch. Pełna dobrych intencji bulla Klemensa miała podobno zmniejszyć napięcie w niektórych regionach, na przykład we Francji czy we Włoszech, ale inne części Europy nie były aż tak posłuszne. Jeśli zrobi się szybkie poszukiwania w Google na ten temat, można się przekonać, że nawet dzisiaj ludzie pełni nienawiści wierzą, że dżumę świadomie wywołali Żydzi zatruwający studnie. Te plotki, chociaż medycznie zupełnie nieuzasadnione, najwyraźniej są dość przekonujące, by nadal trafiać do niedoinformowanych. To, że w lutym 1349 roku w Strasburgu spalono żywcem dziewięciuset Żydów, przeraża, ale raczej nie zaskakuje. Ówczesny kronikarz pisał: „Poprowadzono ich do grobu, którym miał być dom przygotowany do podpalenia, a po drodze tłum zrywał z nich ubrania i rozebrał w ten sposób do naga”[38]. W tym samym roku w Moguncji jednego dnia zamordowano prawdopodobnie sześć tysięcy Żydów, a łącznie zabito ich dwadzieścia tysięcy. 


    Król Polski, Kazimierz Wielki, który miał żydowską kochankę, zaoferował w swoim kraju schronienie wszystkim Żydom uciekającym przed prześladowaniami. 


    Dobra robota, królu Kazimierzu. Należy ci się specjalny program na History Channel.


    Chaos wywoływali jednak nie tylko religijni fanatycy. Szczególnie groźna była grupa włoskich grabarzy, których motto brzmiało: „Kto żyje w strachu, ten umiera”. Po włosku nazywano ich becchini, a chociaż nie jest to zgodne z prawdą historyczną, wyobrażam sobie, że wyglądali dokładnie tak jak gang bojków z filmowej Mechanicznej pomarańczy (1971). John Kelly pisze: 


     


    Groza życia we Florencji narastała. Zdarzało się, że w środku nocy frontowe drzwi domu wyważała grupa pijanych, uzbrojonych w łopaty grabarzy. Wdzierali się do środka, grozili mordem i gwałtem, o ile mieszkańcy nie zapłacą okupu[39]. 


     


    Czasami grozili też, że o ile nie otrzymają odpowiedniej zapłaty, zakopią w grobach jeszcze żywych ludzi. Tak jakby dookoła brakowało martwych.


    Porządek społeczny rozpadał się pod każdym względem. Niegdysiejsze piękne miasta stawały się masowymi grobami. Boccaccio pisze, że we Florencji zaczęto kopać specjalne jamy, „w które trupy setkami jedne na drugie rzucano na kształt towarów na okręcie. Zwłoki ledwie cienką warstwą ziemi przysypywano, póki jama po brzegi się nie napełniła”[40]. Florentczyk Marchionne di Coppo Stefani uważał, że jamy te wyglądały jak lasagne[41]. (Ten obraz może na zawsze pozbawić was przyjemności chodzenia do włoskiej knajpy). Sytuacja ze zwłokami we Florencji była jednak nieco lepsza niż w Sienie, o której pisze kronikarz Agnolo di Tura: „Niektórzy byli przykryci tak cienką warstwą ziemi, że psy wyciągały ciała i w całym mieście pożarły ich wiele”[42]. Tak się to kończy, kiedy zabraknie Marka Aureliusza, dbającego o to, by ciała nie zalegały na ulicach. 


    Wszystkie te szczegóły mogą się nieco zlewać, więc poświęćcie teraz minutkę na zastanowienie, jak to jest, gdy widzi się dzikie psy szarpiące ludzkie szczątki przed twoim domem. A potem wyobraźcie sobie, że grabarze biegają po mieście, krzycząc: „Kto żyje w strachu, ten umiera”, i grożą, że cię zgwałcą. (Na potrzeby tego ćwiczenia wyjaśniam, że płeć nie robiła im różnicy). Potem dołóżcie do tego zakrwawionych fanatyków religijnych paradujących po ulicach oraz unoszący się w powietrzu smród palonych ciał Żydów, a wówczas będziecie już chyba potrafili sobie wyobrazić, jak koszmarne było życie w czasie plagi dżumy. 


    Dobra, a teraz zjedzcie babeczkę i weźcie ciepłą kąpiel – zasłużyliście sobie. 


    Nikt nie chciał żyć w takim piekle. Każdy, kto mógł, uciekał z miast, gdzie ciała w rowach piętrzyły się jak lasagne. Akcja napisanego przez Boccaccia Dekameronu rozgrywa się w 1349 roku i zaczyna sceną, w której grupka arystokratów wyjeżdża na wieś, aby umknąć przed zarazą. Robią to nie tylko po to, żeby „ocalić życie”, ale również chronić się przed ludźmi posuwającymi się do bestialstwa. Na początku książki grupka arystokratów dochodzi do porozumienia:


     


    (…) po prostu z miasta wyjdziemy i udamy się do którejkolwiek z naszych wiejskich posiadłości, gdzie wśród wesela i rozrywek, granic obyczajności nie przekraczając, żyć poczniemy. Rozlegają się tam radosne ptasząt śpiewy; ujrzymy zielone szczyty i doliny, pola, na których jak morze kołyszą się zboża, a takoż drzewa różnorodne i niebo odkryte (…). Krom tego powietrze tamtejsze czystsze jest, a co się tyczy żywności, to znajdziemy tam jej teraz więcej, a przykrości o wiele mniej niż tutaj[43].


     


    Nie wszyscy mieli jednak domy na wsi, większość ludzi musiała więc zadowolić się opuszczeniem swoich siedzib na rzecz jakiegokolwiek miejsca, które wydawało się choć trochę mniej zabójcze. W wielu relacjach wspomina się, że często ludzie zostawiali chleb i wodę przy łóżku chorego krewnego, mówili mu, że wychodzą po zakupy, a potem porzucali go na zawsze. W całym mieście widziano umierających, którzy żałośnie stukali w okna, licząc, że ktoś przyjdzie ulżyć im w cierpieniu. Czternastowieczny historyk Gabriel de Mussis wspomina, jak umierający ludzie błagali swoje rodziny, by do nich przyszły: „Chodź tutaj, chce mi się pić, daj mi wody. Ja wciąż żyję. Nie bój się. Być może nie umrę. Proszę, przytul mnie, przytul moje wyniszczone ciało. Powinieneś trzymać mnie w ramionach”[44]. De Mussis opisuje ulice, gdzie wciąż rozlegał się płacz wyrzuconych z domu umierających dzieci, które zastanawiały się: 


     


    Tato, dlaczego mnie porzuciłeś? Czy zapomniałeś, że jestem twoim dzieckiem? Mamo, gdzie jesteś? Dlaczego jesteś dla mnie tak okrutna, choć wczoraj byłaś tak dobra? Karmiłaś mnie piersią i nosiłaś w swym łonie przez dziewięć miesięcy[45].


     


    Jeśli czytając o tych rozdzierających płaczach, macie ochotę wsiąść do wehikułu czasu i ruszyć na pomoc tym wszystkim umierającym ludziom, to muszę was powstrzymać. Po pierwsze zdecydowanie nie zaleca się podróży do targanego zarazami XIV wieku. Chyba że w roli reportera w serialu Vice. Po drugie nikt nie chciał wyrzucać siłą dzieci na ulicę. Nikt nie chciał zostawiać ich na samotną śmierć. Ludzie robili to tylko dlatego, że postępując inaczej, skazaliby na zagładę również samych siebie. Jeśli poszlibyście do tych dzieci, niemal na pewno też byście umarli, bo odkąd choroba przeniosła się na płuca, można było się zarazić, gdy chorzy kasłali. Ludzie znajdowali się więc w koszmarnej sytuacji, w której mogli albo umrzeć z najbliższymi, albo pozwolić im umrzeć w całkowitej samotności. 


    John Kelly opisuje psychologię epidemii, używając nowoczesnej terminologii:


     


    W czasie zarazy strach działa na ludzkie relacje jak rozpuszczalnik; każdy staje się wrogiem, każdy staje się jednostką wyizolowaną. W czasie zarazy każdy człowiek staje się wyspą – małą, nawiedzoną wyspą, pełną podejrzeń, strachu i rozpaczy[46].


     


    Czternastowieczny kronikarz Agnolo di Tura podsumował swoją epokę słowami:


     


    Ojcowie porzucali dzieci, żony mężów, a bracia braci. Zdawało się bowiem, że choroba przenosi się przez oddech i wzrok. Wszyscy umierali. Nie widziano, by ktoś godził się chować ciała za pieniądze albo w imię przyjaźni. Ja, Agnolo di Tura (…), pochowałem piątkę swoich dzieci własnymi rękoma (…). Tak wielu ludzi zmarło, iż wszyscy wierzyli, że to już koniec świata[47].


     


    Petrarka, włoski poeta i humanista, z pewnością miał dość powodów, by wierzyć, że świat się kończy. W czasie zarazy w 1348 roku stracił swoją ukochaną, Laurę. W tym czasie jego brat przebywał w klasztorze, gdzie zmarli wszyscy inni mieszkańcy – trzydziestu pięciu ludzi. Do towarzystwa został mu tylko pies. Tylko on, jego pies i trzydzieści pięć ciał. Petrarka pisał do brata: 


     


    Wolałbym, mój bracie, nigdy się nie narodzić lub chociaż zemrzeć przed wielu laty (…). O, szczęśliwa potomności, która nie będziesz doświadczać tak przepastnych nieszczęść, a nasze świadectwa czytać będzie jak baśni[48].


     


    Martwię się czasem, że rzeczywiście czytamy o tamtych zarazach, jakbyśmy czytali bajki, których akcja rozgrywa się dawno, dawno temu, nie pamiętając, jak bardzo prawdziwe musiały być krzyki ludzi leżących na łożu śmierci, błagających, by ktoś ich przytulił.


    Pomimo strachu i izolacji wywołanych przez zarazę nadal zdarzali się lekarze, którzy próbowali ulżyć cierpieniom chorych. Niektórzy robili to z altruizmu, pragnąc pomóc umierającym krajanom. Inni byli drugorzędnymi doktorami i tylko doglądając ofiar zarazy, mogli zrobić karierę jako medycy. Ten ostatni czynnik stawał się coraz ważniejszy, gdyż tak bardzo potrzebowano lekarzy, że zaczęły zatrudniać ich raczej miasta niż poszczególni pacjenci. Medyków wyposażano w masywne, woskowane szaty i atrybuty wskazujące na ich profesję. Nosili też specjalne ptasie maski – dlatego też nazywano ich „doktorami z dziobem”.


    Toczy się spór co do tego, kiedy wprowadzono ten strój. Chociaż większość tego rozdziału dotyczy wpływu dżumy na Europę między XIV a XVI wiekiem, to zaraza pojawiała się na kontynencie aż do XVIII stulecia. Możliwe, że charakterystyczny strój zaczęto nosić dopiero w XVII wieku. Niektórzy autorzy szukają jednak jego źródeł w wieku XIV. Myślę, że warto go opisać, niezależnie od tego, kiedy został wprowadzony. Niech wszyscy podróżnicy w czasie pamiętają jednak, że nie mogą stuprocentowo liczyć na taki ubiór przed 1619 rokiem.
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    Coś jak Wielki Ptak, ale trochę mniej straszny


     


     


    Strój z dziobem w cudowny sposób faktycznie chronił lekarzy, chociaż ówcześni ludzie nie znali prawdziwych przyczyn tego stanu rzeczy. Dzioby wprowadzono do użytku z powodów, które dziś mogą wydawać się dość dziwaczne. Na przykład maski miały taki kształt, bo ludzie uważali, że ptaki potrafią odstraszyć demona choroby. Ludzie musieli wówczas naprawdę lubić ptaki. 


    Dziób ptasiej maski wypełniano czymś ładnie pachnącym. Stosowano różnorodne specyfiki, od mięty przez płatki róż po skórkę pomarańczy. Słodki zapach miał ochronić lekarzy przed wdychaniem zatrutego powietrza. Pamiętajmy, że ludzie wierzyli wówczas, iż chorobę powoduje morowe powietrze. Szkiełka wstawione w oczy maski miały chronić lekarzy przed zarażeniem się przez wzrok, tak aby nie mogły ich dopaść „powietrzne duchy”. 


    Może to brzmieć jak głupie przesądy, a jednak każdy z elementów kostiumu odgrywał rolę, którą ze współczesnego punktu widzenia można określić jako praktyczną. Czarna woskowana szata sięgająca aż do samej ziemi sprawiała, że lekarzy rzadko gryzły pchły, a tym samym malało prawdopodobieństwo zarażenia w najpowszechniejszy sposób. Maska ze szklanymi oczami zapewniała dystans między lekarzem a rozsiewanymi przez kaszel drobnoustrojami. Ponieważ w masce pachniało jak w mydlarni, medyków nie obrzydzał tak odór śmierci i rozkładu w domach chorych, a przez to byli skłonni spędzać więcej czasu przy pacjentach. Ich kije… No cóż, niekiedy używali kijów do bicia pacjentów. Naprawdę! Robili to, kiedy chorzy cisnęli się do nich, co może nie było zbyt humanitarne, ale pozwalało utrzymać zarażonych w odpowiedniej odległości. Częściej – miejmy nadzieję – kij służył do wskazywania miejsc na ciele pacjenta bez konieczności ich dotykania. 


    Gdyby tylko metody „leczenia” choroby były choć częściowo tak skuteczne jak ten strój… Jeśli w XIV wieku w czasie epidemii dżumy doglądał was jakiś doktor, mogliście spodziewać się jednej z następujących terapii:


     


     


    Kuracja wybuchającą żabą


     


    Ludzie od zawsze bali się żab. Dzisiaj wyobrażenie księżniczki całującej żabę może wydawać się słodkie i zabawne, ale w wielu epokach uznano by to za najbardziej obrzydliwy czyn, jaki można sobie wyobrazić. Część uprzedzeń wobec tych płazów może wynikać ze skojarzenia z tą właśnie metodą terapii. Termin „wybuchająca żaba” z pewnością nie jest stosowaną wówczas nazwą fachową. Ja jednak będę używać tylko tego określenia. Lekarz umieszczał żabę brzuchem do góry na jednej z dymienic na ciele pacjenta. Płaz wchłaniał truciznę, puchł i ostatecznie wybuchał. Potem brano kolejne żaby, dopóki nie przestały wybuchać. Jeśli żaba nie wybuchała, oznaczało to, że pacjent umrze. Możliwe, że jest to najbardziej szalona spośród nieefektywnych technik leczenia na całym świecie, jeśli jednak zamierzacie podróżować w czasie, koniecznie zobaczcie ją na własne oczy. Chociaż oczywiście przenoszenie się do wieku XIV jest bardzo, ale to bardzo głupie[49]. 


     


     


    Kuracja gołębiem


     


    Technika przypominała kurację żabami z tą różnicą, że gołębie nie wybuchały. Po prostu zdychały. Metoda nakazywała lekarzowi 


     


    wziąć gołębia, wyrwać mu pióra z ogona do samej skóry, przytknąć ogon do rany, a ptak będzie wyciągać jad, aż zdechnie; potem wziąć następnego i postępować tak samo, póki nie wyciągnie się całego jadu, co będzie znać po gołębiach, które będą zdychać od jadu, jeśli tylko jakiś jad pozostanie: dobre są też kurczaki i kury[50].


     


    Z komentarza, że gołębie można zastąpić kurczakami i kurami, wnioskuję, że ludzie chwytali losowo wszelkie zwierzęta w obejściu i przykładali je do ran chorych.


     


     


    Kuracja figą i cebulą


     


    Cebule były w tamtych czasach podstawowym artykułem medycznym. Kiedy ludzie akurat nie rozrzucali ich po domu, cebulę wraz z figami i masłem nakładano na dymienice, aby je rozmiękczyć. Po pewnym czasie wrzód przecinano, tak aby mogła z niego wyciec trucizna. Należało 


     


    wziąć dużą cebulę, wydrążyć ją, wstawić do środka drobno pokrojoną figę i trochę weneckiej melasy, zawinąć to w wilgotny papier i piec w popiele, a następnie nakładać na gorąco na wrzody[51].


     


    Ludzie mieli nakładać wrzącą cebulę na rany. Można się domyślić, że metoda ta była równie bolesna, co nieskuteczna.


     


     


    Puszczanie krwi i okłady z odchodów


     


    Niekiedy (niezbyt często) wrzody pękały, a wtedy pacjent wracał do zdrowia. Okładanie ran po pękniętych dymienicach mieszanką zawierającą również odchody miało być dobrym krokiem w stronę rekonwalescencji. Wiadomo, że pierwszą zasadą medycyny jest „Nie szkodzić”. Wydaje się, że „Nie nakładać ludzkiego gówna na otwarte rany” to druga ważna zasada. Aha, upuszczanie krwi też nie pomagało[52].


    Oczywiście priorytetem w walce z zarazą powinno być stworzenie środowiska, w którym żyje mniej zapchlonych szczurów. Nie pomoże tu ani biczowanie się, ani zbieranie żab.


    Pierwszym człowiekiem, który walczył z dżumą w sposób sensowny i skuteczny, był Michel de Nostredame, szerzej znany jako Nostradamus. Urodzony w 1503 roku Nostradamus jest niekiedy uważany za czarodzieja, który przewidział koniec świata. Ludzie zaczęli uważać, że ma magiczne zdolności, ponieważ ostatnie lata życia spędził w zamku ze swoją zamożną drugą żoną, gdzie pisał książki, w których przepowiadał, co jego zdaniem nastąpi w przyszłości. Było to powszechne zajęcie sławnych ludzi w tamtych czasach. To tak, jakby dzisiaj Warren Buffett napisał książkę o tym, jak jego zdaniem będzie rozwijać się gospodarka. A to jeszcze nie to samo co bycie czarodziejem, lecz po prostu jedna z rzeczy, które robią bystrzy ludzie. 


    Chciałabym obalić przekonanie, że Nostradamus był czarodziejem nie z tego świata, bo przyćmiewa ono fakt, iż był wykształconym i postępowym człowiekiem, który posiadał umiejętności równie cenne co jego rzekome czarodziejstwo. Człowiek naprawdę jest zdolny rozwinąć w sobie takie umiejętności. Moce Nostradamusa nie pochodziły z niebios; wzięły się stąd, że był zagorzałym czytelnikiem, zainteresowanym nauką swojego czasu, jak również sztuką medyczną praktykowaną w przeszłości. Jako nastolatek uważany był za dziwaka, ponieważ głosił, że Ziemia kręci się wokół Słońca, jak to opisywał Kopernik, co nie zgadzało się z nauczaniem Kościoła (Nostradamus miał rację). Większe znaczenie dla jego pracy z chorymi i sposobów postępowania z zarazą miała jednak znajomość pism Galena. W 1558 roku opublikował nawet własny przekład pism lekarza w parafrazie Menodotusa.
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    To nie jest prawdziwy czarodziej – mimo brody


     


     


    O wiele wcześniej jednak, bo już w latach dwudziestych XVI wieku, pracował jako aptekarz przygotowujący leki, a później zrobił doktorat z medycyny na Uniwersytecie w Montpellier. Mówi się, że został wyrzucony ze szkoły za pracę w aptece, czego nie uznawano wówczas za godne zajęcie. Wielu ludzi sprzedawało wtedy „magiczne” pigułki, ale te sporządzane przez Nostradamusa dziwnym trafem działały. (Wrócimy do nich później w tym rozdziale, ale teraz powiedzmy tylko, że była to głównie witamina C). W latach trzydziestych dalej uprawiał swoje rzemiosło i ze szczególnym zapałem zajął się pomaganiem ofiarom dżumy. 


    Nostradamus miał podjąć się szukania terapii przeciw dżumie, po tym jak pewnego dnia zobaczył machającą do niego przez okno chorą. Wciąż nie był to rzadki widok. Kiedy podszedł do okna, przekonał się, że kobieta jest tak pewna rychłej śmierci, że zaczęła już szyć dla siebie całun. Zanim Nostradamus wszedł do domu, biedaczka leżała już martwa, owinięta „na pół uszytym całunem”[53]. Świetna anegdota! Chociaż bez wątpienia do zajęcia się dżumą skłonił Nostradamusa fakt, że w latach trzydziestych zaraza zabiła jego pierwszą żonę i dwie córki. 


    Bez antybiotyków nikt nie mógł naprawdę wyleczyć chorych na dżumę, a jednak Nostradamus był niezwykle skuteczny w wynajdowaniu metod powstrzymywania choroby. Wiele z nich powstało dzięki jego dość nowoczesnym przekonaniom na temat czystości (co mogło być wpływem lektury klasycznych książek, na przykład Galena). Pośród stosowanych przez Nostradamusa metod można wymienić między innymi:


     


     


    Usuwanie zwłok z ulic


     


    Składowanie zwłok w rowach to oczywista katastrofa. Trzeba pogrzebać zmarłych, choćby dlatego, że leżąc na ulicach, przyciągają kolejne zawszone szczury. Poza tym, widząc te wszystkie zwłoki, ludzie wpadają w popłoch. Biorąc pod uwagę, że to właśnie strach jest wrogiem rozumu w czasach zarazy, dobrze jest próbować utrzymać porządek na ulicach[54]. 


     


     


    Wyrzucanie zainfekowanych materiałów


     


    Nostradamus nie był pierwszą osobą, która stwierdziła, że nie powinno się zatrzymywać pościeli i ubrań zmarłych. Już Galen uważał, że ludzie powinni prać swoją odzież. Bliższy czasowo Nostradamusowi Boccaccio opisuje następującą scenę: 


     


    Strzępy odzieży pewnego nieboraka, zmarłego z powodu tej choroby, na ulicę wyrzucone zostały. Do szat podeszły dwie świnie i jęły je, wedle swego obyczaju, ryjami i zębami poruszać. Nie minęła ani godzina, a zwierzęta, jakby trucizny się najadły, zatoczyły się i padły nieżywe[55]. 


     


    Brudna pościel była szczególnie dobrym miejscem dla zainfekowanych pcheł. Pozbywanie się jej powinno być łatwe, ale pomyślcie tylko, jak bardzo nie chce się nam zmieniać prześcieradła, kiedy chorujemy. Wyobraźcie sobie teraz świat, w którym wielu ludzi nosi przez cały rok to samo ubranie i gdzie nikt nikogo nie uczy, że zmienianie bielizny to codzienny obowiązek. Jakiś postęp społeczny jednak istnieje![56]


     


     


    Picie przegotowanej wody


     


    Chociaż nie aż tak atrakcyjne jak picie wina czy bulionu z cebuli, picie przegotowanej wody okazało się skutecznym środkiem, zwłaszcza kiedy rzeki pełne były trupów. Dosłownie – pełne trupów. Papież musiał poświęcić francuską rzekę Rodan, bo było w niej tak wiele ciał, a ludzie chcieli wierzyć, że ich bliscy zostali pogrzebani w poświęconym miejscu. Chociaż dżumą nie zarażano się przez picie wody, to jednak spożycie zanieczyszczonej mogło wywołać inne problemy zdrowotne, które osłabiały ludzki system odpornościowy i czyniły organizm bardziej podatnym na zarazę[57]. 


     


     


    Kąpiele


     


    Dbanie o higienę znacznie zmniejsza ryzyko zakażenia przez pchły. Sam Nostradamus kąpał się codziennie. Była to wówczas anomalia. W średniowieczu większość ludzi kąpała się dwa razy do roku. Uważano, że częste mycie się sprowadza choroby i śmierć przez rozszerzanie porów, co ułatwia zarazkom wejście do ciała. Możliwe, że Nostradamus swoją rewolucyjną teorię zaczerpnął z dzieł klasyków. Galen nie tylko zachęcał do kąpieli, ale również był pierwszym lekarzem, który zalecał ludziom używanie mydła[58]. 


     


     


    Ruch na świeżym powietrzu


     


    Wielu ludzi zamykało się w jednym pokoju z chorymi. Tym bardziej że obawiano się, iż zakażone jest samo powietrze. Papież Klemens VI miał się otoczyć pochodniami, chcąc wypalić rzekome trujące opary. Tymczasem wychodzenie na zewnątrz i ruch na świeżym powietrzu mogły wzmocnić system odpornościowy. Te 10 procent chorych, którzy wyzdrowieli z zarazy, miało generalnie mocne i dobrze funkcjonujące systemy odpornościowe[59]. 


     


     


    Połykanie magicznych pigułek


     


    W internecie wiele osób twierdzi, że Nostradamus uporał się z zarazą dzięki swojej czarodziejskiej pigułce. Nieprawda. Faktycznie jednak wytwarzał „tabletkę różaną”, będącą dobrym źródłem witaminy C. Ludzie robili wówczas tabletki zawierające absolutnie wszystko – dlatego też aptekarstwa nie uważano za godny szacunku zawód – prawdopodobnie więc to przez czysty przypadek tabletka Nostradamusa okazała się skuteczna, podczas gdy wiele innych nie działało. Ale, owszem, codzienne zażywanie witaminy C, szczególnie jeśli ma się dietę ubogą w witaminy, wzmacnia system odpornościowy. Chcielibyście poznać przepis na tę magiczną pigułkę? Ja bym chciała, bo bardzo lubię te książki, w których ktoś – powiedzmy, że Nora Ephron – w połowie rozdziału podaje jakiś fajny przepis. To dla mnie pewnie jedyna okazja, by też zrobić coś takiego.


     


     


    Przepis


     


    Weź jedną uncję wiórów cyprysowych – z drewna tak świeżego, jak tylko da się znaleźć, sześć uncji irysa florenckiego, trzy uncje goździków, sześć uncji tataraku. Zetrzyj wszystko na proszek i zamknij hermetycznie. Teraz weź trochę rozwiniętych czerwonych róż, trzy albo cztery setki, czystych, świeżych i zerwanych przed świtem. Zetrzyj je na proszek w marmurowym moździerzu drewnianym tłuczkiem. Dodaj do proszku trochę wpół rozwiniętych róż i rozetrzyj. Uformuj z tego tabletki[60].


     


     


    • • •


     


    Czekam, aż jakiś przedsiębiorczy współczesny florysta zacznie wytwarzać i sprzedawać tę magiczną pigułkę. Ma dość dobre opinie! Wieść głosi, że w Aix-en-Provence Nostradamus uratował całe miasto od zarazy. Nagrodzono go za to dożywotnią pensją. Wkrótce wezwano go do tłumienia wybuchów epidemii w Lyonie i w Salon-de-Provence, gdzie pozostał do końca życia. 


    Zakończenie bajki: wszyscy posłuchali rad Nostradamusa i dżuma zniknęła bezpowrotnie.


    Niestety, nie do końca. Sam Nostradamus był sceptyczny co do tego, czy jego metody są aż tak cudowne, jak sądzili mieszkańcy Aix-en-Provence. Jeśli ktoś wątpi we własne umiejętności i nie domaga się ogromnych sum za magiczne środki, których tylko on może dostarczyć, to dobry znak, że nie mamy do czynienia z szarlatanem. W kwestii tego, czy metody Nostradamusa były kluczowe, czy jedynie pomocne, możemy odpowiedzieć: i tak, i tak. Wszystkie jego pomysły okazały się znacznie lepsze od wpychania gołębi w rany. Możemy patrzeć na rady „Pij czystą wodę” oraz „Nie śpij w zainfekowanej pościeli” jak na dwa filary, na których później miał wznieść się gmach nowoczesnej higieny i zdrowia publicznego. Podstawowa higiena i zdrowy tryb życia to był prawdziwy postęp w epoce pełnej całkowicie bezużytecznych „kuracji”.


    Generalnie jednak, nawet gdyby ktoś w XVI wieku chodził na długie spacery i łykał witaminę C jak M&M’sy, i tak mógłby złapać dżumę. Zarażenie byłoby nieco mniej prawdopodobne, a jednak większość chorych i tak pewnie by umarła.


    Do XVIII wieku wybuchy epidemii dżumy stały się jednak znacznie rzadsze niż w czasach średniowiecza. Ten spadek wziął się głównie z upowszechnienia podstawowych standardów sanitarnych oraz poprawy w zakresie higieny osobistej. Na przykład ulic niemieckich miast nie wypełniały już śmieci i odchody, standardy higieniczne się podniosły, nie widywało się już leżących wszędzie ludzkich ciał szarpanych przez psy. Wszystko to oznaczało gorsze warunki życia dla zainfekowanych pcheł. 


    Dżuma nigdy jednak nie zniknęła całkowicie. Istnieje do dzisiaj. Według Światowej Organizacji Zdrowia w 2013 roku na całym świecie odnotowano 783 zachorowania, a 126 ludzi zmarło[61]. W Stanach Zjednoczonych corocznie na chorobę zapada około dziesięciu osób. Jeśli więc wędrowałeś przez jakieś skrajnie suche tereny, na przykład przez amerykański południowy zachód, a pod pachami znajdujesz wrzody wielkości jajek, to niezwykle ważne, żebyś w ciągu dwudziestu czterech godzin skontaktował się z lekarzem. Może to tylko wysypka, ale może jednak dżuma, lepiej więc sprawdzić to najszybciej, jak się da. Na szczęście dzisiaj chorobę leczy się antybiotykiem – streptomycyną. Wcześnie wykryta dżuma jest uleczalna. 


    Rozwiązania zaproponowane przez Nostradamusa wydają się takie oczywiste w naszym czystym, przepełnionym antybiotykami świecie. „Nie śpij w brudach. Wykąp się”. Tak. Jasne, że to dobre pomysły. Łatwo jest szydzić z ludzi, którzy uważali, że wybuchające żaby to dobra terapia – zwłaszcza teraz, gdy przyczyny choroby są dla nas jasne. Był nawet artykuł satyryczny w „Onion” zatytułowany Utytłani szczurzymi odchodami lekarze zdumieni rozprzestrzenianiem się zarazy morowej. Są tam wspaniałe fragmenty, takie jak ten: 


     


    (…) bez wątpienia za chorobę odpowiedzialny jest jakiś nieznany czynnik. Każdy głupi to dostrzega. To równie wyraźne, co pchły w brudnej wodzie, którą pijemy. Pchły – których jest tak bardzo wiele[62].


     


    Miejmy jednak trochę współczucia dla ludzi, którzy pożerali szmaragdy. Strasznie jest pomyśleć, jak proste i zwyczajne będą się jutro wydawać lekarstwa na choroby, których dzisiaj nie potrafimy leczyć. W przyszłości ludzie po prostu będą wiedzieć, że je się pięć bananów dziennie, by zapobiec alzheimerowi. 


    Jeden z najbardziej rozdzierających zapisów epidemii pozostawił florencki historyk Giovanni Villani. Opisywany przez Johna Kelly’ego jako generalnie dość tępy i zrzędliwy autor, Villani spisał jednak kronikę zarazy, która kończy się linijką: „Zaraza trwała aż do…”[63]. Daty nie wpisał, ponieważ zmarł, zanim plaga wygasła. 


    Niezależnie od tego, w jakiej epoce żyjemy, większość z nas spodziewa się, że wszystkie choroby zostaną wyleczone za naszego życia. Niestety, nie zawsze tak jest.


    Tak czy inaczej, mamy trochę powodów do radości. Dzisiaj praktycznie nikt nie umiera na dżumę. Przez wiele lat choroba była jednym z najgorszych wrogów ludzkości, ale pokonaliśmy ją, najpierw w wieku XVI z pomocą kostki mydła, a potem w wieku XX za pomocą antybiotyków. Gdyby Villani usłyszał te wieści, pewnie odpowiedziałby zgryźliwie: „Mnie już nic do tego, nie żyję”. Nie wszystkim udaje się dożyć końca bitwy. Nie wiem, czy kogokolwiek walczącego z jedną z chorób, które nas dziś trapią, pocieszyłaby myśl, że kiedyś ludzkość znajdzie na nią lekarstwo. Tak czy inaczej, lubię myśleć o tych tylko nieco mądrzejszych i nieco zdrowszych ludziach przyszłości, którzy czytają o naszych chorobach z takimi samymi odczuciami, z jakimi my czytamy o stadzie wybuchających żab.

  


  
     


     


     


     


    Taneczna plaga


     


     


     


     


     


     


     


    Czas upływa,


    miłość upływa,


    życie upływa,


    ale czerwone buciki


    dalej tańczą.


    Leonard Cohen, The Red Shoes[64]


     


     


     


    Czy ludzka uprzejmość i wsparcie społeczeństwa mogą uleczyć chorobę? Zasadniczo… nie. Dużo lepiej działają szczepionki i antybiotyki. A jednak wystarczy wybrać się do najbliższej apteki, aby zobaczyć kartki z życzeniami i plakaty motywacyjne (przedstawiające zalane słońcem pola, kociaki, tęcze i rysunkowe owieczki), żerujące na ciepłych uczuciach ludzi wysyłających kartki z napisami „Trzymamy kciuki za twój powrót do zdrowia” albo „Uściski i pozdrowienia!”. Trafiłam też na taką z napisem „Niech powrót do zdrowia idzie ci jak po maśle!”, zdobioną zdjęciami żółtawych połaci masła. 


    Bez wątpienia cudnie jest otrzymać taką kartkę. Może nie tę z masłem, bo jest okropna; chyba że dajesz ją komuś z podwyższonym cholesterolem – wtedy robi się śmieszna. Jeśli jednak zasugerujesz choremu na raka, by leczył się za pomocą uścisków, z pewnością popatrzy na ciebie, jakbyś właśnie dołączył do jakiejś morderczej sekty.


    Nowoczesne antybiotyki, szczepionki i lekarstwa na śmiertelne choroby mają jednak wielką przewagę nad tymi przesłodzonymi kartkami. Jeśli będziecie mieli do wyboru życie w zatomizowanym i bezdusznym społeczeństwie dysponującym penicyliną a ciepłym i kochającym światem, gdzie nie znają lekarstw, trzymajcie się z gośćmi od penicyliny. Znacznie łatwiej sprawić, by ludzie byli milsi, niż rozwinąć medycynę.


    W XVI wieku ludzie mieli jednak do dyspozycji wyłącznie ciepłe uczucia. A chociaż nie są one może tak potężne jak nowoczesna medycyna, to istnieją powody, by sądzić, że dobre traktowanie chorych i wsparcie ze strony społeczeństwa naprawdę pomagają ludziom zdrowieć. W każdym razie dzieje się tak w tych chorobach, w których stan umysłu wpływa na stan zdrowia. Nie pomaga to tak jak penicylina, ale trochę pomaga. Jak w przypadku plagi tanecznej. 


     


     


    • • •


     


    Plaga taneczna zaczęła się całkiem niewinnie. W Strasburgu w lipcu 1518 roku niejaka Frau Troffea zaczęła tańczyć na ulicy. 


    U współczesnego człowieka taki obraz wywołuje prawdopodobnie myśl, że ten, kto tańczy, musi być szczęśliwy, że coś świętuje, słucha jakiejś świetnej muzyki lub jest przynajmniej bardzo pijany. To dlatego, że żyjemy w świecie wypełnionym muzyką i mamy liczne powody do świętowania. Możesz sobie śmiało zatańczyć w supermarkecie. Byłoby to dość dziwne, ale ludzie pomyśleliby tylko, że naprawdę lubisz Petera Gabriela albo że jest jakaś świetna promocja na chipsy. 


    Rzecz miała się zupełnie inaczej w XVI wieku, kiedy muzyka nie była aż tak wszechobecna, a okazje do świętowania pojawiały się bardzo rzadko. Początek XVI wieku okazał się okropny. Było to stulecie epidemii, głodu i wojen. To jednak nie powstrzymywało od tańca! Ludzie sporo tańczyli, głównie dlatego, że byli na skraju szaleństwa z rozpaczy. W książce The Dancing Plague: The Strange True Story of an Extraordinary Illness historyk John Waller pisze: 


     


    Był to świat tak przepełniony nieszczęściem, że ludzie niemal wszystkich stanów pili i tańczyli, gdy tylko nadarzyła się ku temu okazja; tak może robić tylko ktoś, kto usilnie pragnie uciec od nieznośnej rzeczywistości[65].


     


    Życie w ówczesnej Alzacji było naprawdę trudne. Zdaję sobie sprawę, że w niniejszej książce nie pojawi się zbyt wiele opisów dobrych czasów, ale ten okres był szczególnie przerażający. Rok 1517 okazał się tak straszny, że nieraz nazywano go po prostu „złym rokiem”[66]. Na ludzi nałożono rekordowo wysokie podatki, plony były marne, co skończyło się plagą głodu, którą dodatkowo pogorszył wydany wieśniakom zakaz łowienia ryb i polowania w lasach. Coś jak Dystrykt Dwunasty z Igrzysk śmierci (książki lub filmu). W Strasburgu szalała ospa, w Mulhouse zaś wybuchła dżuma. Wielu młodych ludzi z tego regionu zginęło w walkach z Turkami. Przesądni twierdzili, że widują martwych, którzy maszerują nocami po ulicach. Taniec był sposobem ucieczki przed koszmarną rzeczywistością, bo sprowadzał fizyczne wyczerpanie – tak jak po ciężkim dniu w pracy nieraz dajemy sobie wycisk na siłowni. (Nie dlatego, że to jest fajne, ale dlatego, że w ten sposób odrywa się myśli od potwornego faceta z księgowości).


    W takim świecie żyła Frau Troffea, gdy zaczęła tańczyć.


    Samotna tancerka w centrum miasteczka musiała początkowo wzbudzić pewne zainteresowanie, a może i zdumienie. Przechadzając się po mieście, możecie nawet patrzeć z przyjemnością na takie zaskakujące, ale niegroźne występy. (Żeby było jasne: nienawidzę – naprawdę nienawidzę – tych wszystkich tancerzy z metra na Manhattanie. Ale niektórym ludziom się to podoba, a ja chciałabym zadowolić wszystkich moich czytelników). 


    Niestety, świadkowie twierdzili, że Frau Troffea nie czerpała z tańca żadnej radości. A jeśli ludzie na początku uważali to za ciekawe, pod koniec dnia wydawało im się to raczej dziwaczne. Niektórzy widzowie podejrzewali, że kobieta dalej tańczy, „bo nic na świecie nie denerwowało jej męża tak jak taniec”[67]. Ludzie sądzili, że tańczy jak oszalała, bo chce mu w ten sposób coś powiedzieć. Lekarz Paracelsus pisał w roku 1532 (zapewne kręcąc głową nad okropnymi kobiecymi zwyczajami), że Frau Troffea tańczyła, bo mąż „kazał jej zrobić coś, na co nie miała ochoty”. Ciągnął: „Chcąc upewnić się, że jej działania przyniosą efekt i będą wyglądać na chorobę, podskakiwała, śpiewała i kołysała się, robiąc wszystko, czego jej mąż najbardziej nie znosił”[68]. Jakby była jakąś artystką performatywną z lat siedemdziesiątych, pragnącą poprzez ruch wyrażać swoją niezależność.


    Ilekroć dochodzi do wybuchu masowej histerii, pojawiają się ludzie, którzy twierdzą, że ofiary tylko udają.


    Po pewnym czasie, zamiast wrócić do obowiązków szesnastowiecznej żony, Frau Troffea zemdlała na ulicy. Jak to ujął Paracelsus:


     


    Skończywszy taniec, upadła, by obrazić swego męża. Przez chwilę jeszcze drżała, po czym zasnęła. Twierdziła, że wszystko to był atak choroby, i nic więcej nie chciała powiedzieć, a wszystko po to, by zrobić głupca ze swego męża[69]. 


     


    Zaraz po przebudzeniu zaczęła tańczyć od nowa.


    Trzeciego dnia z jej butów płynęła krew, ale kobieta nadal tańczyła. Gdyby robiła to, by zezłościć męża – który nawiasem mówiąc, sprawia wrażenie niezbyt fajnego – już dawno by przestała. Ludzie patrzyli na nią już raczej z przerażeniem niż ze zdziwieniem. Wkrótce dziesiątki innych osób miało z nieznanych przyczyn pójść w jej ślady. 
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    Pastor z filmu Footloose miał rację – taniec zabija


     


     


    Niektóre współczesne źródła twierdzą, że przyczyną tanecznej plagi był grzyb pleśniowy. Do wielu wybuchów tanecznej epidemii (bo były i inne!) doszło niedaleko rzek, nad którymi rosło żyto. Sporysz to specjalny rodzaj grzyba mogący rozwijać się w zbożu. U tego, kto zje zarażone nim żyto, mogą wystąpić okropne objawy, na przykład wrażenie, że człowiekowi płoną kończyny. To pieczenie nazywane jest niekiedy „ogniem św. Antoniego”, jako że w 1075 roku mnisi z reguły św. Antoniego otworzyli szpital jego imienia, gdzie leczyli chorych zakażonych sporyszem. 


    Jedzenie sporyszu powodowało u ludzi konwulsje i halucynacje, ale konwulsje to jednak nie to samo co taniec. Gdybyście oglądali kogoś na scenie w czasie przyznawania nagród Grammy, to raczej wiedzielibyście, czy ten ktoś tańczy, czy właśnie ma atak, prawda? (Nie nabijajcie się z tańca współczesnych dzieciaków, jeśli nie chcecie sprawiać wrażenia kogoś w typie męża Frau Troffei). Dzisiejsze reguły dotyczące tańca są znacznie mniej restrykcyjne niż pięćset lat temu. W XVI wieku nauczenie się kilku tańców uważano za niezbędną część wykształcenia młodego człowieka. Konstruowano je z matematyczną precyzją i całkowicie różniły się od tego, co dziś uważamy za taniec. Ówczesne tańce nie wyglądały jak konwulsje. Wtedy ludzie z pewnością potrafiliby odróżnić kogoś w spazmach od kogoś, kto tańczy. A wszyscy jasno twierdzili, że Frau Troffea i jej naśladowcy tańczyli. Poza tym doskonale znano objawy zwyczajnego zatrucia sporyszem. Gdyby dotknęło Frau Troffei, zabrano by ją do mnichów św. Antoniego. Tancerzy w całym mieście nie uznawano by za cierpiących na „dziwną zarazę”; myślano by, że cierpią na „zwyczajną zarazę”.


    Piszę to wszystko, by zaznaczyć, że nie wierzę, iż zaraza była dziełem grzybów pleśniowych. Wówczas też nikt tak nie uważał, chociaż z mniej naukowych powodów.


    Przeciętny człowiek w XVI wieku o ludziach chorych na ogół myślał następująco: „Bóg ich nienawidzi, bo są źli”. Wedle ówczesnych standardów wiele osób uznało zapewne, że Frau Troffea została ukarana przez Boga za jakiś grzech. Należał do nich Paracelsus. Uznawszy w końcu chorobę za prawdziwą, stwierdził, że „dziwki i świntuchy” cierpią na nią, gdyż ich myśli są „swobodne, lubieżne i zuchwałe, pełne rozwiązłości, pozbawione zaś lęku i szacunku”. Uważał, że plugawe myśli rodzą się ze zbyt częstego przeklinania, przesadnego myślenia o seksie albo też z dość niejasnego „zepsucia wyobraźni”[70].


    Wielu ludzi mogłoby obecnie przyznać się do takich myśli i uczynków, mimo to większość z nas nie tańczy dotknięta dziwaczną klątwą. A jednak Paracelsus nie mylił się aż tak bardzo, jeśli weźmie się pod uwagę, w jaki sposób dziś rozumie się ataki histeryczne. Współczesny badacz, doktor Scott Mendelson, pisze o zaobserwowanych przez Freuda „zaburzeniach dysocjacyjnych”, podczas których chory doświadcza objawów – na przykład przymusu tańczenia – bez wyraźnej fizycznej przyczyny. Kiedy zaburzenie przenosi się na inne osoby, wówczas mówi się o masowej histerii albo – jak to się dziś często określa – zbiorowej chorobie psychogenicznej. 


     


    Zaburzenie – wyjaśnia Mendelson – przypuszczalnie wywodzi się z nieświadomego dążenia do konwersji silnej, nieakceptowanej emocji lub skłonności seksualnej na stan bardziej akceptowalny społecznie[71]. 


     


    Zaburzenia dysocjacyjne nie muszą koniecznie sprowadzać się do niekontrolowanych pląsów na ulicach. Objawy mogą być znacznie mniej poważne. Na przykład w sytuacji stresującej kobiety lub mężczyźni, którym w dzieciństwie kazano wypierać złość, mogą doświadczać drętwienia rąk, trudności w przełykaniu albo nudności[72]. Ciało mówi wówczas: „Słuchaj, może powinniśmy coś zrobić? Aha, nie możemy wrzeszczeć ani nikogo walnąć, nawet gdy jesteśmy wściekli? Nie możemy nawet pomyśleć, że jesteśmy wściekli? No dobra, w takim razie zrobimy… coś innego. To będzie coś dziwacznego!”.


    We współczesnym świecie myślenie o seksie jest generalnie akceptowane przez społeczeństwo. Nie musimy tego jakoś specjalnie wypierać, tak żeby myśli trzeba było przemieniać w szalone tańce. Ale wtedy życie wyglądało zupełnie inaczej. Myślenie o seksie uznawano za wyraźną wskazówkę, że nie tylko pójdziesz do piekła, ale że może również warto spalić cię żywcem, jeszcze zanim tam dotrzesz. W Malleus Maleficarum (Młot na czarownice), piętnastowiecznej biblii łowców czarownic, czytamy:


     


    Gdyby kobiet można było pozbyć się ze świata, wówczas z samym Bogiem byśmy obcowali (…). Czarnoksięstwo z żądzy cielesnej pochodzi, a ta u kobiet jest nienasycona. Mówi Księga Przysłów: „Trzy są rzeczy nienasycone, owszem cztery, które nigdy nie powiedzą: Dosyć! Kraina umarłych, łono niepłodne, ziemia niesyta wody i ogień, który nigdy nie powie: Dosyć! By zaspokoić swe żądze, kobiety zespolą się nawet z diabłem (…). Czary są największą zdradą Pana Naszego. Dlatego należy je wyplenić torturami[73].


     


    Malleus Maleficarum wylicza dalej, że o ile dawniej oskarżonych rzucano na pożarcie dzikim zwierzętom, o tyle teraz jedynie pali się ich na stosie, „prawdopodobnie dlatego, że większość z nich to kobiety”[74]. Typowe kobiety, należy im się. 


    Trudno wyobrazić sobie lepszy powód wypierania wszelkich erotycznych, lubieżnych myśli niż świadomość, że grożą za nie straszliwe tortury. Zawsze gdy ktoś rozpoczyna pompatyczną przemowę o tym, że cywilizacja upada, dlatego że ludzie oddają się nieszkodliwym zajęciom, takim jak robienie selfie albo oglądanie reality show, można spojrzeć mu prosto w oczy i odpowiedzieć: „No wiesz, kiedyś paliliśmy czarownice. Tym właśnie ludzie zajmowali się w czasie wolnym”.


    Paracelsus miał więc trochę racji, sądząc, że chorobę wywołują myśli o seksie. Ale tylko dlatego, że ludzie mogli czuć desperacką potrzebę wyparcia tych „zdeprawowanych” myśli, ze strachu, że mogą zostać uznani za czcicieli szatana.


    Paracelsus jednak zupełnie się mylił w kwestii tego, jak leczyć epidemię. Uważał, że najlepszą kuracją – jeśli choroba wzięła się z przeklinania – będzie zrobienie przez tancerzy własnych podobizn z wosku (wymagane różnorodne talenty!), przeniesienie swoich myśli na woskową laleczkę i ciśnięcie jej w ogień. Jeśli zaś choroba wyniknęła z frywolnych myśli o seksie, tancerzy należy trzymać w ciemnicy o chlebie i wodzie, aż tak ich to przygnębi, że nie będą do nieczystych myśli zdolni. Jeśli przyczyną była „zepsuta wyobraźnia”, tancerzom należy podawać opium (podstawę heroiny) lub alkohol.


    Trudno o gorsze rady. Jak dobrze, że pomysłów Paracelsusa nie znano w 1518 roku, kiedy Frau Troffea zaczęła tańczyć – bo wówczas pewnie poddano by ją takiej terapii. 


    A tak mieszkańcy miasta powszechnie przyjęli, że kobieta została ukarana przez św. Wita, patrona tancerzy, który – jak to widzę – po prostu nienawidził pewnych ludzi. W XVI wieku typowym przekleństwem było: „Niech Bóg ukarze cię chorobą św. Wita!”[75]. Już w XIV wieku uważano, że jeśli kogoś przeklnie się w ten sposób, wówczas „osoba przeklęta cierpieć będzie na gorączkę i taniec św. Wita”[76]. Nie mówię, że powinniście przeklinać innych ludzi w imię św. Wita, zanim oni nie zrobią tak z wami. Ale nie mówię też, aby tego nie robić.


    Ponieważ ludzie wierzyli, że to św. Wit zesłał chorobę na Frau Troffeę, uznali, że jeśli się przed nim ukorzy, to wydobrzeje. Dlatego też zawieziono ją powozem pod jego kapliczkę.


    Wiem, że wyznaczam tu ludzkości dość niskie standardy, ale to zdumiewające, że mieszkańcy miasteczka stwierdzili, iż trzeba jej pomóc, zamiast spalić na stosie. John Waller zauważa: „Nigdy [chorujących na plagę taneczną] nie stawiano przed inkwizycją”[77], co przecież miałoby miejsce, gdyby uznano ich za dobrowolnych wyznawców szatana. To szokujące! Ledwie dekadę później odbyły się słynne procesy czarownic z niemieckich miast Würzburg i Bamberg, w których setki ludzi spalono na stosie za zachowania znacznie mniej spektakularne. Wspaniale, mieszkańcy Strasburga! Zachowaliście się o wiele lepiej, niż nakazywały to normy waszej epoki!


    Czy Frau Troffeę wyleczono? Nie mamy na ten temat informacji. Wiemy jednak, że w ciągu kilku dni trzydzieści osób poszło w jej ślady, oddając się równie pozbawionym radości tańcom. Stopy im krwawiły, aż przez skórę ukazywały się kości. Ludzie tańczyli, dopóki nie dostali zawału serca, nie padli na skutek odwodnienia albo infekcji (które nie mogą zaskakiwać, biorąc pod uwagę, że kości wystawały im ze stóp). Waller wyjaśnia: 


     


    Niemal na pewno znajdowali się w delirium. Tylko w stanie zaburzonej świadomości mogli znosić tak ekstremalne zmęczenie i rozdzierający ból pokaleczonych, napuchniętych i krwawiących stóp. Co więcej, świadkowie wielokrotnie powtarzali, że ofiary były w transie, doświadczały przerażających wizji i działały z dziką, szaloną rezygnacją[78].


     


    Co ciekawe, takie zachowanie nie było wyjątkowe. Epidemia w roku 1518 nie była nawet pierwszym przypadkiem plagi tanecznej. Od 1017 roku zanotowano siedem podobnych wybuchów w Europie. Taniec Frau Troffei był po prostu pierwszym szeroko odnotowanym przypadkiem, prawdopodobnie dlatego, że Strasburg dysponował drukarnią. Żadna z poprzednich epidemii nie dostarczyła wiedzy, jak sobie radzić z chorobą. Dla przykładu – chociaż nie ma całkowitej pewności, że ta opowieść jest prawdziwa – w czasie wybuchu epidemii w 1017 roku miejscowy ksiądz, mało dbający o tancerzy, nałożył na nich wszystkich klątwę, wedle której mieli nie przestać tańczyć przez cały rok. Uwielbiam historie o kapłanach nakładających na ludzi klątwy, jakby wymierzali im grzywny sądowe.


    W roku 1247 w niemieckim Erfurcie tańczyła jakaś setka dzieci, co brzmi dość słodko, dopóki nie weźmie się pod uwagę, że zanim rodzice je znaleźli, wiele z nich już zmarło. W 1278 roku tańczyło dwieście osób, znów bez żadnej radości, na niestabilnym moście, który zawalił się, doprowadzając do śmierci wszystkich tancerzy. W 1347 roku tancerze w Nadrenii „krzyczeli jak szaleńcy, że umierają”[79].


    Powiedzmy jasno: nikt z nich nie tańczył, dlatego że chciał tańczyć albo dlatego że oddawał się praktykom religijnym związanym z tańcem. Dziwne więc, że mieszkańcy Strasburga początkowo zachowywali się tak, jakby chorzy tańczyli dla zabawy.


    Z ratusza w Strasburgu popłynęła więc muzyka dla ludzi, którzy tańczyli szaleńczo i żałośnie, aż do śmierci. Ustawiono dla nich specjalną drewnianą scenę. Wynajęto zawodowych tancerzy, by tańczyli wraz z chorymi. Kiedy tylko ludzie zwalniali kroku lub zaczynali wyglądać, jakby mieli zaraz upaść, muzycy grali jakąś szybszą melodię na swych piszczałkach i bębnach. Waller twierdzi, że postępowanie to musiało brać się z przekonania, iż chorobę wywołuje „skamienienie krwi, która normalnie nawilża i chłodzi mózgi”[80], a zatem jedyną kuracją było kontynuowanie tańca.


    Niektórzy dołączali do tańca, choć nie dotknęła ich choroba. Szesnastowieczny kronikarz Specklin twierdzi, że „wielu oszustów próbowało wykorzystać sytuację”[81], jako że mieszkańcy miasta przynosili do sal tanecznych żywność i wino. Darmowe jedzenie silnie nęciło wszystkich, którzy przeżyli „zły rok”. Rozrywka szybko jednak dobiegła końca. Specklin donosi, że muzyka i specjalne sale, mimo najlepszych wysiłków i chęci mieszkańców miasta, „na nic się nie zdały”[82]. Słabsi tancerze padali wskutek udarów i zawałów. Rodziny musiały znosić ich z parkietu. 


    Latem 1518 roku w Strasburgu pojawiło się następujące obwieszczenie:


     


    Ostatnio pośród ludzi


    Wybuchła dziwna epidemia


    Wielu z nich w szale


    Poczęło tańczyć


    I tak dzień i noc


    Bez ustanku


    Aż padli bez czucia


    A wielu od tego pomarło[83]


     


    Kroniki sugerują, że umierało piętnaście osób dziennie.


    Zdając sobie sprawę, że plan leczenia kompulsywnego tańca jeszcze większą ilością tańca nie działa, władze miasta zdecydowały, że zaraza jest karą zesłaną przez Boga za wszystkie grzechy mieszkańców. Warto zwrócić na to uwagę, bo społeczność wzięła na siebie odpowiedzialność, zamiast obwiniać tylko osoby zarażone. Hazard i prostytucja zostały zabronione, a każdy, kto się nimi zajmował, miał być wygnany, chociaż tylko „na pewien czas”. Zamiast zapewniać publiczne parkiety i muzykę do tańca, władze postanowiły, że osoby dotknięte plagą powinny zostać w domach. Ówczesny urzędnik pisał: 


     


    Ponieważ choroba taneczna nie chciała się skończyć, rada miejska zdecydowała, że rodziny powinny zostać w domu, jeśli jakiś ich członek się zaraził – tak aby nikogo innego już nie zarażać. Jeśli choroba dotknęła kogoś ze służby, rodziny musiały takiego kogoś trzymać gdzieś na własny koszt lub wysłać do św. Wita. Zaniedbania surowo karano[84].


     


    Innymi słowy, oficjalnie zadekretowano, że trzeba dbać o innych ludzi, nawet o pomniejszych służących.


    Zabroniono również tańca. Jedynym wyjątkiem byli „uczciwi ludzie”, którzy chcieli tańczyć na weselach albo mszach. Jednakże nawet takie osoby poinstruowano, by „nie ważyły się” sięgać po tamburyny lub bębny.


    W notatce spisanej w owym czasie przez Sebastiana Branta czytamy: 


     


    Niestety, doszło wówczas do okropnych wypadków z chorymi (…) tańczącymi, które do dziś nie ustały. Nasz pan burmistrz zwrócił się do Boga i zabronił, pod karą grzywny 30 szylingów, aby ktokolwiek oddawał się tańcom aż do dnia św. Michała [29 września] w mieście lub na przedmieściach podlegających jego jurysdykcji. Czyniąc tak, utrudnialiby bowiem powrót chorych do zdrowia[85].


     


    Czyniąc tak, utrudnialiby bowiem powrót chorych do zdrowia. Co za miasto!


    Cudownie się czyta, że wszystkie te edykty miały służyć pomaganiu chorym. Ludzie nie chcieli, aby ich sąsiedzi pomarli, i eksperymentowali na wielu frontach, szukając sposobów, jak im pomóc. Nawet dziś zdarzają się sytuacje, gdy jesteśmy tak pełni obaw o samych siebie, że zapominamy całkowicie o naszych sąsiadach. Pod względem dbania o siebie nawzajem mieszkańcy Strasburga znacznie wyprzedzali swoją epokę.


    Co ostatecznie uzdrowiło chorych? Uparte wysyłanie ich przed ołtarz św. Wita? Cóż, tak właśnie było! Założę się, że wcale byście nie zgadli! Tak w każdym razie wynika z zapisków Specklina. Po wyjęciu spod prawa prostytutek i innych grzeszników – „na pewien czas” – władze miejskie 


     


    wysłały powozami wiele osób do [ołtarza] św. Wita w Hellensteg za Severne, a inni poszli tam o własnych siłach. Upadli, tańcząc przed podobizną świętego. Potem ksiądz odprawił dla nich mszę, podarowano im mały krzyżyk i czerwone buty, na których wierzchach i podeszwach święconym olejkiem wyrysowano znak krzyża[86].


     


    Wybór czerwonego może wynikać z faktu, że podczas poprzednich wybuchów epidemii chorzy nie znosili tego koloru. A może zrobiono to dlatego, żeby zdawało się, że ich stopy płoną.


    Jeśli interesuje was ujęcie artystyczne: tak, plaga taneczna zainspirowała balet i film Czerwone buciki (1948), opowiadający o dziewczynie, która zakłada parę czerwonych trzewików i nie może przestać tańczyć.


    W tym wypadku było jednak inaczej!


    Odbywszy pielgrzymkę do ołtarza, wielu chorych po prostu przestało tańczyć. Wrócili do domów i swych codziennych zajęć, pewnie w nieco gorszym stanie niż wcześniej i do końca życia obawiając się bębenków i tamburynów. Kroniki twierdzą, że wówczas ołtarz św. Wita „pomógł wielu i złożono mu znaczne ofiary”[87].


    Wydaje się zaskakujące, że taniec wokół ołtarza jakiegoś świętego i noszenie czerwonych butów okazały się skutecznym lekarstwem, dziś bowiem wiemy, że magia nie może poradzić nic przeciwko chorobom. Nie chodzi tu o brak wiary religijnej. Chodzi o brak wiary w mściwych świętych, którzy rzucają na ludzi klątwy, a potem uzdrawiają ich w zamian za datki na swoje ołtarze. A jednak w XVI wieku ludzie naprawdę wierzyli w takie cuda, egzorcyzmy i transformacje – dokładnie tak samo, jak my w nie dziś nie wierzymy. Wiara, że uzdrowi ich jakaś wielka moc, mogła wystarczyć, by naprawdę wydobrzeli. Plaga taneczna z 1347 roku została podobno powstrzymana przez księdza, który otwierał usta cierpiących i wykrzykiwał wprost do nich: „Chwała Panu Naszemu, chwała Duchowi Świętemu, umykaj przeklęta i potępiona zjawo”[88]. (Gdy szef sugeruje wam, że powinniście wypróbowywać nowe pomysły i wyjść poza schemat, rozważcie krzyczenie do otwartych ust współpracowników, kiedy tylko pojawią się jakieś problemy z pracą). Tę niezachwianą wiarę w Boga i świętych możemy dziś postrzegać jako swego rodzaju efekt placebo, który niekiedy działa również i na nas.
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    Powrót do zdrowia idzie jak po maśle


     


     


    Władze Strasburga zadbały, żeby ludzie dotknięci chorobą dotarli do najwyższego dostępnego autorytetu. Jasne, terapia zadziałała, bo sama choroba miała w dużej mierze podłoże psychiczne. Chociaż jednak tańczących mogła uleczyć wiara w moc św. Wita, to z równym prawdopodobieństwem można twierdzić, iż chorych uleczyła – uwaga, uwaga – siła przyjaźni. Poważnie. Mieszkańcy Strasburga byli niezwykle, wprost niespotykanie wyrozumiali wobec zarażonych. Nie palili ich na stosach i nie wykluczyli na stałe ze społeczności. Skupili się na próbach przywrócenia chorych do zdrowia. Ludziom zależało na bliźnich tak bardzo, że zdecydowali się wykorzystać ograniczone zasoby społeczności (niekiedy w sposób dość chybiony) na wynajęcie zawodowych tancerzy, by dołączyli do chorych i tańczyli wraz z nimi. Później postanowili sami powstrzymać się od tańca, obawiając się, że mogłoby to opóźnić powrót do zdrowia chorych. Jeśli porówna się te zachowania z postępowaniem tych, którzy w trakcie epidemii dżumy porzucali w środku nocy swoich najbliższych, różnica jest uderzająca. Ta troska była też zaskakująca dla samych chorych. Ludzie byli dla nich mili, być może po raz pierwszy w ich prawdopodobnie dość nieszczęśliwym życiu. Waller pisze, że wydobrzeli czy chociaż mogli mieć mniejszą szansę, by znów zacząć tańczyć, bo


     


    wielu z nich po latach zaniedbania, biedy, niedostatku i wyzysku w ostatnich dniach lub tygodniach doświadczyło autentycznej uwagi świeckich i religijnych przywódców, którzy dotąd traktowali ich z całkowitą pogardą. Dla wielu wyalienowanych i zmarginalizowanych ludzi reakcja władz musiała być głęboko satysfakcjonująca. Wziąwszy pod uwagę gorliwość, z jaką Kościół i władze szukały dla nich lekarstwa, wiele osób zostało emocjonalnie zabezpieczonych przed nawrotem choroby[89].


     


    Czy można wyzdrowieć od samej wiedzy, że ludzie u władzy chcą, byśmy wyzdrowieli? Bez wątpienia rządy zawsze powinny chcieć, aby wszyscy obywatele byli zdrowi. Nawet gdyby przedstawiciele jakiegoś rządu byli zapiekłymi socjopatami, to ludzie masowo umierający w jakimś mieście z pewnością tworzą zły PR. A jednak nawet dzisiaj rzadko udaje się uniknąć demonizowania chorych. Rząd USA sponsoruje reklamy antynikotynowe, z których często wynika, że palacze zasługują na raka płuc, bo nie rzucają palenia. Lepiej byłoby wydawać te pieniądze na szukanie lekarstwa na raka płuc, bo to choroba jest prawdziwym wrogiem. Reakcja na kryzys związany z AIDS była opóźniona przynajmniej po części dlatego, że postrzegano cierpiących jako grzeszników. Żeby wyleczyć te choroby, potrzeba bez wątpienia czegoś więcej niż ludzkiej życzliwości, nie ma jednak sytuacji, w której opieka i uwaga ze strony społeczności mogłaby zaszkodzić.


    Wybuchy zbiorowej histerii nie skończyły się wraz z wiekiem XVI. Zdarzają się do dziś. Chociaż nie zostały w pełni wyjaśnione przez naukę, to często łączy się je z życiem w strasznych lub opresyjnych warunkach – napady mają być rozpaczliwym i zaburzonym wysiłkiem mózgu, by zmienić warunki życiowe na znośniejsze. Masową histerię najczęściej wiąże się z dużą traumą. Dla przykładu mieszkańcy Kambodży, doświadczonej w latach siedemdziesiątych przez mordy reżimu Czerwonych Khmerów, niekiedy cierpieli na histeryczną ślepotę. 


     


    – Siedemdziesiąt procent kobiet widziało na własne oczy, jak zabijano członków ich najbliższej rodziny – powiedziała w rozmowie z „Los Angeles Times” profesor Patricia Rozee-Koker z Uniwersytetu Stanu Kalifornia w Long Beach, która badała te zaburzenia wzroku. – Ich umysły zwyczajnie więc się zamknęły, nie chciały widzieć już więcej; nie chciały widzieć więcej śmierci, więcej tortur, więcej gwałtów, więcej głodu[90].


     


    Na długo przed latami siedemdziesiątymi histeryczna ślepota wielokrotnie pojawiała się w filmach wojennych: zazwyczaj żołnierz widział coś okropnego, ślepł bez żadnej fizycznej przyczyny, po czym wracał do zdrowia dzięki miłości jakiejś dobrej kobiety. A chociaż możemy się krzywić i krzyczeć w stronę ekranu: „Medycyna tak nie działa!”, to jednak… czasem ktoś miły naprawdę może pomóc w powrocie do fizycznego zdrowia.


    W 1962 roku w szkole żeńskiej w Tanzanii nastąpił wybuch epidemii śmiechu. Zaczęło się od tego, że śmiała się jedna dziewczyna, później przeniosło się to na całą klasę, a wreszcie na szkołę. Ostatecznie przypadłość dotknęła co najmniej 217 osób. Dziewczyny na przemian śmiały się i płakały, a kiedy nauczyciele kazali im przestać, stały się agresywne. Dotknięte epidemią uczennice śmiały się i płakały przez jakieś szesnaście dni, potem przestały, a następnie zaczęły na nowo. Ktoś może powiedzieć: „To chyba anomalia. Co może być emocjonalnie nie do zniesienia dla nastolatki w żeńskiej szkole?”. Gratuluję wszystkim dorosłym, którzy zapomnieli, jak to było w szkole średniej.


    Christian F. Hempelmann z Texas A&M University, który badał epidemię śmiechu, stwierdził, że wybuchy masowej histerii następują wtedy, gdy „pojawia się jakiś wspólny dla całej populacji podskórny czynnik stresowy. Zwykle dotyka to grup pozbawionych szczególnej władzy”[91]. Niektórzy uważają , że do wybuchu epidemii w Tanzanii doszło dlatego, że kraj niedawno zyskał niepodległość i cała społeczność była poddana niesamowitym stresom. W Tanzanii do dziś zdarzają się jednak wybuchu epidemii śmiechu. Pewna kobieta wspominała w programie RadioLab, że zdarzyło się to trzem dziewczynom z jej klasy rankiem w dniu egzaminu z matematyki[92]. Jedna z dziewczyn uspokoiła się dopiero wtedy, gdy w szpitalu odwiedził ją jej chłopak. Jeśli chcecie powiedzieć, że dziewczyna udawała, by zwrócić na siebie jego uwagę, to pamiętajcie, że ludzie to samo myśleli o Frau Troffei, kiedy ta tańczyła, zdzierając sobie stopy.


    A jeśli myślicie: „U nas to by nie było możliwe”, to proszę, oto co napisał Waller:


     


    Na zsekularyzowanym Zachodzie napady histerii też się zdarzają. Niektóre są wręcz powszechne. W kulturze amerykańskiej, a po części też w Europie, często zdarzają się paranoiczne urojenia o porywaniu przez obcych i o latających spodkach[93].


     


    W 2012 roku grupa nastolatek z Le Roy w stanie Nowy Jork dostała równocześnie takich samych niekontrolowanych tików. Kiedy wydarzenie opisano jako wybuch masowej histerii, jeden z opiekunów dziewczyn powiedział „New York Times Magazine”: „Co to jest – żyjemy w szesnastym wieku?”[94]. Chociaż lekarze uważali, że objawy dziewczyn pojawiły się wskutek przeżytych stresów, to części z nich polepszyło się po podaniu antybiotyków – w które wierzymy dziś równie silnie, co ludzie z XVI wieku w pomoc świętych. (Nie bez powodu. Jednym z najstraszniejszych medycznych problemów, z jakimi prawdopodobnie zmierzymy się w najbliższej przyszłości, będą choroby odporne na antybiotyki). Prowadzący sprawę lekarz przyznał w rozmowie z „Timesem”: „Trudno oddzielić działanie leków od efektu placebo”[95].


    Dzisiaj niekiedy uważamy, że nie ma związku między naszym stanem emocjonalnym a zdrowiem fizycznym. Twierdzimy, że doktor House z telewizji może być znakomitym lekarzem, nawet jeśli krzyczy do swoich pacjentów: „Jesteś bezpłodna jak pustynia!” albo „Twoje dzieci popełniły samobójstwo – przestań to tak przeżywać!”. A jednak lekarz, który źle traktuje pacjentów, nie jest mądrzejszy od innych – ma raczej zaburzenia emocjonalne. Można być mądrzejszym od innych, a zarazem sympatycznym i pełnym szacunku – kobiety postępują tak od stuleci. Ludzie często najwięcej czułości potrzebują w trakcie choroby. Czasem zaś potrzebują życzliwości otoczenia, aby wyzdrowieć. 


    Bo ludzka uprzejmość ma znaczenie.


    Pewnie niektórzy skrzywią się na to stwierdzenie, szczególnie że pojawia się w książce traktującej o chorobach. Ale to nic nie zmienia. 


    „New York Times Magazine” przedstawił pewną hipotezę tłumaczącą wybuchy masowej histerii; wedle tej teorii to „zaburzona ekspresja empatii przybierająca postać fizyczną, coś jak zaraźliwe ziewanie, zaraźliwe nudności albo siostra, która chwyta się za palec, gdy widzi, że jej brat się skaleczył”[96].


    Oczywiście choroby pojawiają się niezależnie od stanu umysłu, ale prawdą jest, że w bardzo stresujących sytuacjach nasze wewnętrzne bolączki mogą manifestować się fizycznie. W kulturze, w której człowiek twardy i opanowany musi niemal przez cały czas tłumić większość emocji, pojawia się tendencja do wypierania poczucia samotności, stresu lub smutku – i raczej niemyślenia o nich niż konfrontacji z nimi. To nie najlepsze podejście. Ekstremalny stres może manifestować się w realny, fizyczny i przerażający sposób. Lepiej poradzić sobie z wewnętrznymi niepokojami, zanim rzucimy się w szaleńczy taniec. A jeśli czujesz, że masz na to ochotę, porozmawiaj z kimś – z lekarzem albo i nie. 


    Jesteśmy świetni w leczeniu ludzi lekarstwami. To jedno z najbardziej niesamowitych, niemal magicznych osiągnięć ludzkości. Ale nie oznacza to, że ludzie nie potrzebują czasem czegoś więcej niż lekarstwa. Możemy dbać o nasze medyczne poletko, ale równocześnie też dbać o siebie nawzajem. Właśnie dlatego każdy opisany w tym rozdziale człowiek, który wymyślał jakiś szalony plan uzdrawiający lub szukał pomocy świętych – zamiast uznać, że histerycy zwyczajnie udają – jest w moich oczach prawdziwym bohaterem.

  


  
     


     


     


     


    Ospa


     


     


     


     


     


     


     


    Czułem nudności i mrowienie. Albo byłem zakochany, albo miałem ospę.


    Woody Allen


     


     


     


    Najazd Czarnej Śmierci na Europę między XIV a XVII stuleciem zapisał się w pamięci jako jeden z najtragiczniejszych rozdziałów w historii ludzkości. Cywilizacja europejska zdołała jednak przetrwać. Niektóre dokonania artystyczne z czasów zarazy można zaliczyć do najdoskonalszych osiągnięć sztuki Zachodu. Brat, siostry i syn Shakespeare’a zmarli na dżumę. Za jego życia z powodu pomoru zamykano teatry. Hans Holbein (młodszy) i Tycjan malowali swoje wielkie dzieła, by później umrzeć wskutek plagi. Czy woleliby żyć w epoce, w której nie ma Czarnej Śmierci? Tak. (To nie są spekulacje. Dzwoniłam do nich i o to pytałam). W obliczu wszechobecnej śmierci życie toczyło się jednak dalej. Nawet Imperium Rzymskie zdołało przetrwać jeszcze kilka stuleci po ataku zarazy Antoninów. Kommodus miał sporo czasu na zabijanie strusi. 


    Możecie więc powiedzieć: „Taka zaraza to w sumie nic wielkiego”. Na co jakaś bardziej empatyczna osoba odpowiedziałaby następująco: „No wiesz, nigdy nie przeczytamy żadnej sztuki autorstwa syna Shakespeare’a”. Szczerze mówiąc, pewnie nie byłyby zbyt dobre. Kiedy dzieci sławnych ludzi próbują pójść w ślady rodziców, różnie się to kończy. Z pewnością jednak wiele talentów i potencjalnych osiągnięć ludzkich przepadło z powodu dżumy, nawet jeśli społeczeństwo europejskie nie upadło całkowicie.


    Jeśli jednak nie robi na was wrażenia nic, co nie jest całkowitą zagładą cywilizacji, to mam zarazę specjalnie dla was. Epidemia ospy sprawiła, że społeczności Azteków i Inków przestały istnieć niemal w jednej chwili. W pewnym momencie tworzyli oni cywilizacje zaliczane do największych na świecie, które ledwie rok później praktycznie przestały istnieć. 


    Jednym z największych dokonań w kategorii „wydarzenia historyczne, których nie można się było spodziewać” jest zwycięstwo w 1532 roku Francisca Pizarra nad Atahualpą, uważanym za boga królem Inków. Atahualpa dysponował armią liczącą 80 tysięcy żołnierzy; Pizarro miał 168 ludzi, w tym tylko 62 na koniach[97]. Armia hiszpańska nie tylko zdołała zabić siedem tysięcy inkaskich żołnierzy pierwszej nocy, ale jej przywódca w ciągu kilku minut uwięził też Atahualpę. Następnie obiecał inkaskiemu wodzowi: „Naszym więźniom i pokonanym wrogom okazujemy łaskę, a wojnę prowadzimy tylko przeciw tym, którzy nas atakują. Jeśli możemy kogoś zniszczyć, powstrzymujemy się i wybaczamy wrogom”[98]. Każdy, kto czytał cokolwiek o postępowaniu Hiszpanów z podbitymi ludami w tym okresie, od razu stwierdzi, że to dokładne przeciwieństwo prawdy. Nie można tego nawet nazwać kłamstwem, bo zwykłe przechwałki czy drobne kłamstewka to zupełnie co innego niż mówienie o czymś całkiem przeciwnym do tego, co twoja cywilizacja do tej pory robiła. Pizarro zażądał, aby w zamian za życie Atahualpy cały pokój – dwadzieścia dwie stopy długości, siedemnaście stóp szerokości – wypełniono złotem. Inkowie spokojnie przynieśli złoto, licząc na to, że Hiszpanie je zabiorą i sobie pójdą. Wówczas Pizarro zabił Atahualpę. Przed śmiercią monarcha obiecał, że nawróci się na chrześcijaństwo, jeśli tylko Hiszpanie nie spalą go na stosie, jako że Inkowie wierzyli, że spalenie ciała uniemożliwia człowiekowi wkroczenie do zaświatów. Został uduszony. Następnie jego ciało spalono.


    Tymczasem konkwistador Pedro Cieza de León pisał o Inkach: „Gdyby [Pizarro] chciał nawracać [Inków] dobrym słowem, to ci ludzie byli tak mili i pokojowi, że wystarczyłaby do tego ta garstka, którą dysponował”[99].


    Hiszpanie – od inkwizycji po konkwistadorów – mają w wieku XVI wielkie osiągnięcia, jeśli chodzi o „popełnianie czynów niewyobrażalnie strasznych”. Christopher Buckley w But Enough About You (Ale dość już o tobie) tak streszcza typowy hiszpański sposób myślenia: 


     


    Ależ będziemy się świetnie bawić, porywając, torturując i paląc Inków żywcem, nie mówiąc już o gwałceniu ich kobiet, łupieniu kraju i niszczeniu ostatniego ogniwa liczącej siedem tysięcy lat cywilizacji – a wszystko to w imię Jedynej Prawdziwej Wiary![100]


     


    Moja ulubiona historia o strasznym traktowaniu rdzennych Amerykanów przez Hiszpanów pochodzi z książki An Account of the Spanish Settlements in America (Relacja na temat hiszpańskich osad w Ameryce) Johna Campbella. W tej spisanej w XVIII wieku pracy autor relacjonuje, jak to dwa wieki wcześniej Hiszpanie dotarli na Kubę, by „popełniać najstraszliwsze okrucieństwa, jakie kiedykolwiek splamiły ludzkie dzieje”. Przed spaleniem jednego z miejscowych na stosie hiszpański zakonnik powiedział mu, że „jeśli przyjmie chrześcijańską wiarę, pójdzie do nieba, jeśli zaś nie, będzie płonął w piekle na wieczność”. Kubańczyk spytał, czy w niebie są jacyś Hiszpanie. Zakonnik odparł, że są. Wówczas Kubańczyk odpowiedział: „Jeśli tak, to wolę już towarzystwo diabłów w piekle”[101].


    Ale go ten Kubańczyk zgasił. Przybiłabym mu piątkę ponad czasem i przestrzenią.


    Teraz, kiedy wszyscy – w tym my i Chrostopher Buckley – mają jasność, jak haniebnie zachowywali się Hiszpanie wobec rdzennych Amerykanów, możemy spytać, w jaki sposób zdołali wygrać nierówną bitwę z Inkami, a następnie podbić cały region.


    Hiszpanie swoje sukcesy postrzegali nieco inaczej. Uważali, że nieprawdopodobne zwycięstwo zawdzięczali temu, że byli dobrymi, żarliwymi i pobożnymi chrześcijanami. W wiadomości, jaką wysłali do króla Karola, bracia Pizarro wyjaśnili triumf nad Inkami następująco: „Nie dokonały tego nasze wojska, bo było nas mało. Dokonała tego Łaska Pańska, która była tak wielka”[102].


    Zaczynam podejrzewać, że szesnastowieczni Hiszpanie nie czytali tych wszystkich fragmentów Biblii, w których mówi ona: „Nie bądźcie złymi ludźmi”.


    Świeckie wyjaśnienie zwycięstwa jest takie, że Hiszpanie mieli konie i broń palną, a Inkowie nie. Ekwipunek z pewnością pomógł, trudno jednak uwierzyć, że ten jeden czynnik byłby wystarczający w starciu z tak licznymi siłami Inków. Spójrzmy na to z takiej perspektywy: 168 osób to mniej więcej tyle, ile może pomieścić przeciętna restauracja Chili’s. Wręczcie wszystkim gościom strzelby – jako dodatek do sajgonek i grillowanej kukurydzy z sosem guacamole, taka to będzie noc – i powiedzcie im, że zaraz czeka ich walka z 80 tysiącami ludzi. Zakładając, że będą religijnymi fanatykami, może uda się ich przekonać do tego śmiałego przedsięwzięcia, mówiąc im, że właśnie tego chce Bóg – ale myślę, że i tak byliby przerażeni. Pamiętajcie też, że wręczamy wszystkim taką broń, jakiej używali Hiszpanie w XVI wieku. Ładowało się ją bez końca. Myślę, że goście Chili’s nie zareagują zbyt entuzjastycznie. Pewnie będą żałować, że nie zostali w domu i nie zamówili czegoś z dostawą.
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    Utrzymajcie tę twierdzę za wszelką cenę


     


     


    Nawet fanatycznie religijni Hiszpanie rozumieli wówczas, że mają niewielkie szanse. Byli przerażeni. Jeden z kompanów Pizarra pisał: 


     


    Obóz Indian wyglądał jak piękne miasto. Mieli tak wiele namiotów, że wszyscy odczuwaliśmy wielki niepokój. Nigdy wcześniej nie widzieliśmy w Indiach niczego takiego. Ten widok napełnił wszystkich Hiszpanów strachem i wprawił w dezorientację[103].


     


    Nawet jeśli niektórzy przypisywali zwycięstwo Bogu, to wielu Hiszpanów uważało, że wygrana w tak nierównej bitwie była zwyczajnym fuksem. Zwłaszcza że Pizarro prowadził już podobne ekspedycje przeciw Inkom w latach 1524 i 1526, przekonując się wówczas, że jego armia jest za mała i za słaba, by się im skutecznie przeciwstawić. 


    Zaskakujące zwycięstwo Hiszpanów lepiej niż teoria, że to sam Bóg interweniował po stronie żądnych krwi najeźdźców wyposażonych w kiepskie strzelby i konie, tłumaczą straty, jakie Inkowie ponieśli z powodu epidemii ospy. Jak pisze dziennikarz Charles Mann: „Zapanował tak wielki chaos [po wybuchu zarazy], że Francisco Pizarro mógł z pomocą 168 ludzi zająć imperium wielkości Hiszpanii i Włoch razem wziętych”[104].


    Źródłem zwycięstwa nie była broń palna ani konie, lecz jeden człowiek. Najprawdopodobniej to pojedynczy chory Hiszpan sprowadził około 1525 roku ospę na całe społeczeństwo Inków.


    Dzisiaj wiemy, że ospę wywołuje wirus variola. Zarażona nim osoba dostaje gorączki – do 40 stopni Celsjusza – której niekiedy towarzyszą wymioty. Następnie pojawia się wysypka, która zmienia się w nierówne krosty, wypełnione przezroczystym płynem lub ropą. Te ostatnie złuszczają się i odpadają, zostawiając na skórze blizny po ospie. 


    Przy takim opisie choroba sprawia wrażenie nieestetycznej, ale jeszcze nie śmiertelnej. Ospa wietrzna (wywoływana przez inny wirus) wygląda podobnie i bardzo rzadko kogokolwiek zabija. Tymczasem ospa prawdziwa jest generalnie śmiertelna dla około 30 procent zarażonych – chociaż u Inków wskaźnik ten był o wiele wyższy. W dużym uproszczeniu, które zawdzięczam mojemu znajomemu, wspaniałemu lekarzowi, duży wskaźnik śmiertelności bierze się stąd, że „ospa sprawia, iż system odpornościowy szaleje. Umierasz, bo zabija cię twój system odpornościowy”. Fachowo nazywa się to niekontrolowaną reakcją immunologiczną. System odpornościowy rozpoznaje zagrażające organizmowi wirusa i bakterie, a następnie, próbując się ich pozbyć, zaczyna wariować. Do krwi uwalniane są substancje mające zwalczyć infekcje, które wywołują zapalenie w całym ciele. Niektóre narządy mogą przestać działać. Jeśli układ odpornościowy zaatakuje serce, a w efekcie przestanie ono wydajnie pompować krew, tlen nie dociera do komórek. I umierasz. Jeśli zaatakuje twoje nerki, krew nie jest oczyszczana. I też umierasz. 


    Wirus ospy wietrznej generalnie nie wywołuje tak gwałtownej reakcji organizmu. Zwykle relatywnie nieszkodliwie przyczaja się w komórkach, niekiedy wywołując nowe objawy po wielu latach. Jeśli lubicie metafory, to możecie wyobrazić sobie swój organizm jako dom, a wirusa ospy wietrznej jako natrętnego kolegę z przeszłości, który bez końca chciałby zajmować wasz pokój gościnny. Wirus ospy prawdziwej to przy tamtym istna Godzilla. Gdyby w twoim domu nagle znalazł się gigantyczny jaszczur, wówczas władze (twój system odpornościowy) mogłyby stracić nerwy i być może nawet postanowiłyby zbombardować dom, aby pozbyć się potwora. Natrętny wirus ospy wietrznej może i jest nieprzyjemny, ale władze się nim raczej nie zainteresują. Będzie sobie u ciebie żył, jadł twoje jedzenie, uprawiał seks na twojej sofie i bez końca pił twoje piwo. Po pewnym czasie prawdopodobnie zapomnisz, że w ogóle tam jest. 


    W niektórych przypadkach ospa prawdziwa doprowadza też do rozwoju zespołu rozsianego wykrzepiania wewnątrznaczyniowego, znanego też jako zespół DIC. W twoim organizmie znajduje się mnóstwo małych białek zwanych płytkami krwi, odpowiedzialnych za jej krzepnięcie, dzięki czemu nie wykrwawiasz się na śmierć po każdym zacięciu przy goleniu. Zespół DIC objawia się tworzeniem zakrzepów w krwiobiegu. Do zakrzepu przyłączają się kolejne płytki i robi się coraz większy. W efekcie krew przestaje normalnie krążyć. Zaczynasz krwawić z nietypowych miejsc. A jeśli zakrzep zrobi się zbyt duży, krew w ogóle nie może płynąć i twoje komórki nie dostają tlenu. Znowu umierasz. 


    Przed wybuchem epidemii ospy cywilizacja Inków kwitła, w dużej mierze za sprawą Huayny Capaca. Kiedy Capac doszedł do władzy w 1493 roku, imperium było już olbrzymie. Rozciągało się od dzisiejszej Argentyny aż po Kolumbię, zajmując około połowy Ameryki Południowej. Huayna Capac odwiedzał każdą prowincję i spotykał się z gubernatorami. Doglądał napraw infrastruktury – na przykład systemów irygacji – i zachęcał do uprawiania nowych roślin, takich jak orzeszki ziemne czy bawełna. W czasie swoich rządów dowodził pięćdziesięciopięciotysięczną armią i przeprowadził wiele zwycięskich kampanii. Rysunki z epoki przedstawiają go niesionego do boju w lektyce pokrytej klejnotami. Wielki pałac Quispiguanca powstał jako domek myśliwski władcy, coś na kształt szesnastowiecznego południowoamerykańskiego Wersalu. Tam władca Inków imprezował i grał w gry hazardowe ze swymi ulubionymi dworzanami i dowódcami. W tym samym czasie jego żona zabawiała się hodowaniem stadka gołębi[105]. (Ten szczegół nie jest zbyt ważny. Po prostu wyłania się z niego sympatyczny obraz cywilizowanego społeczeństwa. Gołąb jest najbardziej subtelnym zwierzęciem domowym, jakie mogę sobie wyobrazić).


    Miło było być wtedy Inkiem!


    Ale tylko dopóty, dopóki ospa nie zaatakowała imperium.


    Huayna Capac zmarł na nią w roku 1527. Podobnie jak wszyscy jego ulubieni dowódcy i większość rodziny. Na łożu śmierci miał uczynić swego maleńkiego syna spadkobiercą, ale w tym czasie dziecko również zmarło. Wówczas Huayna Capac powiedział: „Wzywa mnie mój ojciec, słońce. Wypocznę u jego boku”. Bardzo poetyckie ostatnie słowa. Lepiej byłoby jednak rozstrzygnąć kwestię sukcesji. Ludzie nie potrafili zdecydować, czy Huayna Capac wolałby, aby rządy objął jego prawowity syn Huáscar, czy może ulubiony syn z nieprawego łoża, Atahualpa. 


    Niejasności w kwestii tego, kto ma rządzić, są niepożądane i prowadzą do wojen domowych. Spory dynastyczne były jednak pośród Inków częste, ludzie chętnie przyjęliby każdego władcę, który wyłoniłby się jako zwycięzca bitwy. Huáscar i Atahualpa zebrali armie i o tym, kto zostanie następcą Huayny Capaca, miała zdecydować ciężka wojna domowa. Niestety, w wojnie tej poległo bardzo wielu wojowników, podczas gdy jeszcze więcej ofiar zbierała zaraza. Inkowie ponosili więc ogromne straty na dwóch frontach. Uważa się, że gdyby Huayna Capac żył, Hiszpanie by nie zatriumfowali, nawet biorąc pod uwagę chorobę dziesiątkującą Inków. Sam Pizarro przyznał: 


     


    Gdyby żył Huayna Capac, kiedy najechaliśmy Peru, nie zdołalibyśmy wygrać, bo jego ludzie bardzo go kochali (…). Najazd zakończyłby się niepowodzeniem i nie zdołalibyśmy wygrać, choćby naraz zjawiło się i tysiąc Hiszpanów[106].


     


    Raz jeszcze: kiedy na kraj spadają kłopoty, bystry, kochany przywódca to najlepsze, czego można sobie życzyć. Widać to dobrze, gdy ktoś taki umiera.


    Kiedy Pizarro zwyciężał wojska Atahualpy w 1532 roku, armia Inków była już śmiertelnie osłabiona przez wojnę i chorobę. Nadal robi wrażenie, że garstka ludzi Pizarra wygrała, ale może wasi wojownicy z Chili’s nabraliby optymizmu, gdybyście im powiedzieli, że będą walczyć z tłumem ludzi źle odżywionych, wyczerpanych i cierpiących na chorobę, która zabiła ich wodza i doprowadziła do wojny domowej, a na którą wy jesteście już najprawdopodobniej odporni, bo przebyliście ją w dzieciństwie. 


    Ospa uderzyła również w inną ówczesną cywilizację amerykańską – Azteków – rozwijającą się na terenie dzisiejszego Meksyku. Kiedy w 1519 roku dotarli tam Hiszpanie pod wodzą Hernána Cortésa, wraz z nimi pojawiła się i ospa. 


    Z perspektywy czasu widać, że Aztekowie powinni natychmiast wypowiedzieć Hiszpanom wojnę. Zamiast tego powitali wojska Cortésa w swojej stolicy, Tenochtitlánie, tak jak dzisiejsze wojska amerykańskie wyobrażają sobie, że będą witane wszędzie, gdzie się pojawią. Wódz Azteków Montezuma II zasypał Cortésa podarunkami, pośród których znalazły się piękne naszyjniki z cennych kamieni, złota i piór. 


    To ciepłe powitanie nie wynikało z faktu, że Aztekowie byli „uprzejmi i pokojowi” jak Inkowie. Azteków – nie da się tego pominąć – powszechnie opisywano jako krwiożerczych maniaków, którzy praktykowali kanibalizm i na co dzień składali ofiary z ludzi. 


    Zróbmy małą ponurą dygresję na temat składania ofiar z ludzi. Nie tylko Aztekowie oddawali się tej praktyce. Inkowie również to robili, tylko w nieco bardziej cywilizowany sposób. Dzieci, często wybierane ze względu na swoją urodę, wychowywano jako potencjalne nastoletnie ofiary. Cieszyły się one wysokim statusem społecznym. Karmiono je w specjalny sposób (na przykład kukurydzą), niedostępny dla klas niższych. Zanim posłano je na śmierć, urządzano wielką ucztę na ich cześć, którą osobiście zaszczycał władca. Jedna z ofiar miała powiedzieć: „Możecie teraz ze mną skończyć, bo nie przeżyję już większej chwały niż uczta, którą wydano dla mnie w Cuzco”[107]. Później podawano im narkotyki i alkohol, prowadzono na szczyt góry, uderzano w tył głowy i zostawiano na pewną śmierć. Uważano, że rodziny ofiar spotkał zaszczyt. 


    Dwie sprawy: 1. Nie bronię inkaskiego zwyczaju składania ofiar z ludzi, dlatego że opisy uczty brzmią zachęcająco; 2. Historyczna powieść młodzieżowa pisana z perspektywy skazanego na śmierć nastolatka to może być strzał w dziesiątkę. Raczej was nie pozwę, jeśli skradniecie mi ten pomysł. Chciałabym tylko być zaproszona na przyjęcie z okazji premiery książki, które ma być tak dobre, jak imprezy w Cuzco. 


    Aztekowie z kolei mieli w zwyczaju przywiązywać każdego dnia jakiegoś człowieka do kamiennego ołtarza i wyrywać mu ciągle bijące serce. Uważali, że bez tego słońce przestanie świecić. Następnie zrzucali ciało po schodach świątyni, a niektóre źródła twierdzą też, że zjadali zwłoki. Uważano „za dobry omen, jeśli [ofiary] dużo płakały w chwili mordu”[108]. Coś dla tych, którzy jak ja lubią późno wstawać: gdyby każdemu Aztekowi raz w życiu dane byłoby pospać do południa, być może zdaliby sobie sprawę, że słońce wstaje nawet bez ofiar ze wciąż bijących serc i można by ocalić niezliczone ludzkie istnienia. Pamiętajcie o tym, gdy ktoś znów będzie was krytykował, że śpicie zbyt długo. 


    Cortés nie został więc przywitany tak bardzo przyjaźnie, dlatego że Aztekowie byli sympatyczni. Bardziej prawdopodobne – i zarazem bardzo dla Cortésa korzystne – jest to, że jego przyjazd idealnie zbiegł się z przepowiedniami wróżącymi powrót azteckiego boga Quetzalcoatla, bardzo przyjaznego, bo wymagającego ofiar jedynie z kolibrów i motyli. Nic dziwnego, że kiedy grupa ludzi na koniach, strzelających z robiących wrażenie arkebuzów, pojawiła się w czasie, gdy spodziewano się nadejścia boga, niektórzy Aztekowie dali się nabrać, choćby na moment.


    Wkrótce po tym, jak się pojawili, ludzie Cortésa uwięzili Montezumę II. Kiedy jednak Hiszpanie próbowali zająć Tenochtitlán, spotkali się z poważnym oporem mieszkańców, którzy mieli później ukamienować swojego przywódcę za błąd, jaki popełnił, rozdając złoto i inne podarunki. Doszło do bitwy, w której poległo od 600 do 1000 konkwistadorów – tak wielu, że 30 czerwca 1520 roku miał przejść do historii jako La Noche Triste (Noc Smutku albo Noc Łez). Hiszpanie uciekli i Aztekowie odetchnęli z ulgą. Ich nowy przywódca, Cuauhtémoc, postanowił nigdy więcej nie witać z otwartymi ramionami obcych udających bogów, po czym życie w Tenochtitlánie na jakieś dziesięć minut wróciło do normy.


    Hiszpanie nie zdołali zająć miasta Azteków, ale udało im się, jak się pewnie domyślacie, pozostawić u nich ospę. Jeden z chorych żołnierzy Cortésa zginął w czasie bitwy, a jego zwłoki ograbiono. Wkrótce choroba rozniosła się po całym imperium, całkowicie je pustosząc. We wrześniu 1520 roku mieszkańcy Tenochtitlánu cierpieli już od kaszlu i bolesnych wyprysków[109]. Jedno ze źródeł azteckich opisuje „wielką wysypkę”: 


     


    Rany pojawiały się na naszych twarzach, naszych piersiach i brzuchach, byliśmy pokryci bolesnymi wrzodami od stóp do głów (…). Chorzy byli tak słabi, że mogli tylko leżeć w łóżkach jak nieżywi, nie mając siły ruszyć żadną kończyną ani głową. Nie mogli leżeć na brzuchu ani obrócić się z boku na bok. Jeśli się ruszali, natychmiast krzyczeli z bólu[110].


     


    W azteckim mieście Texcoco, które szacuje się na jakieś 15 tysięcy mieszkańców przed epidemią, do 1580 roku przeżyło zaledwie 600 ludzi, czyli 4 procent populacji[111]. Mniejsze miasteczka i wioski zwyczajnie przestały istnieć. Dziś szacuje się, że ospa zabiła około 90 procent rdzennych Amerykanów[112].


    Nawet w Europie, gdzie znano tę chorobę, bano się ospy, bo była bardzo zaraźliwa. Ole Didrik Lærum, współczesny profesor medycyny z Uniwersytetu w Bergen, twierdzi, iż „czasami wystarczyło przebywanie w sąsiednim pokoju, by się zarazić”[113]. Ospa była jeszcze groźniejsza i bardziej zabójcza dla ludzi, którzy się z nią wcześniej nie zetknęli. Pewien hiszpański ksiądz obrazowo napisał, że Aztekowie „marli w stertach, jak pluskwy. W wielu miejscach zdarzało się, że marły całe rodziny i nie dało się pochować tylu ciał, burzono więc domy ze zmarłymi w środku, zamieniając budynki w groby”[114]. 


    Kiedy Cortés powrócił w 1521 roku, z łatwością mógł zająć aztecką stolicę. Oprócz choroby „wielu zmarło z samego głodu (…), bo nie przeżył nikt, kto mógłby się nimi zaopiekować (…). Nikt nie dbał o nikogo innego”[115]. Bernardino de Sahagún, zakonnik i autor dzieła Historia general de las cosas de Nueva España (Historia powszechna Nowej Hiszpanii), który w roku 1590 sam zmarł na ospę, twierdził, że pochował 10 tysięcy osób. Pisał, że ludzie obawiali się kontaktu z sąsiadami, podobnie jak Europejczycy w czasie epidemii dżumy (która zabiła zaledwie 30 procent populacji). Sahagún martwił się, że „ziemia [Azteków] powróci we władanie dzikich zwierząt”[116], jako że Hiszpanów, którzy mogliby się tam osiedlić, było zbyt mało, a sami Aztekowie mieli niebawem wymrzeć. Nieliczni rdzenni mieszkańcy, którzy pozostali przy życiu, zaczęli prowadzić nowy kalendarz, licząc czas od roku, gdy po raz pierwszy spadł na nich Wielki Trąd. To ma sens. Choroba zebrała tak wielkie żniwo, straty okazały się tak znaczne, że cały świat można było podzielić tylko na czas przed epidemią i po niej. 


    Inkowie, tak samo jak Aztekowie, czuli, że ich świat się zmienił. Nadejście ospy opisywali w tonie mitologicznym, jakby choroba była krwiożerczym dżinem wypuszczonym z butelki. W napisanej w 1613 roku książce An Account of the Antiquities of Peru (O dawnym Peru) Juan de Santa Cruz Pachacuti Yamqui Salcamaygua przywołuje inkaską opowieść o początku zarazy:


     


    Zjawił się posłaniec w czarnym płaszczu, pocałował Inków z wielkim uczuciem i dał im „pputi”, małą skrzynkę z kluczem. Inkowie powiedzieli gościowi, by ten otworzył skrzynkę, ale on odpowiedział, że Stwórca zadecydował, że mogą ją otworzyć tylko Inkowie. 


    Wówczas Inkowie otworzyli skrzynię i wyleciały z niej dziwne rzeczy przypominające motyle albo skrawki papieru, które tańczyły na wietrze, aż zniknęły. W ten sposób nadeszła plaga[117].


     


    Każdy, kto zna mitologię grecką, dostrzeże podobieństwo tej opowieści do mitu o puszce Pandory. W nim to pierwsza kobieta na ziemi otwiera skrzynię, z której na świat wylatują wszelkie plagi. Udaje jej się jednak na czas zamknąć skrzynię, aby nie uleciała z niej również i nadzieja. 


    W inkaskiej historii nie ma żadnej nadziei. Jest tylko śmierć. Opowieść, którą spisał Pachacuti Yamqui Salcamaygua, kończy się słowami:


     


    W ciągu dwóch dni wódz Mihic Naca Mayta zmarł, a wraz z nim wielu innych znakomitych dowódców, wszyscy zaś mieli twarze pokryte piekącymi krostami. Kiedy władca Inków to zobaczył, nakazał zbudowanie dla siebie kamiennego domu, w którym mógłby się schronić. Tam też umarł[118].


     


    Zakończenie jest więc o wiele mniej mitologiczne niż pierwsza część opowieści. 


    Hiszpanie łatwo zbyli koszmar i zniszczenie wywołanie chorobą, myśląc to, co dobrze ujął Pedro Cieza de León: „Sprawy Indii są w rękach Boga, wypływają z Jego głębokiej mądrości i Jemu tylko wiadomo, dlaczego stało się to, co się stało”[119].


    Nie jest to jednak satysfakcjonująca odpowiedź. Dlaczego ospa okazała się aż tak zabójcza dla indiańskich imperiów? Tak wysoka śmiertelność wzięła się w dużej mierze z faktu, że przed przyjazdem Europejczyków rdzenni Amerykanie nie mieli żadnego kontaktu z chorobami, które dla szesnastowiecznych Europejczyków były normalną częścią życia. Nie znaczy to, że ospa nie zbierała swojego żniwa w Europie. Aż do wieku XVIII zabijała tam rocznie jakieś 400 tysięcy ludzi, w dużej części dzieci[120]. Ci, którzy przeżyli chorobę, stawali się na nią jednak odporni, a odporność w jakiejś mierze mogła być przekazana dzieciom przez rodziców. 


    Uważa się, że ospa pochodziła od zwierząt hodowlanych – głównie bydła, ale również koni i owiec – a następnie przeszła na inne gatunki, atakując ludzi. Europejczycy mieli bardzo często kontakt z tymi zwierzętami, w przeciwieństwie do Inków i Azteków. Jak pisze Jared Diamond, autor książki Guns, Germs and Steel (Broń, zarazki, żelazo): 


     


    Inkowie mieli lamy, ale te nie przypominają europejskich krów czy owiec. Nie doi się ich, nie trzyma w dużych stadach, nie mieszkają w stodołach ani w ludzkich domostwach. Nie dochodziło więc do istotnej wymiany zarazków między lamami a ludźmi[121].


     


    Niszczący wpływ ospy na rdzennych Amerykanów nie był więc wynikiem zemsty Boga ani działania tajemniczego człowieka ze złowieszczą skrzynką, a raczej faktu, że ludzie ci nie spędzali tak dużo czasu ze swoim lamami, co Europejczycy ze swoimi krowami.


    Być może czytacie teraz te ponure opowieści i myślicie sobie: „O Boże, ja też nie mam stadka krów” albo „Ja też jestem dumnym hodowcą lam” (choć jeden czytelnik musi się przecież czymś takim zajmować) i dochodzicie do przekonania, że z pewnością umrzecie, jeśli zarazicie się ospą, bo macie słaby system odpornościowy. A jeśli jakiś terrorysta celowo zarazi się ospą, by potem rozsiewać ją pośród nas, i wszyscy umrzemy, nasza cywilizacja przepadnie, a wszystko skończy się bardzo źle? Ja też się tego boję! Biorąc pod uwagę, co stało się z Rzymianami i rdzennymi Amerykanami, wybuch epidemii ospy to skrajnie przerażająca perspektywa. Na szczęście Światowa Organizacja Zdrowia w 1979 roku oficjalnie uznała chorobę za zwalczoną. Z tego powodu nawet się już nas na nią nie szczepi. Po 11 września 2001 roku rząd amerykański zaczął jednak odczuwać podobne obawy. Zgromadził więc wystarczającą liczbę szczepionek, by zabezpieczyć wszystkich obywateli Stanów Zjednoczonych, a wakcyna ta pozostaje skuteczna nawet trzy dni po kontakcie z chorobą. Jeśli jacyś bardzo źli ludzie postanowią zarazić ospą całą populację, to w najgorszym razie mamy plan, jak uniknąć dużej liczby ofiar śmiertelnych. Chociaż więc to straszliwa choroba, akurat jej nie musimy się dzisiaj szczególnie obawiać.


    Ten bardzo korzystny stan rzeczy zawdzięczamy w dużej mierze Edwardowi Jennerowi. Ten żyjący w XVIII wieku angielski lekarz i naukowiec zorientował się, że mleczarki, które chorowały na krowiankę – chorobę objawiającą się jedynie nielicznymi małymi krostami na dłoniach – nigdy nie zarażały się ospą. Zaczął więc wstrzykiwać innym ludziom małe ilości ropy z wrzodów chorych na krowiankę, aby upewnić się, że oni również nigdy nie zachorują na ospę. Jeszcze przed nim inni badacze próbowali wprowadzić podobną (choć mniej bezpieczną) procedurę. W tekście The Myth of the Medical Breakthrough: Smallpox, Vaccination, and Jenner Reconsidered (Mit medycznego przełomu: jeszcze raz o ospie, szczepieniach i Jenner) czytamy: 


     


    Niezwykle rzadko zdarza się, by pojedynczy człowiek czy eksperyment zapewniał jakościowy skok, jeśli chodzi o rozumienie jakiegoś zjawiska. Paradygmat „samotnego geniusza” jest potencjalnie niebezpieczny dla rozwoju badań naukowych[122].


     


    Nie wydaje mi się, by to była prawda. Uwielbiam samotnych geniuszy! Uwielbiam bohaterów i będę ich wyszukiwać, gdzie tylko się da, bo to bardzo inspirujące wyobrażać sobie, jak pojedynczy człowiek popycha ludzkość do przodu na drodze postępu.


    W tym jednak przypadku Jenner metaforycznie stoi na pokrytych ospowymi krostami ramionach dziewcząt z haremu i lady Mary Wortley Montagu.


    Już w starożytnym Rzymie wiedziano, że ludzie, którzy przechorowali ospę, nigdy już więcej na nią nie zapadają. Mając za sobą lekturę fragmentu poświęconego „lekom” na dżumę, możecie sobie wyobrazić, że podstawowa wiedza z dziedziny immunologii nie powstrzymywała Europejczyków przed wymyślaniem alternatywnych sposobów leczenia choroby. W XVII wieku doktor Thomas Sydenham zalecał „dwanaście małych butelek piwa, raz na dobę”[123], co pewnie chociaż na pewien czas odwracało uwagę pacjentów od objawów ospy i sprawiało, że wierzyli w swoje uzdrowienie i czuli się bardziej atrakcyjni niż kiedykolwiek wcześniej. Bez wątpienia tak samo działało opium, które Sydenham zapisywał na wszelkie dolegliwości.


    Podczas gdy Europejczycy pili piwo za piwem, w Imperium Osmańskim popularność zyskiwała technika zwana wariolizacją. Generalnie polegała ona na znalezieniu kogoś cierpiącego na ospę, wyciągnięciu krwi lub wydzieliny z jednej z krost i wstrzyknięciu jej zdrowej osobie. Inne metody przekazywania choroby to między innymi wcieranie zarażonych tkanek w otwarte rany albo wciąganie nosem złuszczonych krost. Osoba dotąd zdrowa zwykle zapadała na chorobę, ale jej przebieg był znacznie łagodniejszy niż przy zwyczajnym zakażeniu. Ludzie woleli być trochę chorzy niż poważnie chorzy, woleli też mieć nadzieję na wyzdrowienie bez specjalnych strat. W Imperium Osmańskim już na początku wieku XVII wariolizacji często poddawano młode dziewczęta, które były kandydatkami do haremu sułtana. Zastrzyk podawano w te części ciała, które – w razie gdyby pozostały na nich blizny – nie zeszpeciłyby urody w znaczący sposób.


    A to w wypadku dziewcząt z haremu miało oczywiście znaczenie. Ospa była nie tylko zabójcą, nazywano ją również „wrogiem urody”. Sahagún, odnosząc się do azteckiej epidemii, pisał: „Wielu chorych straciło urodę, pozostały im na stałe liczne wyraźne blizny. Niektórzy stracili też wzrok”[124].


    Poddane wariolizacji Turczynki były mniej oszpecone, ale to nie znaczy, że nie miały zmartwień. Po pierwsze prawdopodobnie czekało je życie w haremie. Niezależnie od tego, co sobie wyobrażacie na podstawie romantycznego malarstwa dziewiętnastowiecznego, harem był czymś na kształt żeńskiego akademika umieszczonego w piekle. A wracając do kwestii epidemiologicznych: przyszłe mieszkanki haremu w wyniku wariolizacji były narażone na wszelkiego rodzaju zakażenia krwi, na przykład syfilis. Zdarzyły się też ostre, kończące się śmiercią reakcje na próbkę ospy. Wariolizacja przebiegała w ten sposób u 2 do 3 procent ludzi. Dzisiejsza Agencja Żywności i Leków nie patrzyłaby raczej przychylnie na procedurę medyczną, która w jednym przypadku na pięćdziesiąt zabija pacjenta. Ale i tak było to lepsze, biorąc pod uwagę znacznie większe prawdopodobieństwo śmierci, oślepnięcia czy zeszpecenia w przypadku zarażenia naturalnego. Dla grupki kobiet mających żyć w zamknięciu, dla których jedynym środkiem osiągnięcia jakiejkolwiek władzy było pozostać piękną i kochaną przez sułtana, wariolizacja mogła wydawać się rozsądną opcją. 


    Lady Mary Wortley Montagu, której mąż był ambasadorem w Imperium Osmańskim w 1716 roku, nie nadawała się na mieszkankę haremu. Chociaż słynęła z urody, to przeszła ospę i miała po niej ślady na twarzy. Kiedy uroda stanowiła jedyną wartość kobiety, a tak było przez większą część ludzkich dziejów, zarażenie się ospą mogło oznaczać los gorszy od śmierci. Isobel Grundy, biografka lady Mary Montagu, pisze: „Ospa inaczej traktowała mężczyzn, a inaczej kobiety: dla tych pierwszych stanowiła zagrożenie życia, dla drugich zagrożenie urody”[125]. Kobiety w Europie – a pewnie i na całym świecie – desperacko, często bezskutecznie, próbowały odzyskać urodę po przechorowaniu ospy. W sztuce Love’s Last Shift, or The Fool in Fashion (Ostatnia miłosna zmiana albo głupiec w modzie) z 1696 roku czytamy: „Z większym trudem walczę o odzyskanie reputacji / Niż jakakolwiek kobieta walczyła o odzyskanie urody po ospie”[126].


    Kiedy lady Mary usłyszała o tureckiej technice, była zafascynowana i podekscytowana. „Ambasador francuski mówi – pisała – że zażywają tu ospy profilaktycznie, jak w innych krajach zażywa się wód”[127]. Opisywała również samą procedurę, której była świadkiem:


     


    Przychodzi starsza kobieta z łupiną orzecha wypchaną wrzodami chorych na ospę. Pyta, którą żyłę ma otworzyć. Natychmiast otwiera ją z pomocą zwykłej dużej igły (boli to tyle, co zwyczajne zadrapanie) i wpycha do żyły tyle materiału, ile zmieści główka igły, a potem przyciska ranę wydrążoną stroną skorupki. W ten sposób otwiera cztery albo pięć żył. Grecy mają popularny przesąd, by otwierać jedną na czole, jedną na każdym ramieniu i jedną na piersiach, co razem daje krzyż. Ale efekty są bardzo niedobre, bo każda z ran zostawia małe blizny. Ci, którzy nie są przesądni, wybierają więc nogi lub niewidoczne miejsca na rękach. Dzieci i mali pacjenci bawią się razem przez resztę dnia i aż do ósmej są całkiem zdrowe. Później zaczyna chwytać je gorączka i kładą się do łóżek na dwa, bardzo rzadko trzy dni. Z rzadka mają więcej niż dwadzieścia lub trzydzieści [krost] na twarzach, które nigdy nie zostawiają śladów. Po ośmiu dniach są tak zdrowe jak wcześniej[128].


     


    Lady Mary nie koncentrowała się jednak na przesądach. Zamiast tego obserwowała efekty kuracji na osobach z jej otoczenia. Sama nie mogła skorzystać z tej techniki, bo przeszła już ospę, ale poddała wariolizacji (z sukcesem) dwoje swoich dzieci. Kiedy wieść o tej metodzie się rozeszła, w 1721 roku postanowiono wypróbować ją na sześciu więźniach, z których każdy mógł liczyć na złagodzenie wyroku w zamian za poddanie się procedurze. Wszyscy przeżyli i uodpornili się na ospę.


    Pod koniec XVIII wieku wariolizacja była już powszechna na całym świecie. Król pruski Fryderyk II Wielki poddawał jej swoich żołnierzy, tak samo George Washington w Valley Forge w 1778 roku. Najbardziej wprowadzeniu procedury opierali się Francuzi, na co Wolter wzdychał: „Gdyby we Francji praktykowano [wariolizację], uratowano by tysiące ludzi”.


    Edward Jenner – samotny geniusz i bohater – sam został jako dziecko poddany wariolizacji w tradycyjny sposób. Zaintrygowała go jednak pewna mleczarka, która powiedziała: „Nigdy nie zachoruję na ospę, bo miałam krowiankę. Nigdy nie będę mieć ohydnych krost na twarzy”. W 1796 roku Jenner znalazł chorującą na krowiankę mleczarkę i wstrzyknął płyn z jednej z jej krost ośmioletniemu chłopcu, który następnie dostał lekkiej gorączki i stracił apetyt, ale dość szybko wrócił do zdrowia. Dziesięć dni później Jenner wstrzyknął chłopcu ospę prawdziwą. Pacjent przeżył! Nie pojawiły się u niego żadne objawy choroby. Eksperyment brzmi przerażająco, ale zadziałał. Jenner nazwał procedurę wakcynacją, od łacińskiego słowa vacca, oznaczającego krowę. 


    Wakcynacja krowianką była lepsza od wariolizacji, bo podanie mniej niebezpiecznego wirusa nie mogło nikogo zabić, a i tak zapewniało odporność. To pierwszy kamień milowy na drodze do bezpiecznych szczepionek, które od tamtej pory powstrzymały wiele śmiertelnych chorób. Polio. Odra. Zapalenie opon mózgowych. Błonica. Pokonaliśmy je wszystkie.


    W tamtych czasach szczepienia były jednak kontrowersyjne. Wiele osób się im sprzeciwiało.


    W 1911 roku na łamach „American Magazine” sir William Osler zwrócił się do tych, którzy nie chcieli się szczepić na ospę:


     


    Chciałbym powiedzieć tu kilka słów o jednej z najstraszliwszych chorób zakaźnych, którą nauczyliśmy się kontrolować dzięki pracy Jennera. Zapisano wiele papieru, by zdyskredytować wartość szczepionek w prewencji ospy. Nie mogę zrozumieć, jak ktokolwiek, kto tak jak ja widział epidemię, kto zna historię tej choroby lub kto ma podstawową zdolność racjonalnego rozumowania, może wątpić w wartość szczepionek. Kilka miesięcy temu zostałem zaatakowany przez redaktora „Journal of the Anti- Vaccination League” (Dziennika Ligi Antyszczepionkowców) za „dziwne milczenie” w tej sprawie. Chciałbym zaproponować przywodzące na myśl górę Karmel wyzwanie dla dziesięciu dowolnych spośród tych nieszczepionych kapłanów Baala. W miejsce najbliższego wybuchu poważnej epidemii wybiorę się z dziesiątką zaszczepionych ludzi i dziesiątką niezaszczepionych – chętnie dobrałbym skład tej drugiej dziesiątki: trzech członków parlamentów, trzech lekarzy antyszczepionkowców (jeśli się tacy znajdą) i czterech propagandzistów ruchu antyszczepionkowego. Obiecuję, że nie będę się śmiał ani szydził, gdy tych dziesięciu zachoruje, a raczej będę ich doglądał jak moich braci, a tych czterech czy pięciu, którzy bez wątpienia umrą, postaram się pochować z pompą i rozmachem, jaki można zobaczyć na każdej demonstracji antyszczepionkowej[129]. 


     


    To najlepsza zgryźliwa odpowiedź dla wszystkich niewierzących w szczepionki, jaką kiedykolwiek czytałam. Najbardziej podoba mi się ten moment, gdy autor pisze, że chętnie sam wybrałby polityków skazanych na śmierć. 


    Dziś nieraz dobiega nas donośny głos mniejszości ludzi, którzy nie wierzą w szczepienia. Wielu z nich nie ufa szczepionkom, bo w 1998 roku gastrolog Andrew Wakefield opublikował w piśmie „Lancet” pracę, w której twierdził, że istnieje związek między szczepionkami na odrę, świnkę i różyczkę a dziecięcym autyzmem.


    Wakefield był oszustem. W 2010 roku pozbawiono go prawa wykonywania zawodu lekarza. Odkryto, że prowadził nieetyczne eksperymenty i przyjmował setki tysięcy dolarów od prawników, którzy chcieli pozwać producentów szczepionek[130]. Wakefield próbował również stworzyć nową szczepionkę na odrę i znacznie by się wzbogacił, gdyby zastąpiono nią poprzednie szczepionki. Żerował na ludzkich lękach i obawach o rozwój ich dzieci, by czerpać z tego osobiste korzyści. Dochodzenie przeprowadzone przez Briana Deera, dociekliwego dziennikarza „Sunday Times”, pozwoliło ustalić, że wszystkie dwanaście historii dzieci z badań Wakefielda zostało sfabrykowanych[131]. W 2010 roku redakcja „Lancet” wystosowała oświadczenie: „Jest całkowicie jasne, bez jakichkolwiek wątpliwości, że wszystkie twierdzenia w tamtej pracy były jednoznacznie nieprawdziwe”[132].


    A jednak wiele osób nadal wierzy we wnioski Wakefielda.


    Wszystkim tym, którzy nie chcą szczepić dzieci, chciałabym powiedzieć, że ich wychowywanie jest na pewno bardzo trudne. Moje zadanie, tak jak je rozumiem, polega na wspieraniu decyzji przyjaciół w kwestii wychowania potomstwa. Chcą wysłać malucha do szwajcarskiej szkoły z internatem? Wspaniale! Czterolatki grające w polo wzbudzają nie tylko podziw, ale i grozę, czyli prawie szacunek! Chcą, by ich córka sama wybrała sobie imię, i wysyłają ją do hippisowskiej akademii, gdzie dzieci uczy się rysować, a nie czytać i pisać? Też świetnie! Wygląda na to, że Księżniczka Jellybean Frostina Elsa będzie bardzo kreatywna, a podpisywać się będzie tak: „!!♪ ♪****♪!!”.


    Sądzę, że jest jedna sytuacja, w której należy wyrazić coś innego niż wsparcie – kiedy ludzie sprowadzają niebezpieczeństwo na własne dzieci. Jeśli więc ktoś pozwala, by jego dziecko było podatne na zabójczą chorobę, taką jak odra, odmawiając szczepienia, nie będę milczeć. Ludzie nieszczepiący swoich dzieci zachowują się tak samo, jakby pozwalali im biegać po ruchliwej ulicy, dlatego że panicznie boją się chodników albo wierzą, że zderzenie z samochodem na dłuższą metę wyjdzie dzieciom na dobre. Sprowadzają zagrożenie nie tylko na swoje dzieci. Szczepienie całej populacji skutecznie chroni ludzi bardzo młodych oraz tych, których nie można bezpiecznie zaszczepić. Jeśli zaś myślicie, że na przykład odra to stara choroba, którą nie trzeba się już przejmować, to wiedzcie, że Światowa Organizacja Zdrowia donosi, że nadal zabija ona niemal 115 tysięcy ludzi rocznie na całym świecie[133]. Szczepionki nie prowadzą do setek tysięcy zgonów. Żeby jednak działały, zaszczepieni muszą być wszyscy. Jeśli jakieś dziecko zachoruje na odrę z powodu głupoty rodziców, to istnieje szansa, że zarazi dziecko kogoś innego. 


    Wydaje się, że niektórzy antyszczepionkowcy są przekonani, że przeszłość zaludniona była przez pięknych mężczyzn i piękne kobiety z naturalnie silnymi systemami odpornościowymi, zahartowanymi przez przebyte w dzieciństwie choroby. Ci ludzie naoglądali się za dużo filmów. Kiedy wyobrażacie sobie niezaszczepionych ludzi, nie myślcie o przystojniakach z serialu Outlander. Tych wszystkich bohaterów z dawnych czasów grają współcześni aktorzy (można to poznać po tym, że wszyscy mają zęby). Pomyślcie raczej o masie ludzi, którzy oślepli z powodu ospy. Albo o oszpeconych na resztę życia. Albo o Aztekach czy Inkach, których miasta zostały zdziesiątkowane i których domy burzono, by posłużyły za grobowce. Pomyślcie, jak to jest, gdy 30 albo 90 procent waszych znajomych i krewnych umiera. Tak wyglądał świat przed szczepionkami. Spytajcie Azteków i Inków, czy chcieliby mieć dostęp do szczepień. A, czekajcie, nie można ich o to spytać. Już nie żyją. 


    Szczepionki to jedno z najwspanialszych osiągnięć cywilizacji. Imperia waliły się jak zamki z piasku, zmiecione chorobami, o których dziś już nie myślimy. Jeśli ta dłuższa dygresja sprawi, że ta książka nie spodoba się licznej grupie antyszczepionkowców, to trudno. Na tym polu mogę polec. Lepsze takie pole niż to, na którym polegli Inkowie.

  


  
     


     


     


     


    Syfilis


     


     


     


     


     


     


     


    DZIWKI


    Niezbędne w dziewiętnastym wieku dla zarażenia się syfilisem, bez którego nikt nie mógł rościć sobie pretensji do miana geniusza[134].


    Julian Barnes, Papuga Flauberta


     


     


     


    Gdyby wierzyć biografiom, żaden wielki człowiek nigdy nie chorował na syfilis.


    Byłby to przykład niesłychanego szczęścia. Od czasu jej odkrycia w Barcelonie w 1493 roku – najprawdopodobniej przywieziono ją z Nowego Świata – ta przenoszona drogą płciową choroba dosłownie dziesiątkowała Europejczyków. Zbierała tak obfite żniwo, że niektórzy uważają ją za godną zapłatę za ospę i odrę, którą Europejczycy przywieźli Amerykanom. Szacuje się, że pierwszy wybuch epidemii zabił ponad milion Europejczyków, skłaniając szesnastowiecznego malarza Albrechta Dürera do napisania: „Boże, chroń mnie przed francuską chorobą. Niczego innego tak bardzo się nie boję (…). Ma ją niemal każdy, a choroba wielu z nich zabija”[135]. 


    Aby uniknąć syfilisu, osoba podróżująca w czasie przed rokiem 1928 powinna poślubić kogoś bardzo religijnego, kto nigdy wcześniej nie uprawiał seksu. Wy sami też nie powinniście uprawiać seksu, nawet z małżonkiem, bo istnieje szansa, że małżonek jest niewierny, ma lub miał kontakty pozamałżeńskie i sprowadzi chorobę do domu, a następnie wam ją przekaże. Aby żyć bez choroby, trzeba żyć bez seksu.


    Jeśli myślicie: „Można by spróbować, ale nie ma stuprocentowej pewności, że uda się wytrzymać”, to wiedzcie, że na przestrzeni dziejów innym też się nie udawało. Nawet Kościół katolicki okrył się hańbą, kiedy wyraźne objawy syfilisu zaczęły dziesiątkować duchownych.
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    Na tej szalonej rycinie widzimy maleńkiego Jezusa strzelającego do ludzi syfilisem jak jakiś superłotr z komiksu


     


     


    Wszyscy (no może to lekka przesada) mieli syfilis. Poważnie, wymieńcie dowolną sławną osobę żyjącą między rokiem 1520 (kiedy pojawiły się pierwsze spisane świadectwa choroby) a 1928. Prawdopodobnie chorowała na syfilis. Popatrzmy… Uważa się, że miał go Beethoven. Tak jak i Napoleon. Schubert niemal na pewno. Flaubert bez wątpienia. Podejrzewa się, że miał go Hitler. Kolumb przypuszczalnie na niego umarł. Nawet Mary Todd i Abraham Lincoln prawdopodobnie chorowali na syfilis. 


    Być może nigdy nie będziemy wiedzieć, jak bardzo rozpowszechniona była choroba, a wynika to z faktu, iż dużo osób nie chciało się przyznawać, że na nią cierpi, ani sugerować, że inni mogą być zarażeni. Dyskusyjna jest więc kwestia, jak wielu ludzi – i kto konkretnie – miało syfilis. Wielu biografów Lincolna spiera się na przykład w kwestii jego choroby, pomimo że jego przyjaciel William H. Herndon napisał w roku 1891: 


     


    Około roku 1835 czy 1836 Lincoln udał się do Beardstown, gdzie wiedziony diabelską namiętnością złączył się z dziewczyną, od której złapał chorobę. Lincoln powiedział mi o tej chwili szaleństwa, a ja zapamiętałem te słowa[136].


     


    Niewykluczone, że wieloletni przyjaciele i towarzysze wymyślają kłamstwa na temat stanu zdrowia bliskich im osób, dlatego że… Kto zresztą wie, dlaczego ludzie wymyślają takie rzeczy? Być może W. H. Herndon potajemnie nienawidził Lincolna, a wszystkie te miłe listy i uprzejme słówka były tylko zwykłym oszustwem. Mimo wszystko skłonna jestem wierzyć raczej prawdziwym znajomym sławnych ludzi niż tym, którzy żyli setki lat później. Niektórzy biografowie bowiem usilnie starają się chronić reputację swoich bohaterów. Kiedy dziennikarz „New York Timesa” spytał Stephena Ambrose’a, biografa odkrywcy Meriwethera Lewisa, czy ten ostatni miał syfilis, usłyszał sztywną odpowiedź: „Tego nie ma prawa wiedzieć nawet jego biograf”[137]. Myślę jednak, że generalnie biografowie powinni wiedzieć, na jakie choroby cierpieli ich bohaterowie. W przeciwnym razie wszystkie ich książki kończyłyby się słowami: „A potem umarł. Kto wie dlaczego? Z pewnością nie ja”.


    Niechęć do jednoznacznego stwierdzenia, że ktoś miał kiłę, wynika też z faktu, iż choroba bywa określana jako „wielki naśladowca”. Syfilis ma tak wiele objawów, że można pomylić go z wieloma innymi chorobami. Jeszcze bardziej prawdopodobne, że ta wstrzemięźliwość wynika z faktu, iż syfilis obciążony był – i wciąż jest – stygmatem choroby przenoszonej drogą płciową. A właśnie takie choroby najtrudniej zwalczyć, bo nikt nie chce się przyznać, że na nie cierpi. Nic w tym dziwnego, zważywszy na fakt, że niektórzy uważają je za karę za grzechy i lubieżność. Niedawna kampania na Twitterze zachęcała ludzi: #mówotymgłośno. Ci, którzy odważyli się o tym powiedzieć, spotkali się z reakcjami w stylu:


     


    Gdybym miał opryszczkę, podciąłbym sobie żyły, wpakował kulę w łeb albo rzucił pod samochód (…). Mamy nadzieję, że spróbujesz jednej z tych terapii :). Pozdrawiamy! 99% mężczyzn z Ameryki.


     


    Taka reakcja spotyka ludzi, którzy w 2016 roku mówią, że mają uciążliwą, ale zupełnie niegroźną dla życia infekcję przenoszoną drogą płciową. (Swoją drogą jeśli ktoś naprawdę wierzy – co dość zaskakujące – że opryszczka jest gorsza od śmierci, to powinien zbierać środki na wynalezienie lekarstwa, a nie grozić śmiercią anonimowym ludziom w internecie).


    Nic dziwnego, że ludzie nie chcieli rozmawiać o kile. 


    Co nie chroniło ich przed zarażeniem.


    Syfilis jest przekazywany w dość prosty sposób. Rana syfilityczna zawiera bakterię Treponema pallidum, która może przedostać się do ciała poprzez błonę śluzową w odbycie, w cewce moczowej (na penisie), w waginie albo w ustach – czyli ogólnie we wszystkich miejscach, które mogą zostać użyte w kontaktach seksualnych. Pierwsze objawy choroby pojawiają się jakieś trzy tygodnie po zarażeniu – w postaci małej ranki (lub ranek), zwanej szankrem (lub szankrami), w miejscu, w którym bakteria dostała się do ciała. Szankry są na ogół bezbolesne i same się goją. Wielu ludzi nawet ich nie zauważa. Jednakże po pięciu do dwunastu tygodni po zagojeniu szankrów pacjent dostaje gorączki albo wysypki (często na dłoniach lub podeszwach stóp), która niekiedy przypomina ospę wietrzną. Wysypka jest zazwyczaj bezbolesna, ale niezwykle zakaźna, bo każda krosta zawiera bakterie. To znak, że kiła rozprzestrzenia się po ciele i wkrótce zaatakuje skórkę, układ limfatyczny i mózg. Jeśli macie takie objawy, to znaczy, że macie syfilis. Natychmiast idźcie do lekarza. Weźcie receptę na penicylinę. Podzwońcie do swoich byłych partnerów, a potem możecie bez przeszkód wrócić do normalnego życia. 


    Na nieszczęście wszystkich chorych na syfilis sto lat temu nie było wtedy penicyliny.


    Po tych pierwszych objawach choroba wchodzi w okres latencji, kiedy bakteria spokojnie wypoczywa w węzłach chłonnych. U niektórych ludzi syfilis pozostaje uśpiony przez całe dekady. Tacy ludzie to szczęściarze. Jednakże u 15 do 30 procent zarażonych[138], którzy nie zostaną poddani leczeniu, kiła rozwija się w przerażającą trzecią fazę. Pośród objawów wymienić można problemy ze stawami i poważne bóle głowy. Zakażone mogą zostać również tęczówki, co prowadzi do kłopotów ze wzrokiem, a niekiedy wręcz ślepoty. U innych pacjentów pojawiają się drgawki i ataki. Niektórzy doznają częściowego paraliżu. U wielu rozwija się stan nazywany tabes dorsalis, objawiający się intensywnym, przeszywającym bólem całego ciała, wynikającym z degeneracji nerwów wzdłuż kręgosłupa. 


    Neurosyfilis, czyli stan, w którym choroba atakuje układ nerwowy, może wystąpić w każdym stadium, chociaż najczęściej pojawia się w trzeciej fazie. Wywołuje stan zapalny w mózgu, a ten prowadzi do zniszczenia licznych włókien nerwowych. W niektórych wypadkach objawy neurosyfilisu są łagodne, jak na przykład bóle głowy. Jednakże u wielu pacjentów pojawiają się zaburzenia umysłowe, takie jak napady manii, zmiany osobowościowe i ciężka demencja. Niekiedy te zaburzenia umysłowe prowadzą do wielkich wybuchów twórczych. Filozof Friedrich Nietzsche najprawdopodobniej cierpiał na syfilis w późniejszym okresie życia, w czasie gdy pisał między innymi dzieło Ecce homo (1888). Sprawa jest dyskusyjna, bo takie sprawy zawsze są dyskusyjne. Z wyjątkiem, co dziwne, kompozytora Franza Schuberta. Przyjaciele po jego śmierci spalili wszystkie listy i pamiętniki, chcąc ukryć jego chorobę, a i tak każdy biograf powtarza: „Tak, tego jednego jesteśmy pewni – gość miał syfilis”.


    Mimo wątpliwości jestem na 99,9 procent pewna, że Nietzsche miał kiłę. Tak jak w przypadku Schuberta, rodzina niemieckiego filozofa po jego śmierci zajęła się zacieraniem śladów na ogromną skalę. Niezwykle rygorystyczna moralnie siostra Nietzschego sugestie, że jej brat cierpiał na syfilis, nazwała „odrażającą potwarzą”[139]. Od tego czasu neurologowie spekulują, że szaleństwo Nietzschego mogło wynikać z różnych przyczyn – od zespołu CADASIL (dziedziczna choroba z zawałami podkorowymi) po guz mózgu. Szukanie alternatywnych przyczyn chorób to z pewnością dobra zabawa. Tyle tylko że dość absurdalna. U Nietzschego istotnie pod koniec życia zdiagnozowano kiłę. To rzadki przypadek, bo większość chorych robiła wszystko, by nie przyznawać się do choroby. W 1889 roku, jedenaście lat przed śmiercią, Nietzsche został przyjęty do kliniki i oficjalnie rozpoznano u niego syfilis (po tym, jak sam przyznał, że mógł się nim zarazić kilka dekad wcześniej). To dość wyraźnie wskazuje na przyczyny jego stanu zdrowia. Na penisie miał maleńką rankę po zagojonym szankrze. A jego mania, ślepota, nieczytelne pismo w ostatnich listach – nawet jeśli nie wskazują jednoznacznie na chorobę – są dość charakterystycznymi objawami kiły. 


    Psychiatra Carl Gustav Jung twierdził później: „Ten niezwykle wrażliwy, nerwowy człowiek miał syfilis. To fakt – znam lekarza, który się nim opiekował”[140]. Jung wygłosił powyższe słowa, interpretując jeden ze snów Nietzschego, w którym ten na oczach pewnej damy zjadł ropuchę. Od razu też wyjaśnił, że jeśli ktoś ma koszmary senne, to jeszcze nie oznacza, że jest nosicielem jakiejś choroby wenerycznej. Całe szczęście. Możemy też jednoznacznie stwierdzić, że Nietzsche naprawdę miał syfilis. 


    Zygmunt Freud z kolei podejrzewał, że wywołana przez syfilis mania mogła pozytywnie wpłynąć na umysł Nietzschego. Freud zauważył: „To właśnie rozluźnienie wywołane postępującym paraliżem [wywołaną przez syfilis infekcją mózgu] pozwoliło mu w niezwykły sposób przejrzeć przez wszystkie warstwy, by rozpoznać znajdujące się u samych podstaw instynkty. W pewien więc sposób zdołał zaprzęgnąć swój niedowład w służbę nauki”[141].


    Nie tylko Freud uważał, że choroba może zaowocować genialnymi dziełami. Na początku XX wieku poeta Marc La Marche pisał w wierszu Syfilis:


     


    Czy ty nie jesteś, syfilisie, łącznikiem


    Między człowiekiem a geniuszem,


    Źródłem wielkich myśli, powiernikiem


    Dla sztuki i nauki, rodzicem


     


    Zachwycających szaleństw?


    Jeśli musimy być tobą naznaczeni,


    Przyjmujemy ten los, syfilisie,


    Soli naszej ziemi!


     


    Idealizowanie syfilisu to straszna głupota. Wiecie, czego nigdy nie usłyszycie? „Sprowadźmy plagę syfilisu z powrotem, bo dzięki niemu ludzie byli bardziej kreatywni!”. Jeśli chcesz stać się kimś bardziej twórczym, to nie starasz się zarazić chorobą, która sprawi, że oślepniesz i nabawisz się przeszywających bólów w całym ciele. Kupisz sobie raczej jedną z tych książek z grubymi drukowanymi literami na okładce, by dowiedzieć się, jak mieć siedem nowych pomysłów co siedem minut.


    W czasie bitwy, kiedy ludzie stają naprzeciw przerażającego wroga, zdarzają się i tacy, który uważają, że zwiększą swoje szanse na przeżycie, jeśli przejdą na stronę przeciwnika i się z nim zaprzyjaźnią. Z chorobą się tak nie da. Nie można postanowić, że jest się po jej stronie, mając nadzieję, że nas ominie albo potraktuje łagodnie. A jednak niektórzy próbują. Wszystkie pozytywne stereotypy łączone z chorobami – że chorzy na syfilis doświadczają genialnych objawień, że chorzy na gruźlicę stają się piękni jak anioły, że ludzie z alzheimerem uczą się żyć chwilą – to straszna bzdura. Te wyobrażenia nie zmniejszają grozy cierpienia ludzi dotkniętych chorobą. Raczej rozmywają prawdziwe cierpienie i sprawiają, że społeczeństwo ma mniejszą motywację, by szukać sposobów leczenia. 


    Nietzsche zmarł w przerażających okolicznościach. Umieszczono go w zakładzie zamkniętym z powodu choroby psychicznej wywołanej przez kiłę. Chociaż w ostatnim okresie życia miewał okresy jasności umysłu, to jednak, jak pisze oksfordzki uczony Walter Stewart, „pił mocz, jadł odchody, gromadził odchody, rozsmarowywał je po ścianach i samym sobie”[142]. Historyczka Deborah Hayden odmalowuje podobny obrazek: pod koniec życia Nietzsche, „mówiąc, nieustannie gestykulował i robił miny (…), cały czas był pobudzony i często mówił bez składu. Rozsmarowywał odchody, pił własny mocz. Krzyczał”[143]. Pokazywano go studentom medycyny jako kliniczny przykład tego, co z człowiekiem może zrobić zapalenie mózgu. Co za straszliwy kontrast, kiedy pomyśli się o czasach, gdy Nietzsche wykładał przed zasłuchanymi studentami jako najmłodszy profesor filologii klasycznej na Uniwersytecie w Bazylei. W ostatnich latach życia został zwolniony ze szpitala i przekazany pod opiekę matki. Przyjaciel filozofa, Franz Overbeck, który zastanawiał się, czy nie powinien skrócić cierpień Nietzschego poprzez eutanazję, wspominał ich ostatnie spotkanie, kiedy chory kulił się „półprzykucnięty” w kącie i pragnął, by zostawiono go w spokoju[144]. 


    Nietzsche był jednym z największych filozofów XIX wieku. Zmarł w strasznych okolicznościach, mając zaledwie pięćdziesiąt pięć lat. 


    Wielu syfilityków spotkał równie ponury koniec. Marszanda Thea van Gogha (brata Vincenta) dotknęła demencja i podczas ataku agresji rzucił się na swoją żonę i dziecko. Pisarz Guy de Maupassant stracił rozum w nieco łagodniejszy sposób, a w ostatnich dniach pytał wszystkich, czy nie wiedzą, gdzie podziały się jego myśli: „Nie widzieliście gdzieś może moich myśli?”. Wierzył, że są one jak motyle, które da się złapać, gdy przelatują obok, jeśli człowiek jest wystarczająco szybki. Ostatecznie trzeba go było umieścić w zakładzie zamkniętym. Zmarł, mrucząc w kółko jedno słowo: „Ciemność, ciemność”[145].


    Nie ma dobrego sposobu, aby umrzeć, ale osoby opisane powyżej, największe umysły swojej epoki, spotkał wyjątkowo mroczny koniec.


    W sytuacji tych chorych można doszukać się tylko jednego pozytywu – nadal mieli usta, którymi mogli mruczeć w chwili śmierci. Kolejnym przerażającym symptomem syfilisu jest bowiem gnicie skóry. W Damaged Goods (Zniszczone dobro), powieści Uptona Sinclaira o syfilisie, pewien lekarz opisuje fizyczne objawy choroby: 


     


    Widziałem nieszczęśliwą młodą kobietę, którą zakażenie syfilisem zmieniło w prawdziwe monstrum (…). Jej twarz, czy raczej to, co zostało z jej oblicza, była jedną wielką płaską powierzchnią poznaczoną bliznami (…). Po górnej wardze nie pozostał nawet ślad, wyraźnie było widać odsłonięte górne dziąsło[146].


     


    A nie ma tu ani słowa o tym, co działo się z nosami chorych.


    U chorych na syfilis wykształcał się tak zwany nos siodełkowaty – grzbiet nosa się zapadał, przez co zaczynał kształtem przypominać siodło. Może nie brzmi to jeszcze bardzo groźnie, ale trzeba dodać, że reszta tkanek, na przykład wokół nozdrzy, gniła, przez co chory zostawał z czubkiem swojego (rozkładającego się) nosa na wierzchu. 


    Tak jak dzisiaj w internecie chorych traktuje się często bez najmniejszego szacunku, tak i w przeszłości z ludźmi bez nosów nie obchodzono się zbyt miło. W tekście z 1890 roku, zatytułowanym Surgical Experience Dealing Especially with the Reconstruction of Destroyed Parts of the Human Body Using New Methods (Doświadczenia chirurgiczne dotyczące rekonstrukcji zniszczonych części ludzkiego ciała z użyciem nowych metod), chirurg Johann Friedrich Dieffenbach pisał: 


     


    Człowiek niewidomy wzbudza współczucie, ale człowiek bez nosa wywołuje jedynie odrazę i przerażenie. Co więcej, świat nadal postrzega te nieszczęsne deformacje jako karę (…). Człowiek, który stracił nos, nie może liczyć na żadne współczucie, a już w najmniejszym stopniu ze strony bigotów, homeopatów i hipokrytów[147].


     


    Nic dziwnego, że wielu chorych nosiło metalowe lub drewniane protezy, by zakryć bliznę i nie odstraszać ludzi. Protezy nosa często łączono z prototypem okularów przeciwsłonecznych, co było bardzo użyteczne, jako że syfilis powoduje u chorujących również skrajną nadwrażliwość na światło.


    Dla tych, którzy szukali trwalszych rozwiązań, wynaleziono technikę zwaną przyśrodkową czołową rekonstrukcją nosa. Ten zabieg chirurgiczny, stosowany w Indiach od VII w. p.n.e., stał się popularny w Anglii na początku XIX stulecia. Wycinało się z czoła pas skóry i następnie wszczepiało go biorcy, którym w tym wypadku był nos. U syfilityków wykorzystywano skórę z czoła, bo pasowała do skóry na nosie. Myślicie może: „Czy to jakoś świetnie wyglądało po zabiegu?”. Nie, jasne, że nie. Częstym efektem operacji było wyjątkowo dziwaczne ułożenie brwi, ale lepsze to niż brak nosa. Trzeba jednak dodać, że pacjenci musieli po takim zabiegu zachować ostrożność. Ich nowy nos mógł odpaść, gdyby dopadł ich wyjątkowo ostry atak kichania[148]. 


    Niektórzy chirurdzy sięgali po technikę „włoską”, wynalezioną przez Gaspare Tagliacozziego. Wykorzystywano w niej skórę z ramienia, nie z czoła. Szesnastowieczny lekarz Leonardo Fioravanti tak opisuje całą procedurę: 


     


    Zdzierano skórę z jednej strony ramienia i przyszywano ją do nosa. Wszywano ją tak zręcznie, że nie mogła się w żaden sposób oderwać, póki nie wrosła się w nos. Kiedy płat skóry zrastał się z nosem, odcinano drugą część od ramienia. Rozcinano też wargę i wszywano w nią płaty skóry z ramienia (…). Znakomita metoda i wspaniałe doświadczenie[149].


     


    Wspaniałe doświadczenie! W książce The Professor of Secrets: Mystery, Medicine, and Alchemy in Renaissance Italy (Profesor od sekretów: tajemnice, medycyna i alchemia w renesansowych Włoszech) historyk William Eamon pisze: „Można sobie wyobrazić, jak potwornie bolesna musiała być ta operacja”[150]. Ramię umieszczano na specjalnej klamrze, by pozostało złączone z nosem na czas procedury trwającej czterdzieści dni. Mimo tych przeraźliwych okoliczności, kiedy Fioravanti odwiedził chirurga przeprowadzającego operację, zobaczył pięciu kolejnych pacjentów czekających na zabieg. 


    Oczywiście, lepiej było uleczyć chorobę lub jej zapobiec niż przyprawiać sobie kartoflany nos ze skóry wyciętej z jakiejś innej części ciała. Kondomy wynaleziono w wieku XVI głównie po to, by powstrzymać syfilis, były one jednak drogie, a ponieważ używano ich kilkakrotnie – również nieefektywne. 


    Zanim w 1947 roku oficjalnie uznano, że penicylina jest skuteczna w leczeniu syfilisu, stosowano kilka innych metod. W 1519 roku niemiecki uczony Ulrich von Hutten napisał dzieło De morbo Gallico o zastosowaniu gwajakowca w leczeniu objawów syfilisu. Nie mylił się tak bardzo – roślina faktycznie ma właściwości lecznicze. Dziś wykorzystuje się ją jako środek na ból gardła. Gwajafenezyna, którą można znaleźć w większości syropów na kaszel, pochodzi z tej właśnie rośliny. Dawni lekarze nie byli idiotami. Potrafili ustalić, które rośliny i napary do pewnego stopnia działają; niestety, zwykle nie wystarczało to, by można było mówić o pełnym wyleczeniu kiły.


    Wyobraźcie sobie, że dzisiaj wasz lekarz na wszelkie dolegliwości może przepisać wam jedynie syrop przeciwkaszlowy. A kiedy zaczynacie protestować, mówi: „Nie, poważnie, nic lepszego nie mamy. Powodzenia”. Pomyślcie teraz przez chwilę, co to znaczy – żyć w naszych czasach.


    Choć von Hutten hojnie dawkował sobie gwajakowca i twierdził, że dzięki tej roślinie całkowicie wydobrzał, w 1523 roku zmarł z powodu powikłań w trzeciej fazie syfilisu.


    Jego badania dostarczyły jednak alternatywy dla kuracji rtęcią, stosowanej powszechnie od XVI aż do XX wieku. Terapię rtęcią zalecał nasz stary znajomy z rozdziału o pladze tanecznej – Paracelsus. Metoda ta była tak popularna, że ludzie żartowali: „Jedna noc wenusjańska, reszta życia merkuriańska”. S. V. Beck w artykule Syphilis: The Great Pox opisuje jedną z wersji tej terapii: 


     


    Pacjenta poddanego leczeniu zamykano w gorącym, dusznym pomieszczeniu i kilka razy dziennie nacierano żywiołowo roztworem rtęci. Masaż przeprowadzono w pobliżu płonącego ognia, gdzie pozostawiano pacjenta, aby się obficie pocił. Procedura trwała przez tydzień, miesiąc lub dłużej, a jeśli choroba nie ustępowała, to ją powtarzano[151].


     


    Rtęć jest jednak trująca. Dłuższa ekspozycja na rtęć powoduje łuszczenie skóry, wypadanie włosów, zębów i paznokci, a nawet szaleństwo. Postać Szalonego Kapelusznika wzięła się stąd, że wytwórcy kapeluszy w XIX wieku byli często wystawieni na działanie oparów rtęciowych, od czego faktycznie nieraz popadali w szaleństwo. Rtęć – czy to wcierana, podawana w tabletkach, czy wstrzykiwana, co stało się popularne w XVIII i XIX wieku – z pewnością nikogo nie uzdrowi. W 1812 roku przeprowadzono test kliniczny, w czasie którego brytyjskim żołnierzom z syfilisem podawano rtęć, podczas gdy żołnierzom portugalskim jej nie podawano. Portugalczycy mieli mniej problemów zdrowotnych. Może to oczywiście wynikać z wielu różnych czynników. Może ci Portugalczycy byli po prostu twardsi! Jednakże badania przeprowadzone w Oslo na dwóch tysiącach syfilityków od 1891 do 1910 roku doprowadziły do podobnych wniosków: 60 procent pacjentów, których nie leczono rtęcią, miało mniej negatywnych powikłań niż ci, którym podawano rtęć[152].


    Ponieważ terapia rtęcią mogła prowadzić do tak poważnych komplikacji, von Hutten wolał gwajakowce. Jak wyjaśnia historyk medycyny Lawrence I. Conrad:


     


    Von Hutten opisuje ból i cierpienie wywołane terapią rtęcią, prowadzącą do napadów pocenia się i ślinienia. Opisuje gorąco panujące w dusznym pomieszczeniu zabiegowym, opisuje gardła pacjentów tak ściśnięte, że nie mogli nawet zwymiotować zbierającego się w nich śluzu[153].


     


    Terapie rtęcią były więc bolesne, czasochłonne i ostatecznie pogarszały stan zdrowia chorych.


    Jedną z prymitywnych metod walki z syfilisem, która, technicznie rzecz biorąc, działała, było podnoszenie temperatury ciała chorego do ekstremalnie wysokiego poziomu. Aby zabić bakterię wywołującą syfilis, trzeba było podnieść temperaturę ciała pacjenta aż do 41,7 stopni Celsjusza, co mogło prowadzić do poważnego uszkodzenia narządów i zawału serca. Jeśli temperatura ciała wzrośnie do 42 stopni, wraz z bakteriami umiera również i człowiek. Nie było więc zbyt wielkiego marginesu błędu, a osiągnięcie dokładnie 41,7 stopni okazywało się bardzo trudne bez współczesnej technologii. Inne podejście rozważano w roku 1917, kiedy Julius Wagner-Jauregg zaczął wstrzykiwać syfilitykom malarię, by wywołać u nich wysoką gorączkę, a następnie leczyć ich chininą. Za swoją pracę otrzymał Nagrodę Nobla, ale zabił również około 15 procent swych pacjentów. Były też kuracje oparte na arszeniku, jak na przykład „magiczna tabletka” – Salvarsan. Terapie arszenikowe niekiedy działały, ale często wywoływały groźne skutki uboczne. Arszenik to bowiem trucizna.


    Czytając o tych wszystkich kuracjach, wynikających z dobrych chęci, ale bez wątpienia niebezpiecznych, myślę sobie czasami, że szukano „kuracji tak strasznych, aby dosłownie wygonić chorobę z ciała”.


    Być może najbardziej przerażającym aspektem kiły – gorszym nawet od odrąbywania kawałka ramienia, aby przyprawić sobie sztuczny nos – było to, że nikt z chorych nie mógł otwarcie mówić o swojej chorobie. Nazwanie szanowanej osoby syfilitykiem było nie do pomyślenia. Równie niewyobrażalne okazywało się powiedzenie komukolwiek oprócz najbliższych, że choruje się na tę przypadłość. Czasami nie dzielono się taką diagnozą nawet z najbliższymi. 


    Akcja wspomnianej wcześniej powieści Uptona Sinclaira, w której lekarz opisuje kobietę z gnijącymi ustami, toczy się wokół młodego człowieka imieniem George, który zdradził swoją narzeczoną, po czym przekonał się, że ma syfilis. Nie mogąc zerwać zaręczyn, nie rujnując tym samym reputacji ich obojga, poślubia dziewczynę, nic nie mówi wybrance o chorobie i ostatecznie przekazuje ją żonie. Ona z kolei zaraża ich nowo narodzone dziecko. Noworodek zaraża zaś mamkę. Te wielopiętrowe konsekwencje sekretu George’a są bardzo realistyczne.


    Kiedy George po raz pierwszy widzi czerwoną rankę, którą prawidłowo identyfikuje jako oznakę syfilisu, zwierza się swojemu przyjacielowi. Następuje wymiana zdań:


     


    Przyjaciel chciał porozmawiać. To okropna choroba, powiedział; nie ma jednak sensu się nią zamartwiać, bo jest bardzo rzadka. Było mnóstwo innych chorób, na które ludzie cierpieli, które miał niemal każdy, i nikt się nimi nie przejmował. Rzadko jednak spotyka się kogoś cierpiącego na czerwoną zarazę, której George tak się obawiał.


    – A jednak – dodał – wedle książek choroba nie jest aż tak rzadka. Prawda jest pewnie taka, że ludzie ją ukrywają. Nie powie o niej żaden chłopak, bo wie, że zrujnowałoby mu to całe życie.


    George’owi zrobiło się słabo.


    – Jest aż tak źle? – spytał.


    – Oczywiście – odparł tamten. – Chciałbyś mieć do czynienia z kimś, kto to ma? Chciałbyś z nim mieszkać albo podróżować? Nie chciałbyś mu nawet podać ręki!


     


    Przerażenie i niechęć do obcowania z chorymi na syfilis, zwłaszcza jeśli nie wiedziało się, w jaki dokładnie sposób można zarazić się chorobą, to dość oczywista reakcja. Trudno zaś było edukować ludzi w sprawie, o której nie chcieli nic słyszeć. Ludzie rzadko nazywali syfilis po imieniu – często mówiono po prostu „rzadka choroba krwi”. Jeszcze w 1906 roku czasopismo „Ladies’ Home Journal” straciło 75 tysięcy subskrybentów, kiedy opublikowało serię artykułów o chorobach przenoszonych drogą płciową, w tym o syfilisie[154].


    Możecie się zastanawiać, w jaki sposób ktoś mógł ukryć chorobę, która prowadziła do utraty nosa. Było to jednak możliwe. Moja wspaniała agentka opowiadała mi o swoim pradziadku, który zakładał drewnianą protezę nosa, kiedy tylko musiał iść na miasto. Rodzina utrzymywała, że nos mu zgnił, bo bardzo często smagały go krowie ogony. Moja agentka zdaje sobie teraz sprawę, że była to raczej przykrywka.


    Ukrywanie choroby prowadziło do katastrofalnych rezultatów. Ludzie zdali sobie z tego sprawę przy okazji rozwodu lorda Colina Campbella i jego żony w 1886 roku. Lady Campbell, z domu Gertrude Blood, zgodziła się poślubić lorda Colina po ich trzydniowym romansie, do którego doszło w Szkocji, gdy miała dwadzieścia dwa lata. Wszystko wyglądało wspaniale! Campbell był bogaty, Gertrude biedna i oboje… lubili się tak, jak można się lubić po trzech dniach znajomości. Jedyny problem polegał na tym, że lord Colin Campbell miał syfilis. Nie skonsumowali małżeństwa od razu (lord Campbell przyjmował, że objawy znikną, a wtedy będą mogli skonsumować związek w bardziej bezpieczny sposób), ale jak pisał „Times”: 


     


    W październiku 1881 roku oboje udali się z Londynu do Bournemouth. Małżeństwo nie zostało wcześniej skonsumowane i wówczas lord Colin wręczył żonie kartkę, która miała zawierać fragment z listu od lekarza, twierdzącego, że korzystne dla lorda Colina byłoby, gdyby odtąd dzielili jeden pokój. Udali się do Inverary pod koniec października i tam po raz pierwszy doszło do współżycia[155].


     


    Może i to wszystko było korzystne dla lorda Campbella, ale z pewnością nie dla lady Campbell. W ciągu kilku miesięcy zaraziła się syfilisem. Do 1883 roku zdołała uzyskać separację, powołując się na „okrucieństwo” małżonka, czyli zarażenie jej chorobą. Nie możecie sobie wyobrazić, jak dogłębnie zszokowani byli ludzie w czasie procesu. Wedle Anne Jordan, autorki biografii Love Well the Hour: The Life of Lady Colin Campbell (1857–1911) (Kochaj każdą chwilę: życie lady Colin Campbell [1857–1911]), prawnik Gertrude, sir Charles Russell, „ujawnił prawdziwą naturę choroby Colina – syfilis”. Większość gazet zignorowała tę informację, pomijając ją lub – tak jak „Times” – deklarując, że temat ten „byłby całkowicie niewłaściwy na łamach gazety”[156]. Prasa, próbująca wiernie relacjonować proces, miała problemy. Gazeta „Evening News” została oskarżona przez Narodowe Towarzystwo Czujności o „obsceniczne zniesławienie” za samo użycie słowa „syfilis” w druku. Publika, choć chciwie chłonęła wieści o procesie – nakład „Evening News” się podwoił – była wściekła, że ktoś w ogóle napisał o chorobie. 


    Jeśli czytaliście Harry’ego Pottera, to dobrze wiecie, że jeśli coś jest zbyt straszne, by wymawiać jego nazwę, to milczenie sprawia, że staje się jeszcze straszniejsze.


    Sędzia nie dał lordowi i lady Campbell rozwodu, ale najwyraźniej sympatyzował nieco z lady Campbell, gdy pytał: „Czy uważacie, że fakt, iż lord Colin Campbell traktował swoją żonę jak zwykłą prostytutkę, różni się od aktu przemocy?”[157].


    Tak, to była przemoc! Lord Colin Campbell powinien być szczery w kwestii natury swojej choroby, zwłaszcza że lady Campbell nie mogła o niej nigdzie przeczytać ani niczego się o niej dowiedzieć. Nieustanne utwierdzanie ludzi w przekonaniu, że na chorobę mogą cierpieć jedynie monstra i prostytutki, nie sprawiło jednak, że chętniej o niej mówiono. Byłoby świetnie, gdyby dzisiaj ludzie mogli mówić o chorobach przenoszonych drogą płciową bez ryzyka, że ci, którzy mieli pecha i się nimi zarazili, zostaną nazwani „grzesznikami”.


    Cisza wokół syfilisu trwała przez wiele lat. Między innymi dlatego możliwe było przeprowadzenie przerażającego badania Tuskegee. W czasie tego haniebnego eksperymentu analizowano efekty nieleczonego syfilisu u sześciuset Afroamerykanów z terenów wiejskich. Nigdy nie powiedziano im, że są chorzy. Eksperyment trwał przez czterdzieści lat, od 1932 do 1972 roku. Uczestnikom nigdy nie powiedziano, że od 1947 wiadomo było, iż penicylina może ich uleczyć (na szczęście obecnie badania tego typu wymagają świadomej zgody uczestników). Badanie Tuskegee było iście diabelskie, a umożliwiła je kultura ignorancji otaczającej syfilis. Tak się właśnie dzieje, kiedy mamy do czynienia z chorobą, o której większość populacji nic nie wie albo swą lichą wiedzę opiera jedynie na niejasnych, abstrakcyjnych lękach. Tak się właśnie dzieje, kiedy milczenie i obwinianie chorych uważa się za odpowiednią reakcję na chorobę. 


    Dlatego też moim zdaniem bohaterem tej opowieści powinien być nie tylko odkrywca penicyliny. (Odkrywcą penicyliny, która leczy syfilis, był Alexander Fleming. Jest wielki. Podobnie jak mniej znany Howard Florey. O jednym i drugim można przeczytać więcej w znakomitej biografii Alexander Fleming: The Man and the Myth [Aleksander Fleming: człowiek i legenda] autorstwa Roberta Gwyna Macfarlane’a). Mój ulubiony bohater pojawia się we wzmiance w „Blackwood’s Edinburgh Magazine” z 1818 roku, opisującej unikatowe londyńskie towarzystwo zwane Klubem Beznosych. Autor pisze:


     


    Pewien żartobliwy dżentelmen znajdował zabawnym widzieć naraz dużą grupę ludzi bez nosów, zaprosił więc wszystkich, jakich udało mu się spotkać, na obiad do tawerny, gdzie zaproponował zrzeszenie ich w bractwo pod wspomnianą wyżej nazwą.


     


    Wspomniany dżentelmen, niejaki pan Crumpton, najwyraźniej zebrał w jednym miejscu dużą grupę pozbawionych nosów syfilityków. Bez wątpienia większość z nich nie była przyzwyczajona do oglądania ludzi cierpiących na tę samą chorobę co oni. 


     


    Im więcej było beznosych, tym większe zaskoczenie panowało wśród zgromadzonych, którzy gapili się na innych z takim onieśmieleniem i takim dziwacznym pomieszaniem, jakby każdy z tych grzeszników ujrzał na twarzach pozostałych własne niegodziwości[158].


     


    Pomińmy fakt, że nazywa się ich tu grzesznikami, i zastanówmy się, jak musieli się czuć ludzie, którzy wreszcie mogli ujrzeć osoby cierpiące na tę samą chorobę. Móc porozmawiać z ludźmi o przypadłości, której nazwę większość bała się wymówić. Nic dziwnego, że byli zszokowani; większość z nich spędzała życie na ukrywaniu znamion choroby za wszelką cenę. Wedle gazety mężczyźni szybko się zaprzyjaźnili i zaczęli żartować: 


     


    – Gdybyśmy wzięli się za łby, to jak długo musielibyśmy walczyć, zanim krew pociekłaby nam z nosów? 


    – Mówisz o nosach – dodał drugi – od pół godziny usiłuję wypatrzeć choć jeden w tym towarzystwie. 


    – Dzięki Bogu – zauważył trzeci – że choć nie mamy nosów, to mamy jeszcze usta. A sądząc z jazgotu wokoło, to teraz najbardziej przydatny organ[159]. 


     


    Grupka dobrze bawiących się facetów. Nie mają nosów, ale nadal mają poczucie humoru! Najbardziej lubię ludzi, którzy potrafią żartować w sytuacji, gdy inni by już tylko rozpaczali. Być może to pierwszy przypadek, gdy cierpiących na syfilis przedstawiono w sposób inny niż dehumanizujący – albo jako genialne monstra, albo jako zwyczajne potwory. Fakt, że chorych pokazuje się tu jako zwyczajnych ludzi, to już wielki krok, nawet jeśli w artykule ani razu wprost nie pojawia się nazwa samej choroby. 


    Szydzenie z ludzi cierpiących na choroby, których nie potrafimy leczyć, jest powszechne również dzisiaj. Po części robimy tak, bo chcemy wierzyć, że chorzy nie są tacy jak my. Chcemy wierzyć, że w jakiś sposób sami ściągnęli na siebie tę przypadłość. Zarazy są jednak ślepe i nie wybierają celowo na swoje ofiary najgorszych grzeszników na świecie. Im bardziej dystansujemy się od nich, tym trudniej edukować ludzi w kwestii prewencji lub zbierać pieniądze na leczenie (po co mielibyśmy leczyć coś, na co chorują tylko potwory?). Przedstawianie zarażonych jako cierpiących, ale zarazem dzielnych i zabawnych, zdolnych do żartów ludzi, sprawia, że stają się tacy sami jak my. 


    Niestety, wedle artykułu założyciel Klubu Beznosych zmarł po roku – prawdopodobnie na syfilis – i „klub płaskolicych został nieszczęśliwie rozwiązany”. Na ostatnim spotkaniu na cześć założyciela wygłoszono następujący wiersz:


     


    Nad stratą przyjaciela płaczmy dziś ogromnie.


    Nos jego kichać nie potrafił skromnie,


    Lecz na cesarskie wznosił się wyżyny,


    Tak jakby kichał w imieniu krainy


    Ludzi beznosych. Nie będzie lepszego


    Nosa w naszym klubie – ani wdzięczniejszego.


    Teraz niestety odszedł do podziemia,


    Gdzie ani król, ani żebrak nosa swego nie ma.


    Gdzie zacni panowie i gdzie damy strojne


    Beznosej modzie muszą być powolne.


    Tam zaległ nasz przyjaciel, nosa pozbawiony.


    Tam i my wnet pójdziemy – beznosych legiony[160].


     


    To o wiele przyjemniejszy wierszyk niż wcześniej przytaczany utwór wychwalający syfilis. 


    Choroby mogą zrujnować czyjeś życie wcale nie dlatego, że komuś odpada nos. Niszczą ludzi, jeśli reszta społeczeństwa izoluje ich i pozbawia prawa do pomocy i szacunku. W najlepszych przypadkach, jak to było w Strasburgu w czasie plagi tanecznej, społeczeństwo się jednoczy, by zadbać o swoich najsłabszych członków. Kiedy indziej ktoś z zewnątrz może zawalczyć o tych ludzi, jakby walczył o samego siebie. Najczęściej jednak chorzy muszą szukać sił, kontaktując się z tymi, którzy dzielą ich cierpienia. Ludzie opisujący Klub Beznosych traktowali go jako humorystyczną – a może i nieco dziwaczną – nowinkę, a przecież utworzenie tej grupy to kamień węgielny pod stowarzyszenia zrzeszające cierpiących na wszystkie możliwe choroby, od alkoholizmu po AIDS.


    Członkowie klubu pana Crumptona byli – przynajmniej dopóki przebywali razem – uwolnieni od wstydu towarzyszącego ich przypadłości. To ważne, bo wstyd jest jednym z potężnych wrogów w naszej wojnie z chorobami. Wpędzenie ludzi w poczucie winy nikogo nie uzdrowi. Życie w milczeniu nie prowadzi do wyzdrowienia. Wynika z tego tylko to, że wielu boi się mówić o swoich dolegliwościach. Są więc od razu w trudniejszej sytuacji, bo nie można chronić się przed czymś, o czym nikt nie mówi. Kiedy mówimy o tym głośno, czy to w małej grupce, jak klub pana Crumptona, czy w większej skali, to oznajmiamy wszystkim, że nie pozwolimy się po prostu zabić. Mówimy, że nie zasłużyliśmy na cierpienie, nawet jeśli w naszym społeczeństwie żyją hipokryci, którzy tak właśnie uważają. A kiedy społeczeństwo zaczyna słyszeć nasz głos, można mieć wtedy nadzieję, że będzie wkładać więcej wysiłku, by wynaleźć lekarstwa.

  


  
     


     


     


     


    Gruźlica


     


     


     


     


     


     


     


    Gdy ten kaszel mnie zadusi, zaklinam Was, każcie otworzyć ciało moje, żebym nie został pochowany żywcem.


    Fryderyk Chopin


     


     


     


    Na przestrzeni dziejów, jak to widzieliśmy w przypadku syfilisu, ludzie mieli tendencje, by niektórym chorobom przydawać specyficznego uroku. Naprawdę bezpodstawnie. Choroby nigdy nie są urocze. Udawanie, że jest inaczej, przypomina nakładanie makijażu na maskę pośmiertną. Nakładanie szminki na czaszkę nie sprawi, że zacznie się wyglądać jak Jennifer Lawrence. Choroby są głównym wrogiem ludzkości i musimy z nimi prowadzić niekończącą się wojnę.


    Oto kilka rzeczy, których nie da ci choroba:


    • fajność,


    • powab,


    • atrakcyjność,


    • szyk,


    • geniusz.


     


    A to jedna rzecz, którą może ci przynieść choroba:


    • zgon.


     


    Gdyby tylko rozumieli to ci wszyscy ludzie z XIX wieku, którzy uważali, że gruźlica jest TAK BARDZO URZEKAJĄCA.


    Gruźlica – często nazywana suchotami – to bardzo zaraźliwa choroba bakteryjna. Bakterie przenoszą się drogą kropelkową, kiedy tylko chory kaszle albo kicha (albo śpiewa, albo się śmieje), a inni ludzie wdychają drobne kropelki. U niektórych bakteria pozostaje przez wiele lat nieaktywna. U innych wywołuje łagodne objawy. W najbardziej poważnych przypadkach bakteria atakuje płuca, których tkankę ostatecznie niszczy. Do objawów należą: ból w klatce piersiowej, kaszel, znacząca utrata wagi oraz słynne plucie krwią w chusteczkę (naukowa nazwa: plwocina krwawa), którą na pewno rozpoznacie, jeśli widzieliście film Moulin Rouge (2001)[161]. 


    W wielu dziełach literackich XIX wieku śmierć na suchoty pochłania piękną, anielską główną bohaterkę. Na fikcyjnym łożu śmierci takie heroiny niemal zawsze leżą spokojne i w swych ostatnich chwilach wyglądają wspaniale. W opublikowanej w roku 1852 Chacie wuja Toma czytamy na przykład:


     


    Wkrótce stało się dla wszystkich jasne, że Ewa naprawdę jest bardzo chora. Wcale już nie biegała ani nie dokazywała, a większość dnia spędzała, leżąc na sofie w swoim ślicznym pokoju.


    Wszyscy ją kochali i chcieli coś dla niej zrobić. Nawet niegrzeczny mały Topsy przynosił jej kwiaty i próbował być dla niej dobry (…).


    Pewnego dnia Ewa poprosiła ciotkę, by odcięła pukiel jej pięknych włosów. Wówczas zebrała razem wszystkich niewolników, pożegnała się z nimi i dała każdemu kosmyk włosów na pamiątkę. Wszyscy bardzo płakali i mówili, że nigdy jej nie zapomną i że z myślą o niej będą próbowali być dobrzy (…). Rankiem mała Ewa leżała na łóżku, chłodna i blada, z zamkniętymi oczami i splecionymi dłońmi[162].


     


    W mniej znanym opowiadaniu Metzengerstein z roku 1832 Edgar Allan Poe pisze: 


     


    Piękna lady Mary! Na co mogła umrzeć? Oczywiście, na suchoty! Modliłem się, by dane mi było też pójść tą ścieżką. Chciałbym, aby wszelka miłość zginęła od tej łagodnej choroby. Jak wspaniale odejść w kwiecie wieku, tkwiąc w samym sercu namiętności, w ogniu wyobraźni, pośród wspomnień szczęśliwszych dni, u schyłku roku – i być pochowanym na zawsze pośród jesiennych liści![163] 


     


    Poe generalnie był zafascynowany śmiercią, ale nie można tego samego powiedzieć o Wiktorze Hugo. A jednak w taki sposób opisuje w Nędznikach (1862) Fantine leżącą na łożu śmierci:


     


    Spała. Oddech jej był ciężki, nierówny, właściwy tego rodzaju chorobom, rozdzierający serce matek, które w nocy czuwają przy dziecku śpiącym, a zawczasu na śmierć skazanym. Oddech ten wszakże prawie nie zakłócał niewymownej pogody rozlanej na całej twarzy i przemieniającej ją we śnie. Bladość jej stała się białością, policzki krasił rumieniec. Długie jasne rzęsy, jedyna piękność pozostała z jej dziewictwa i młodości, drgały, chociaż zamknięte i spuszczone. Cała jej postać poruszała się, jakby roztwierały się skrzydła gotowe ją unieść; czułeś, że się ruszają, ale ich widać nie było. Patrząc na nią, ani byś przypuścił, że masz przed oczyma chorą bez nadziei. Podobniejszą była raczej do mającej odlecieć niż do mającej umrzeć[164].


     


    Skrzydła gotowe ją unieść.


    Ten motyw urzekającej gruźlicy pojawia się nie tylko w powieściach. Operę Verdiego Traviata (inspirowanej Damą kameliową Aleksandra Dumas z roku 1848) pokazano po raz pierwszy w 1853 roku. Fabuła koncentruje się wokół tragicznego i dekadenckiego życia kurtyzany, Violetty. Jest to być może najbardziej znana gruźliczka w dziejach ludzkości. Przynajmniej po części zainspirowała graną przez Nicole Kidman postać z Moulin Rouge. Violetta umiera, śpiewając: „Spazmy bólu chwytają mnie / Na nowo… rodzę się / Porusza mną niezwykła siła! / Och! Oto ja! / Do życia wracam! / O radości!”. Ostatnia nuta wyśpiewywana jest na wysokim h, którego to dźwięku nigdy nie wydobyłby z siebie żaden gruźlik, częściowo z powodu wymaganego do tego naprężenia płuc, częściowo z powodu chrypki wynikającej z gruźliczego zapalenia krtani[165]. Ale co tam, aria jest piękna.


    Między innymi za sprawą tych eufemistycznych opisów ludzie w XIX wieku niespecjalnie obawiali się gruźlicy. Generalnie myślano tak: „Dobra, umierasz, ale taka śmierć jest naprawdę lekka, jesteś blady i całkiem sexy, jak anioł albo postać z filmu Tima Burtona”.


    Wiecie, kto nie podzielał tych odczuć? Mężczyźni i kobiety, którzy naprawdę chorowali na gruźlicę. Aktorka Elisa Rachel Félix chętnie zamieniłaby się z każdym, kto uważał, że wygląda „nieziemsko”, kiedy w 1855 roku leżała chora na gruźlicę. Jak sama powiedziała: 


     


    Wy, którzy znaliście Rachel w blasku jej chwały, w samym środku jej sławy – wy, którzy tak często słyszeliście, jak teatr dudnił od jej triumfów – nie uwierzylibyście, że ta wyniszczona zjawa, która z najwyższym trudem przemierza świat, to ta sama Rachel.


     


    Umarła przez uduszenie w 1858 roku, kiedy opłakiwała (usiłowała opłakiwać) zmarłą siostrę[166].


    Śmierć na gruźlicę uważano za bezbolesną i pociągającą nie tylko dla kobiety. Poeta George Gordon Byron miał kiedyś powiedzieć do przyjaciela: „Chciałbym umrzeć na gruźlicę, bo wtedy wszystkie kobiety by powtarzały: »Biedny Byron, jak interesująco wygląda, umierając!«”[167]. Poeta romantyczny John Keats był wzorowym przykładem umierającego na tę „delikatną chorobę”. Percy Bysshe Shelley twierdził, że Keats zaraził się gruźlicą, gdyż „brutalna krytyka jego Endymiona miała zabójczy wpływ na jego delikatny umysł. Od przeżytego poruszenia osłabły mu naczynia krwionośne w płucach”[168].


    Zła recenzja może zezłościć, ale chyba się przez nią nie umiera. Nie spotkałam się nigdy z przypadkiem, by jakiegoś krytyka wprost oskarżano o morderstwo, ale skoro Shelley powiedział to, co powiedział, uważajcie na swoją niszczycielską siłę, kiedy następnym razem zalogujecie się na Goodreads.


    Kiedy w 1820 roku u Keatsa w czasie wizyty w Rzymie pojawiły się symptomy gruźlicy – być może wywołanej złą recenzją – opiekował się nim doktor James Clark, który najwyraźniej wcale nie uważał sprawy za szczególnie poważną. Gdy doktor Clark dowiedział się, że Keatsa umieszczono na zamkniętym oddziale w rzymskim szpitalu, wraz z innymi gruźlikami, tak by nie zarażali, szydził z tego rozwiązania jako „zaordynowanego przez pospólstwo” i opartego na „starym i niemal obalonym już przekonaniu o zakaźnym charakterze tej choroby”[169]. Możemy pominąć milczeniem fakt, że już samo nazywanie ludzi prowadzących szpital „pospólstwem” robi z Clarka pretensjonalnego osła.


    Skupmy się raczej na tym, że gruźlica w istocie jest wyjątkowo zaraźliwa. W rzymskim szpitalu stosowano więc rozsądne procedury. Doktor Clark miałby jeszcze gorsze wrażenia, gdyby udał się do Hiszpanii, gdzie rozprzestrzenianie się choroby próbowano powstrzymać o wiele bardziej stanowczymi metodami. W tym kraju nie tylko trzeba było zgłaszać wszystkich gruźlików i natychmiast wysyłać ich do szpitala, ale również po śmierci chorych ich domy uznawano za niezdatne do zamieszkania. 


    Doktor Clark był wolny od tych ekscentrycznych trosk. Próbując leczyć Keatsa, przepisał mu dietę z anchois i chleba. Twierdził, że „choroba najwyraźniej zaległa w żołądku”[170]. Nie on jeden uważał, że gruźlików da się uleczyć specjalną dietą. Daniel Whitney pisał w The Family Physician, and Guide to Health (Lekarz rodzinny, czyli poradnik zdrowia, 1833), że „doktor Mudge uzdrowił się, nosząc między łopatkami okład z pięćdziesięciu ziaren grochu i stosując dietę mleczno-warzywną”[171]. Groszek, który przypuszczalnie miał drażnić skórę i prowadzić do upustu krwi, był pewnie tylko dziwactwem doktora, ale dieta z mleka i warzyw miała swoje oparcie w teoriach doktora Edwarda Barry’ego, spisanych w jego Treatise on the Consumption of Lungs (Traktat o suchotach płuc, 1726). Doktor Barry, jeden z najsłynniejszych lekarzy swoich czasów, twierdził, że Brytyjczycy „lepszego sortu” zapadali na gruźlicę, bo żłopali alkohol i pochłaniali wielkie ilości mięsa. Wywnioskował więc, że chorobę można zwalczać dzięki diecie z mleka i warzyw[172]. 


    Jedzenie warzyw to zawsze dobry pomysł. Podobnie jak picie mleka zamiast brandy i bordeaux czy co tam innego pochłaniali brytyjscy arystokraci w XVIII wieku. Jeśli ktoś chce nosić między łopatkami garść grochu – droga wolna. Taka dieta nikogo jednak nie uzdrowi. Nie pomogła Keatsowi, a jego koniec przyspieszyło prawdopodobnie to, że równocześnie przepisano mu upuszczanie krwi. Zmarł w wieku dwudziestu sześciu lat. Życie jego było tak ulotne, że zażyczył sobie, by na jego kamieniu nagrobnym wyryć słowa: „Tu spoczywa ten, którego życie wypisano na wodzie”. Tymczasem doktor Clark został lekarzem nadwornym królowej Wiktorii i dożył swych dni, ciesząc się olbrzymim majątkiem, co wydaje się jednak nieco niesprawiedliwe.


    Pomijając anchois, śmierć Keatsa często przedstawia się jako wydarzenie spokojne, romantyczne i nieco marzycielskie. Częściowo sam się do tego przyczynił, pisząc takie wiersze jak Oda do słowika, w której oznajmia:


     


    Słucham w ciemnościach; nieraz już wpół zakochany


    Byłem w Śmierci, dawczyni ulgi ostatecznej,


    Nieraz u stóp jej kładłem ody i peany,


    Prosząc o pocałunek, a z nim spokój wieczny;


    Teraz wiem, że w tej chwili dopiero, w tym cieniu


    Leśnej nocy, pragnienie Jej dojrzało we mnie –[173]


     


    Częściową winę za ten fałszywy anielski obraz ponosi też przyjaciel Keatsa, Joseph Severn, który był przy łożu śmierci poety. Severn wspominał później zgon poety jako „dobrą śmierć”, podsumowując całość sloganem: „Suchoty to piękny sposób umierania”.


    A jednak prywatne listy Severna z czasów, gdy Keats umierał, przedstawiają całkiem odmienną historię. Siedemnastego grudnia 1820 roku, mniej więcej na miesiąc przed śmiercią Keatsa, Severn pisał do swojego przyjaciela, Charlesa Browna:


     


    Pięć razy z kaszlem dobywała się krew, w znacznych ilościach [zebrałoby się jej ze dwie filiżanki], na ogół rano, a ślinę ma z krwią zmieszaną niemal przez cały czas. To jednak jeszcze nic w porównaniu z jego żołądkiem. Nie może strawić ani okruszyny. Cierpienia, jakie znosi każdej nocy i przez większą część dnia, są przerażające i skrajne. Spuchnięty żołądek domaga się jedzenia i picia, a wzmaga się to od mizernej diety, jaką stosuje, by stłumić krwotoki. Najgorzej jednak z jego umysłem – jest w skrajnej rozpaczy. Jego pamięć i wyobraźnia podsuwają mu wszelkie możliwe przerażające obrazy, tak potężne, iż rankiem i w nocy drżę z obawy o jego równowagę psychiczną[174].


     


    Właśnie tak wygląda umieranie na gruźlicę. Nie jest miłe i łagodne. Nie ma czegoś takiego jak dobra śmierć, ale ta jest szczególnie niedobra. Zgon Keatsa sprawia wrażenie wyjętego żywcem z opowiadania Howarda Phillipsa Lovecrafta. 


    W jaki więc sposób choroba tak ponura i krwawa zyskała reputację daru przemieniającego chorych w olśniewające anioły?


    Gruźlicę od samego początku łączono z atrakcyjnością. Areteusz z Kapadocji, żyjący w I wieku lekarz, pisze, że typowy chory miał „nos smukły i ostry, policzki wydatne i zaczerwienione, oczy wyraziste, bystre i lśniące”[175]. Trzeba przyznać, że ten opis wielkookiej i chudej osoby o zaróżowionych policzkach przywodzi na myśl dzisiejsze supermodelki. 


    Skojarzenie gruźlicy z urodą przetrwało tysiąclecia. W 1726 roku we wspomnianym już traktacie doktor Barry pisał, że ludzie chorujący na suchoty generalnie cechują się


     


    długą szyją, łopatkami wyrazistymi jak skrzydła, ściśniętą krtanią oraz wąskim, jasnym, kwiecistym licem, policzkami i wargami pokrytymi najczystszą czerwienią, ich kąciki oczu są tak intensywnej barwy, że przypominają korale; naczynia krwionośne zaś tak czyste, że niemal przezroczyste. Ludzi tych często cechuje też niezwykła żywość umysłu[176].


     


    W 1833 roku Daniel H. Whitney utrzymywał, że gruźlika można rozpoznać po „jasnej, czystej skórze, lśniących oczach, białych zębach, delikatnej różowej cerze, sangwinicznym usposobieniu, wielkiej wrażliwości, grubych wargach”[177].


    Warto w tym miejscu wyjaśnić, że od gruźlicy szyja się nie wydłuża. Jeszcze w XIX wieku poeta i lekarz Thomas Lovell Beddoes opiewa długie, urocze szyje chorych na suchoty[178]. Nawet ja (a nie jestem lekarką) potrafię wyjaśnić wszystkie pozostałe wymienione wyżej cechy fizyczne znacznym spadkiem masy ciała, który towarzyszy gruźlicy – bo organizm musi wydatkować znacznie więcej energii, by utrzymać się przy życiu – jak również zaróżowienie od gorączki, ale pomysł, że choroba miałaby wydłużać części ciała, jest zwyczajnie bezzasadny. Jeśli sądzicie, że gruźlica zmieni was w modelki Modiglianiego – to nie, nie zmieni.
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    No więc... Masz chłopaka?


     


     


    Warto też zauważyć, że infekcja bakteryjna nie uczyni nikogo mądrzejszym ani nie wywoła „żywości umysłu”.


    Cierpiący na gruźlicę mieli być nie tylko piękni i mądrzy; według tradycji chrześcijańskiej mieli być też dobrzy i bliscy Bogu. To przekonanie bierze się głównie z kojarzenia rozmaitego rodzaju ziemskich rozkoszy z pulchnością. Ktoś tak chudy jak gruźlik z pewnością obywał się na tym świecie bez uciech, by na tamtym świecie ucztować z Jezusem[179].


    Ciężko znaleźć jakikolwiek portret, na którym gruźlik nie wyglądałby wspaniale i nie byłby piękny, nieziemski i całkiem seksowny. To ostatnie wynika może z tego, że – jak zauważył Hipokrates w V wieku przed naszą erą – suchoty dotykają głównie ludzi młodych, najczęściej między osiemnastym a trzydziestym piątym rokiem życia[180].


    Biorąc pod uwagę rzekomą atrakcyjność i wiek chorych, w XVII stuleciu uważano, że gruźlica bierze się z nieszczęśliwej miłości. Gideon Harvey, lekarz angielskiego króla Karola II, był przekonany, że gruźlica wiąże się z miłością. W dziele Of an Amorous Consumption tłumaczył, że „kiedy pannom chudnie twarz i zapadają się oczy, z pewnością są zakochane”[181]. Utrata wagi, spadek apetytu, szkliste spojrzenie mogły być spowodowane nieodwzajemnioną namiętnością. W wypadku gruźlików były one jednak wynikiem choroby. Powyższą teorię rozwijano jeszcze bardziej. Skoro smutek powodowany brakiem miłości wywołuje chorobę, to miłość może ją uleczyć. To zupełna bzdura, ale obraz umierania z miłości jest łatwiejszy do przełknięcia niż obraz umierania z powodu rozkładających się płuc. Niestety, za sprawą takich teorii przerażającą, śmiertelną chorobę redukowano do czegoś rozkosznego i dystyngowanego. 


    Pod koniec XVIII wieku – a zwłaszcza na początku XIX – nawet kobiety, które nie miały gruźlicy, chciały wyglądać tak, jakby ją miały. Oczywiście, aby wyglądać modnie, trzeba mieć czas i pieniądze. Właśnie dlatego uwaga lekarzy i informacje o gruźlicy kierowane były tylko do publiki „wysokiego chowu”. W książce Johna Armstronga Art of Preserving Health (Sztuka zachowania zdrowia, 1744) uwagi o gruźlicy kierowane są do „szlachetnych dusz, przyzwyczajonych do zbytku”[182]. Na początku XIX wieku Beddoes narzekał na szkoły z internatem, które „znacznie przyczyniły się do upowszechnienia typu szlachetnego, szczupłego i suchotniczego, od niedawna tak bardzo popularnego”. Dziewiętnastowieczny lekarz Thomas Trotter wypowiadał się w podobnym tonie: 


     


    Szeroko rozpowszechniona opinia, że rumiana cera jest oznaką niskiego stanu i wulgarnego gustu, jest nienaturalna i wynaturzona. Cóż za nietrafne standardy piękna: cenić chorobliwą ziemistość ponad zdrowy róż![183]


     


    W tym okresie kobiety zaczęły pokrywać się bielącym pudrem – skojarzenie opalenizny ze zdrowiem i aktywnym trybem życia miało pojawić się dopiero w wieku XX[184]. 


    Przekonanie, że niektóre choroby zarezerwowane są dla ludzi wysoko urodzonych, było fałszywe. Gruźlica mogła dotknąć oczywiście każdego, niezależnie od jego statusu społecznego. Między rokiem 1829 a 1845 w dużych miastach na Wschodnim Wybrzeżu w Stanach Zjednoczonych na gruźlicę zmarło od 10 do 13 procent białych więźniów: pośród ciemnoskórych wskaźnik ten był jeszcze wyższy[185]. Ciasnota dziewiętnastowiecznych domów sprawiała, że gruźlica utrzymywała się pośród biedoty – do tego stopnia, że Marks i Engels mieli później napisać o niej, iż „jest warunkiem niezbędnym dla istnienia kapitału”[186]. W 1815 roku lekarz Thomas Young twierdził, że choroba „jest tak częsta, iż przedwcześnie zabiera około jednej czwartej mieszkańców Europy”[187]. Istotnie, uważa się, że między rokiem 1851 a 1910 w samej Anglii i Walii na suchoty zmarły cztery miliony ludzi[188].


    To, że do dziś gruźlica bywa kojarzona z arystokratami, prawdopodobnie wynika z faktu, iż na potrzeby zamożnych chorych stworzono całą machinę marketingową. Nakłaniając ich do wyjazdu w ciepłe rejony basenu Morza Śródziemnego, obiecywano, że są one „ostatnim szańcem dla suchotników”[189]. Każda wioska na wybrzeżu twierdziła, że jej wody morskie mogą uleczyć chorobę. Wielkie miasta zaś oferowały kuracje operowe. W książce The White Plague: Tuberculosis, Man and Society (Biała zaraza: gruźlica, człowiek i społeczeństwo) Jean i René Dubos wyjaśniają: 


     


    Nicea była najpopularniejszym miejscem dla tych, którzy co zimę próbowali odeprzeć śmierć, uciekając przed północnymi mrozami. W tamtejszej operze wykonywano łagodną, suchotniczą muzykę romantyczną, co przyciągało rzesze udręczonych gruźlików. Młode kobiety ubierały się elegancko i zakładały efektowną biżuterię, jednakże ich twarze były tak blade, że sprawiały wrażenie upudrowanych sproszkowanymi kośćmi[190]. 


     


    Biżuteria! Suknie! Muzyka romantyczna! Wszystko to brzmi tak wspaniale! Nic dziwnego, że muzyk ze Scen z życia cyganerii Henri Murgera (1851) mówi: „Byłbym słynny jak samo słońce, gdybym tylko miał czarny garnitur, długie włosy i choć jedno chore płuco”.


    Jeśli komuś nie podobały się nadmorskie kurorty i wieczory operowe, to dla tych, którzy mogli sobie na nie pozwolić, istniały również sanatoria górskie – jak to opisane przez Thomasa Manna w Czarodziejskiej górze (1924). Zamożni gruźlicy mogli w nich odpoczywać, równocześnie zażywając – jeśli wierzyć opisom Manna – licznych rozrywek pośród podobnych im bogatych kuracjuszy. Popularność tych miejsc wzięła się z początkowo mało znanej teorii niemieckiego lekarza Hermanna Brehmera, wedle której gruźlicę można było uleczyć długim wypoczynkiem na dużych wysokościach. „Goście” tych sanatoriów siedzieli długo na otwartych werandach, pochłaniając dekadenckie posiłki (Brehmer i jego koledzy wierzyli w dietę bogatszą niż samo mleko i warzywa), lub spacerowali. A jeśli ktoś potrzebował więcej wrażeń, niż może dać górskie uzdrowisko, to poeta Sidney Lanier proponował – i z pewnością jest to najbardziej dziwaczna propozycja, na jaką się natknęłam – aby gruźlicy wykorzystali cudowny klimat Florydy, gdzie mogliby się zająć polowaniem na aligatory, by sprzedawać ich zęby, zarabiając od czterech do dziesięciu dolarów za funt. Mówił poważnie[191].


    Pomysł, by zostać zawodowym łowcą aligatorów, kiedy człowiek ledwo może oddychać, brzmi dość ryzykownie. Zostawiając więc plany Laniera na boku, trzeba przyznać, że spanie przez większą część dnia, pokazywanie się w operze w biżuterii oraz jeżdżenie do Nicei lub w Alpy „dla zdrowia” brzmi całkiem nieźle. Jeszcze przyjemniej musi być, kiedy co chwilę się słyszy, że jest się piękną / przystojnym i wrażliwym jak anioł. Jedyną nieciekawą częścią takiego życia jest „śmierć w cierpieniach”. Tę część zawsze się oczywiście pomija. Beddoes twierdził, że toczył nierówną walkę przeciw „eterycznym paniom z towarzystwa, próbując je przekonać, że krzepkość i »pospolite« zdrowie to naprawdę nie najgorsza z tragedii”[192]. 


    Rozpatrując to skojarzenie choroby z bogactwem i urodą, łatwo zapomnieć, że wywołuje ją zwykła bakteria, która nie ma mózgu i nie wybiera ofiar. Czai się na absolutnie każdego, kto tylko się do niej zbliży – pięknego i brzydkiego, bogatego i biednego, kształconego w bibliotekach i na ulicach.


    Bakterie nie zarażają ludzi wedle ich cech osobowościowych ani poziomu dochodów. Biorąc jednak pod uwagę szyk i status łączony z chorobą, Beddoes doszedł do wniosku, iż kobiety celowo zarażały się gruźlicą, by wyglądać modniej. 


    To tragiczne, że fetyszyzacja tego chorowitego ideału fizycznego doprowadziła niektóre z natury zdrowe kobiety do choroby, nawet jeśli nie zaraziły się gruźlicą. Nieszczęśliwa śmierć biednej Lizzie Siddal to przykład, że idealizowanie estetyki gruźliczej okazało się zabójcze. Siddal, która sama była poetką i malarką, zasłynęła jako modelka i muza prerafaelitów. Pewnie rozpoznalibyście ją na takich obrazach, jak Ofelia Johna Everetta Millaisa czy Beata Beatrix Dantego Gabriela Rosettiego. Słynęła ze swej chudości i bladości oraz długich rudych włosów. Wyglądała tak, jakby umierała na gruźlicę. Powszechnie wówczas wierzono, że jest na nią chora; jak zauważa badaczka Katherine Byrne: „jej atrakcyjność była nieodłączna od tego, że uważano ją za suchotniczkę”[193].


    Rzecz w tym, że Siddal najprawdopodobniej wcale nie chorowała na gruźlicę. Dzisiaj wydaje się bardziej prawdopodobne, że cierpiała na anoreksję (pisała listy do swojego kochanka, Rosettiego, w których mówiła, że nie jadła przez całe tygodnie) oraz poważne uzależnienie od opiatów[194]. Najlepiej by było, gdyby pełni zdrowia nie uważano za przypadłość właściwą pospólstwu. Może wówczas ktoś by jej powiedział: „Hej, Lizzie, wyglądasz naprawdę kiepsko. Pomyślmy, czy da się coś z tym zrobić, bo wygląda na to, że może to być związane z tym, że nie jesz przez całe tygodnie i zażywasz laudanum. Wiem, że żyjemy w epoce wiktoriańskiej, wszystko jest więc okropne, matki dają laudanum noworodkom, aby je uspokoić, więc już maleńkie dzieci są uzależnione. Naprawdę zdumiewające, ile ludzie biorą narkotyków, wszyscy wokół są kompletnie naćpani, no ale jednak, droga Lizzie… No jednak”.


    Właśnie tak byśmy dzisiaj powiedzieli. Jesteśmy świetni w stawianiu czoła problemom. Zabralibyśmy Lizzie w przyszłość naszym wehikułem czasu. Zabralibyśmy Lizzie do epoki, gdzie zaburzenia odżywiania i uzależnienie od narkotyków nie są już problemem dotykającym modelek i innych kobiet pragnących sprostać społecznym ideałom urody. Och, chwila…


    Tak jak, niestety, dzieje się i dziś, kiedy niektóre kobiety ulegają destrukcyjnym nawykom, ludzie nie chcieli pomóc Lizzie i woleli ją chwalić, że wygląda tak modnie i szczupło. Malarz Ford Madox Brown zachwycał się, gdy odwiedził ją pewnego razu: „Panna Siddal wygląda szczuplej, bardziej trupio i piękniej niż kiedykolwiek wcześniej”[195] („trupio” i „pięknie” bez problemu stoją obok siebie).


    W książce Tuberculosis and the Victorian Literary Imagination (Gruźlica i wiktoriańska wyobraźnia literacka) Katherine Byrne pisze: 


     


    Wygląda na to, że [Siddal] pożądano dzięki jej słabowitości. Że była tak wyjątkowa, bo zdawało się, iż bezustannie znajduje się na krawędzi śmierci, bo sprawiała wrażenie, że jest nie z tego świata[196].


     


    Biedna, żyjąca w depresji, uzależniona od narkotyków, prawdopodobnie chorująca na anoreksję kobieta.


    Elizabeth Siddal zmarła okropną śmiercią z przedawkowania laudanum – być może było to samobójstwo. Miała trzydzieści dwa lata. 


    Na szczęście ideały urody się zmieniają. Romantyczne wizje gruźlicy i chorujących na nią ludzi stopniowo ustępowały bardziej realistycznym opisom. W opublikowanej w 1877 roku Annie Kareninie Lew Tołstoj przedstawił zupełnie inny obraz umierającej gruźliczki niż to, co znamy z opisów postaci Fantone albo Violetty. Ten opis podobny jest raczej do śmierci Keatsa z listu Severna – być może dlatego, że rosjanin pisał tę scenę, przeżywszy wcześniej śmierć dwóch braci, którzy zmarli na gruźlicę – pierwszy w 1856, a drugi w 1860 roku.


     


    [Brat Mikołaja] spodziewał się, że zewnętrzne oznaki zbliżającego się zgonu – większe osłabienie, większe wychudzenie – wyraźniej u brata wystąpią, ale sądził, że stan będzie mniej więcej taki sam. Sądził, że dozna tego samego uczucia żalu z powodu zbliżającej się chwili utraty ukochanego brata i takiego samego przerażenia wobec śmierci, jakiego wówczas doświadczył, tylko w większym stopniu. Na to był przygotowany; znalazł wszakże coś całkiem innego. 


    Malutki, brudny pokoik o malowanych, zaplutych ścianach, gdzie spoza cienkiego przepierzenia dochodziła rozmowa prowadzona obok, przepojony był duszącym smrodem wydzielin. W pokoiku tym, na odsuniętym od ściany łóżku spoczywało nakryte kołdrą ciało. Jedna z rąk owego ciała leżała na kołdrze i olbrzymia jak grabie dłoń tej ręki w niepojęty sposób była przytwierdzona do cienkiego, długiego drążka, który od początku aż do środka był jednakowej długości. Głowa leżała na poduszce bokiem i Lewin mógł dojrzeć mokre od potu, rzadkie włosy u skroni i mocno obciągnięte skórą, prawie przezroczyste ciało. (…) W rzadkich tylko chwilach, gdy pod wpływem opium zapominał o nieustannych cierpieniach, w półśnie czasami wypowiadał to, co mocniej niż inni odczuwał w głębi duszy: „Ach, gdybyż przyszedł koniec”. Albo: „Kiedy to się skończy!”.


    Wzmagające się stale cierpienia robiły swoje i przygotowywały go na śmierć. Nie było takiej pozycji, w której by chory nie cierpiał, nie było takiej chwili, kiedy by utracił świadomość, nie miał ani jednego miejsca w całym ciele, ani jednego członka, który by go nie bolał, nie przyczyniał mu męczarni[197].


     


    Dobrze, że u Tołstoja śmierć na gruźlicę prezentuje się straszliwie. Jeśli jakaś choroba wygląda groźnie, ludzie przestają ją uważać za drobnostkę, którą można uleczyć, jedząc anchois, kąpiąc się w morzu lub się zakochując. Pod koniec XIX wieku stało się jasne, że niektórzy ludzie mają dość podejścia w rodzaju „niech chorzy przejdą na dietę i jadą na długie wakacje”. W operze Jacques’a Offenbacha Opowieści Hoffmanna (1881) występuje postać doktora Miracle’a – szarlatana, którego nieudolne wysiłki ostatecznie doprowadzają do śmierci bohaterki Antonii w drugim akcie. Absurdalne postępowanie doktora musiało być dla wielu widzów znajome. 


    Czy te nowe przedstawienia suchot zyskały taką popularność jak sceny, w których kobiety mrą jako urzekające anioły? Nie, jasne, że nie! Wiele osób nie lubi słuchać o nieprzyjemnych stronach życia – pewnie nie jesteś jedną z nich, skoro sięgnąłeś po tę pełną chorób książkę i powiedziałeś: „To coś w sam raz dla mnie!”. Generalnie ludzie wolą czytać o miłych rzeczach, wolą czuć się dobrze, wolą patrzeć na szczeniaki w czapeczkach imprezowych. 


     


    
      [image: Strona_137_Obraz_0001.jpg]
    


     


    Zdrowy piesek!


     


     


    Na szczęście istnieją artyści, którzy potrafią tworzyć dzieła tak znakomite, że ich odbiorcy, chcąc nie chcąc, dowiadują się o ponurych stronach ludzkiej egzystencji. W takich opowieściach złe wiadomości są zazwyczaj sprytnie ukryte wśród bardziej pociągających wątków. Nikt nie czyta Anny Kareniny, żeby zobaczyć, jak Mikołaj umiera. Ludzie czytają tę książkę, bo nie znoszą pociągów. Albo dlatego, że kochają opowieści o nieprzemijającej namiętności. Albo, albo. Nikt nie idzie na Opowieści Hoffmanna, aby posłuchać o dziwactwach dziewiętnastowiecznej medycyny. Większość ludzi przyciąga raczej muzyka i kostiumy. A jednak Tołstoj i Offenbach zdołali umieścić w swoich dziełach również sporo informacji o realistycznym aspekcie śmiertelnej choroby.


    Chwała wszystkim, których dzieła są jak lustro postawione przed światem.


    Romantyczny urok choroby dodatkowo osłabł w roku 1882, kiedy to niemiecki bakteriolog, Robert Koch, zidentyfikował prątki odpowiedzialne za powstawanie gruźlicy, korzystając z mikroskopu i barwionych preparatów, podówczas naprawdę nowoczesnej technologii. Ustalił również, w jaki sposób gruźlica przenosi się z jednej osoby na drugą, i udowodnił, że nie ma ona nic wspólnego z uczuciowością, bogactwem i urodą[198]. 


    W swoich słynących z realizmu książkach amerykański pisarz Upton Sinclair zaczął wiązać gruźlicę z klasą pracującą, a nie ze „szlachetnymi duszami przyzwyczajonymi do zbytku”[199]. Opera Cyganeria (1895) również kojarzy chorobę z biedotą. Mowa o ludziach ubogich i twórczych, ale w każdym razie biednych. W tej operze choroba nie jest przedstawiona jako coś nieodłącznego od miłości i zbytkownego życia. Gruźlica pięknej Mimi sprawia, że porzuca ją kochanek, śpiewając: „Amo Mimi, ma ho paura” (Kocham Mimi, ale się boję).


    Kiedy gruźlicę zaczęto postrzegać mniej jako ozdobę społecznej elity, a bardziej (i słusznie) jako olbrzymi publiczny problem zdrowotny, zaczęto otwierać takie placówki jak Ambulatorium Królowej Wiktorii do Leczenia Gruźlicy i Chorób Płucnych. Francuzi ogłosili „wojnę z gruźlicą”, a w 1886 roku Conseil d’Hygiène publique et de Salubrité wystąpiło o zakaz plucia w miejscach publicznych. W 1909 roku radyklany Thaddeus Browne pisał już w wierszach, że to choroba „złośliwa, przerażająca i obrzydliwa”[200]. Ludzie na wyścigi zaczęli szukać szczepionek, a wszelkie wzmianki o tym, jak urzekająca jest gruźlica, zniknęły za sprawą postępu wiedzy medycznej. 


    W 1921 roku wynaleziono szczepionkę Bacille’a Calmette’a-Guérina, której używa się do dziś. Obecnie podaje się ją 100 milionom dzieci na całym świecie. W rejonach, gdzie gruźlica nadal się utrzymuje, zaleca się, aby dzieci dostały szczepionkę po urodzeniu najszybciej, jak to możliwe. Gdyby ktoś jednak zaraził się gruźlicą, to amerykańska Agencja Żywności i Leków wylicza dziesięć różnych odmian antybiotyków, które leczą chorobę w czasie od sześciu do dziewięciu miesięcy[201]. 


    Dobra wiadomość: wiemy już, że gruźlica to nie błogosławieństwo. Nie patrzymy na chore na nią kobiety i nie myślimy: „O kurczę, blada jak śmierć i pluje krwią, chciałbym taką za żonę”. To, że jesteśmy choć trochę mniej skłonni do idealizowania zabójczej choroby, jest wielkim krokiem w rozwoju ludzkości. Efekt uboczny jest taki, że często w ogóle nie myślimy o ludziach cierpiących na gruźlicę. Choroba nadal krąży, nadal jest zaraźliwa, a chociaż szczepionka w produkcji kosztuje około szesnastu centów, a sprzedaje się ją za nieco ponad trzy dolary, to i tak gruźlica wciąż zbiera żniwo w mniej rozwiniętych krajach[202]. 


    Co roku miliony ludzi na całym świecie umierają na gruźlicę – chorobę całkowicie dziś wyleczalną. Możemy pozbyć się jej jeszcze za naszego życia. Jesteśmy odpowiednio rozwinięci! Wiemy, że choroby nie są przyjazne, nie są fajne i nie są nawet dobrą wymówką, by rzucić wszystko i zostać łowcą aligatorów. W walce z powszechnym wrogiem istnieją dwie dobre drogi postępowania. Można tworzyć wybitne dzieła, pokazujące nędzę ludzi umierających na gruźlicę, jak to zrobił Tołstoj. Można też wpłacić 1,3 dolara (dla tych 1,3 miliona ludzi umierających co roku na gruźlicę) jednej z organizacji walczących z gruźlicą. Jeśli wybierzecie raczej tę drugą możliwość, polecam Stop TB Partnership, organizację zatwierdzoną przez ONZ, która robi niesamowicie dobrą robotę. Jeśli zaś wybierzecie pierwsze rozwiązanie, to słyszałam, że wino pomaga niektórym ludziom pisać książki.

  


  
     


     


     


     


    Cholera


     


     


     


     


     


     


     


    Badanie wykazało jednak, że nie ma gorączki, nie cierpi na żadne bóle i jedyną dolegliwością jest pragnienie natychmiastowej śmierci. Wystarczyło jednak staremu homeopacie, iż zadał parę podstępnych pytań (…), by po raz kolejny dojść do wniosku, że symptomy miłości są identyczne z objawami cholery.


    Gabriel García Márquez, Miłość w czasach zarazy[203]


     


     


     


    Kiedy ludzie raz dojdą do przekonania, że wiedzą, jak dana rzecz działa, potrzeba sił równych żywiołom natury, by przekonać ich do zmiany zdania. Poważnie. Spróbujcie. Spróbujcie zmienić czyjeś zdanie na temat jednej rzeczy, sytuacji czy procesu, które – jak sądzą – dobrze zrozumieli. Możecie przywołać tyle danych, ile chcecie. Możecie przygotować wykresy. Możecie napisać piosenkę albo i cały musical. Nie uwierzą wam – bo ich nauczyciel w klasie czwartej powiedział im co innego, a oni są przekonani, że już wiedzą, w czym rzecz. 


    Pamiętacie, jak wytrąceni z równowagi poczuli się ludzie, kiedy powiedziano nam, że Pluton nie jest już planetą? Mnie nadal to wścieka. Jedyna rzecz na tym świecie, jakiej byłam pewna, to „porządek planet” (Moją Wolę Znaj, Matole, Jak Się Uprę, Nie Pozwolę) – i właśnie tego kawałka wiedzy brutalnie mnie pozbawiono. Co z tymi wszystkimi dziecięcymi rymowankami ułatwiającymi zapamiętanie? Zdaję sobie sprawę, że istnieją powody, by zdegradować Pluton, ale w głębi serca nie obchodzi mnie, co mówi Neil deGrasse Tyson. (Umysł mi podpowiada, że Neil ma rację, ale serce mówi, że nie ma). 


    Pamiętacie na przykład, jak w czasie epidemii dżumy wszyscy myśleli, że wywołuje ją nieczyste, smrodliwe powietrze? Lekarze nosili ptasie maski wypełniane goździkami albo mieszankami ziół, wierząc, że to uchroni ich przed zarażeniem. Pamiętacie, jak wszyscy śmialiśmy się, mówiąc: „Ale głupota!”, bo wiemy już, że choroby nie przenoszą się przed smród? Otóż pogląd, że brzydkie zapachy wywołują choroby, przetrwał dłużej, niż moglibyście się spodziewać, bo jeszcze przez pięćset lat. Utrzymywał się – jak smród zdechłej ryby – aż do lat pięćdziesiątych XIX wieku. W 1844 roku profesor H. Booth posunął się nawet do stwierdzenia w czasopiśmie architektonicznym „Builder”, że „od oparów wołowiny żony rzeźników nabawiają się otyłości”[204].


    Wygląda to na niesprawiedliwy stereotyp dotyczący żon rzeźników.


    W 1846 roku reformator społeczny Edwin Chadwick, przemawiając w parlamencie brytyjskim, stwierdził: 


     


    Każdy smród, jeśli jest dość intensywny, wywołuje natychmiast ostrą chorobę; możemy wręcz powiedzieć, iż osłabiając system, organizm i czyniąc go bardziej wrażliwym, każdy smród po prostu jest chorobą[205].


     


    Nawet słynna pielęgniarka Florence Nightingale wierzyła, że odra, szkarlatyna i ospa wywoływane są przez smród.


    Teoria ta prowadziła do dziwacznych pomysłów. Na przykład Chadwick sądził, że wysokie budynki, takie jak wieża Eiffla, mogłyby zostać wykorzystane do pobierania czystego, zdrowego powietrza z jego wyższych warstw, które następnie rozprowadzano by „świeże i ciepłe” pośród ludzi na dole[206]. Fascynuje mnie, jak Chadwick zamyślał zrealizować ten pomysł od strony technicznej. W jaki sposób można by efektywnie transportować powietrze ze szczytu wieży Eiffla? W koszu? Może w słojach. Pewnie słoje byłyby najlepsze. Wyobrażam sobie, jak Chadwick zagania setki ludzi ze słoikami na szczyt wieży Eiffla, gdzie zbierają świeże powietrze, a następnie znoszą je na dół i podgrzewają jak bułeczki, by rozdawać ludziom naokoło. Brzmi to jak pomysł niemożliwy do wykonania, ale zabawnie jest sobie o nim przypomnieć, kiedy zwiedza się wieżę Eiffla. 
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    Ależ praktyczna budowla


     


     


    Przekonanie, że smród wywołuje w Londynie choroby, miało pozytywne rezultaty. To stąd wzięła się zbiorowa akcja czyszczenia domów i ulic pełnych nieczystości, głównego źródła fetoru. „Times” z 1849 roku cytuje Chadwicka, który mówił, że wysiłki powinny dotyczyć „w pierwszej kolejności oczyszczenia domów mieszkalnych, w drugiej ulic, a w trzeciej rzeki”[207]. Ustawa o usuwaniu nieczystości i zapobieganiu chorobom z 1846 roku postulowała tę samą kolejność, którą miał później propagować Chadwick. 


    Każdy ruch na rzecz zwiększenia higieny jest zwykle krokiem naprzód na drodze zwalczania chorób. Londyn w połowie XIX wieku był miastem potwornie przeludnionym. Liczące dwa i pół miliona mieszkańców miasto było największą metropolią na świecie (mniej więcej tyle ludzi ma dzisiaj Chicago). W jednym ze spisów powszechnych znalazła się informacja o pojedynczej izbie, w której żyło pięć rodzin – każda w swojej części. Podobno dobrze układało się tam czterem rodzinom (w czterech rogach), dopóki piąta nie rozłożyła się na środku pomieszczenia. Ludzie trzymali też w domach zwierzęta hodowlane. Nie mówimy tu o tym, że „kilku ludzi miało parę kurczaków”. Mówimy o krowach na poddaszach. Wciągało się je tam dźwigiem i trzymało, dopóki dawały mleko (gdybym miała taką krowę, nazwałabym ją Bertha Mason). Niekiedy nie była to jedna czy dwie krowy. Zdarzało się, że w tak zwanych „krowich domach” hodowano nawet trzydzieści zwierząt[208]. Pewien mężczyzna trzymał trzydzieści siedem psów w jednopokojowym mieszkaniu. Inna kobieta przy tej samej ulicy miała siedemnaście kotów, psów i królików. 


    Tymczasem system wywozu śmieci w mieście nie rozwinął się od dwustu lat. Możecie sobie wyobrazić, jak wiele odpadów generuje prowadzenie farmy hodowlanej w kawalerce. W piwnicach ludzie mieli szamba, do których trafiały odchody i mocz – ludzkie i zwierzęce. Według Stevena Johnsona, autora The Ghost Map: The Story of London’s Most Terrifying Epidemic – and How It Changed Science, Cities and the Modern World (Widmowa mapa: opowieść o najbardziej przerażającej epidemii w dziejach Londynu – i o tym, jak zmieniła ona naukę, miasta i współczesny świat), „ludzie po prostu opróżniali wiadra na dole z nadzieją, że wszystko to jakoś zniknie, ale oczywiście nigdy nie znikało”[209]. Och, no jasne, że nie znikało. Ilość odchodów zalegających w Londynie miała jednak również pozytywne znaczenie ekonomiczne. Zbieracze kup krążyli po ulicach, zgarniając psie bobki, które następnie sprzedawali garbarzom, używających ich do odwapniania skór. Bardzo dobrze, że zbieracze kup mieli z czego żyć, sądzę jednak, że nikt nie chciałby żyć w mieście z tak wielkimi ich zasobami. 


    Chociaż choroby nie biorą się ze smrodu, to niektóre z nich przenoszone są przez insekty żerujące na ekskrementach i innych źródłach brzydkich zapachów. Wyczyszczenie szamba i usunięcie odchodów z ulic to generalnie dobry pomysł. Chyba że komuś przyjdzie do głowy, by wrzucić zebrane nieczystości do Tamizy.


    Wszyscy pili wodę z Tamizy, a teraz została ona wypełniona zbieranymi przez całe dekady fekaliami z ludzkich piwnic. W 1850 roku Charles Dickens opisywał Tamizę, narzekając, że wypełnia ją „czarna treść rynsztoków oraz odpady z patroszarni, fabryk kleju, mydlarni i innych śmierdzących zakładów, nie mówiąc już o mięsnych i warzywnych resztkach, które wszystkie trafiają do rzeki”[210]. W artykule opublikowanym w 1853 roku na łamach „Buildera” czytamy: 


     


    Tafla wody (…) na wysokości London Bridge wygląda teraz jak wody Styksu, a londyńskie doki są czarne jak Acheron (…). Gdzie jesteście, inżynierowie? Potraficie przenosić góry, stawiać mosty ponad morzami i wypełniać rzeki (…). Czy nie możecie oczyścić Tamizy, tak aby w waszym własnym mieście dało się mieszkać?[211]


     


    Picie wody z takiej rzeki to naprawdę kiepski pomysł, o ile ktoś nie chce umrzeć.


    Szczególnie jeśli akurat zmagamy się z wybuchem epidemii cholery. W istocie ustawa o nieczystościach miała przede wszystkim pomóc w walce z tą chorobą. Nie rozprzestrzenia się ona jednak przez śmierdzące powietrze, jak sądzili ustawodawcy, lecz wskutek spożywania zainfekowanych odchodów innych ludzi. Jeśli myślicie teraz: „No nie, już sama taka myśl jest dla mnie dogłębnie odrażająca”, to znaczy, że jesteście prawidłowo rozwiniętymi ludźmi. Ten pomysł jest dla większości z nas tak obrzydliwy, że cała trylogia horrorów Ludzka stonoga (2009–2015) oparta jest wyłącznie na tej jednej tezie: „A gdyby ludzi zmuszano do jedzenia gówna innych ludzi? To byłby prawdziwy horror!”. (Przepraszam, że zdradzam fabułę, ale pewnie i tak widzieliście już najlepsze kawałki na gali przyznania Oscarów). 


    Chociaż niemal nikt nie robi tego celowo, to bardzo łatwo jest mimowolnie zarazić się cholerą, pijąc wodę zanieczyszczoną odchodami. Wystarczająca ilość bakterii, by zabić człowieka, nawet nie zmąciłaby wody. Po tym, jak człowiek wypił skażoną wodę, bakteria osiada w jego jelicie cienkim. Tam zaczyna się rozmnażać i tworzy toksynę cholery, która pokrywa ściany jelita. Głównym zadaniem tego narządu jest właściwe nawodnienie ciała. Jelito absorbuje wodę i wysyła ją do innych części ciała. Kiedy jednak jego ściany pokryte są toksyną cholery, zaczyna wydalać wodę. Rezultatem jest blada, wodnista biegunka przypominająca rozgotowany ryż. Ciekawostka: kawałki „ryżu” to komórki samego jelita cienkiego. Chorzy wydalają tak wiele wody, że potrafią stracić 30 procent masy ciała. W ciągu kilku dni można zlecieć ze zdrowych 55 kilogramów do zabójczych 38. Bez wody organizm zaczyna odcinać najpierw organy, które nie są kluczowe dla przeżycia, a później to samo robi z kluczowymi, takimi jak serce czy nerki. Mózg, a to pewnie największa tragedia, wielokrotnie padał jako ostatni, więc ludzie cierpieli w pełni świadomi aż do samego końca. Brytyjski „Times” pisał, że przed śmiercią choroba sprawia, „iż dusza zdaje się w przerażeniu ulatniać ze znikającego ciała”[212]. Później zaś zarażony cholerą stolec umarłego wrzucano do rzeki albo innego pobliskiego źródła wody pitnej (albo do domowego szamba, jeśli mimo ustawy o nieczystościach ktoś nadal je miał) i cała historia zaczynała się na nowo. 


    Jeśli dla kogoś poprzedni akapit był za długi: ludzie wysrywali się na śmierć. Był to – i nadal jest w krajach, gdzie trudno o czystą wodę – naprawdę okropny sposób, by umrzeć.


    W tej dosłownie zasranej sytuacji pojawił się jednak bohater – John Snow, lekarz. Podobnie jak Jon Snow z Gry o tron, John był zupełnie nie na czasie, a do tego zadufanym w sobie zagorzałym abstynentem. Wspaniale! Najlepsi ludzie, jakich znam, nie biorą do ust choćby kropli i wstają codziennie wcześnie rano, aby biegać maratony. Snow pisywał jednak długie, ponure przemowy o tym, że również i ty – właśnie ty, nieszczęśniku – nie powinieneś pić alkoholu. W przemowie, którą napisał w statecznym i dojrzałym wieku dwudziestu trzech lat, czytamy: 


     


    Czuję się w obowiązku spróbować przekonać was o tragicznym wpływie używania napojów wyskokowych na wasze zdrowie – nawet używanych w bardzo skromnych ilościach. Moim kolegom zaś pozostawię zadanie opisania pijaństwa w całej jego ohydzie, opisania wszystkich nieszczęść i zbrodni z pijaństwa płynących oraz przekonania was, iż tylko całkowita abstynencja jest lekarstwem na wszystkie te problemy[213].


     


    Na pewno wyskoczyłby z czymś takim, gdybyście tylko chcieli wypić kieliszek wina do obiadu. Twierdził też, że ludzie pili z powodu ciekawości, „bez której bylibyśmy nadal jak dzikie bestie. Gdybyśmy pozwolili ciekawości zasnąć, przez pokolenia rozwinęlibyśmy się tyle, co Chińczycy”[214]. Byłam pewna, że napisze „rozwinęlibyśmy się tyle, co dzikie bestie”, ale jednak nie! To, że nienawidził Chińczyków, nie było niczym niezwykłym w dziewiętnastowiecznej Brytanii, lecz Snow nie staje się przez to dla nas bardziej sympatyczny. Tak czy inaczej, jego zaciekła krucjata antyalkoholowa jest dość zabawna, biorąc pod uwagę, że tamten okres był być może jedyną epoką w dziejach ludzkości, kiedy zdrowiej było pić alkohol niż wodę.


    Nie przesadzam ani nie żartuję. Na przykład w czasie epidemii cholery w 1854 roku wszystkich osiemdziesięciu pracowników londyńskiej gorzelni zdołało uniknąć zarażenia chorobą. Trzeba uczciwie powiedzieć, że gorzelnia dysponowała własną studnią, ale sam właściciel potwierdzał, że większość pracowników piła wytwarzane w zakładzie trunki[215].


    Snow był również weganinem, co „zdumiewało gosposie, szokowało kucharzy i wprawiało dzieci w osłupienie”[216]. Raz jeszcze: bycie weganinem jest super – plus dla niego – ale założę się o ostatniego pensa, że Snow rozprawiał o tym bez przerwy. Słynął też z fatalnego traktowania pacjentów i z niemal całkowitego braku życia towarzyskiego. Był autorem tak wielu artykułów krytycznych, że w końcu redaktor pisma „Lancet” napisał: „Pan Snow zrobiłby lepiej, poświęcając się czemuś produktywnemu, zamiast krytykować dokonania innych ludzi”[217]. Doktor Benjamin Ward Richardson, jego znajomy i późniejszy biograf, pisał:


     


    Nie pił wina ani żadnych mocniejszych trunków; żył jak pustelnik, ubierał się prosto, nie miał żadnego towarzystwa, a jedyną rozrywką były dla niego książki naukowe, eksperymenty i proste ćwiczenia gimnastyczne[218].


     


    Po prostu beczka śmiechu.


    Dobra. Może i nie jest to bohater, jakiego sobie wymarzyliśmy, ale innego nie mamy. Uczcijmy go kawałkiem selera i szklaneczką wody sodowej.


    Przy wielu okazjach antyspołeczna postawa i ekstremalny krytycyzm Snowa nie działały na jego korzyść. Wizja zaproszenia go na kolację wydaje się koszmarna. (Zabawa „Jakich trzech postaci historycznych nie chciałbyś zaprosić na obiad?” to ciekawy wariant pytania: „Z kim z żyjących lub nieżyjących chciałbyś zjeść posiłek?”). Zrzędliwa osobowość Snowa przydała się jednak, kiedy trzeba było przeciwstawić się wszystkim współczesnym, którzy uparcie wyznawali dosłownie zabójczą dla nich teorię. Kluczowa okazała się jego niezgoda, by pójść wesoło ramię w ramię z resztą kolegów po fachu w przekonaniu, że cholerę przenoszą albo miazmaty, albo można ją złapać poprzez bezpośredni kontakt z chorym.


    Snow praktykował w czasie wybuchu epidemii cholery w 1832 roku, był więc w pełni świadomy zabójczych skutków choroby[219]. W 1848 roku, w czasie epidemii, która zabiła 50 tysięcy ludzi w Anglii i Walii, Snow wyśledził pierwszego zarażonego – chorego marynarza płynącego z Hamburga do Londynu. Marynarz zmarł w pokoju londyńskiego pensjonatu. W tym samym pokoju zamieszkał inny mężczyzna. On również zaraził się chorobą i zmarł. Wiem, co sobie myślicie, dziewiętnastowieczni wyznawcy teorii miazmatów: „Co za przedziwny zbieg okoliczności! Zarówno w Hamburgu, jak i Londynie musi teraz panować okropny smród. Co za pech”. Dla Snowa bardziej prawdopodobne było jednak to, że marynarz w jakiś sposób przeniósł chorobę z Hamburga, zwłaszcza że cholera zabiła tam wielu ludzi. No dobrze, to może wskazywać, że choroba przechodzi z człowieka na człowieka. Marynarz jednak zmarł, zanim następny mężczyzna wprowadził się do pokoju. Lekarz, który doglądał obu chorych, się nie zaraził. Snow zauważył, że medycy z różnych części miasta odwiedzali chorych na cholerę, ale sami nie chorowali, choć w tym samym czasie nieraz padała cała dzielnica powalona zarazą.


    Snow ustalił, że ludzie w jakiś sposób wchłaniają chorobę i zarażają się przez przyjęcie „zabójczej materii”, nie mógł jednak jednoznacznie ustalić, w jaki sposób się to odbywa.


    W 1849 roku był już przekonany, że cholera przenosi się poprzez wodę. Zbadał dwanaście zarażonych osób, które mieszkały w jednym rzędzie chat. Ludzie z następnego rzędu chat – bez wątpienia wystawieni na to samo powietrze, regularnie spotykający się z mieszkańcami domów z pierwszego rzędu – pozostali natomiast całkowicie zdrowi. Snow odkrył, że studnia w pierwszym rzędzie domów jest uszkodzona, a jej woda była zanieczyszczona przez pobliski ściek. Ludzie z drugiego rzędu domów czerpali wodę z innego ujęcia. Snow zanotował również, że chociaż londyński East End śmierdzi straszliwie, to nie ma w nim tylu przypadków cholery, ile w południowym Londynie, gdzie ludzie większość wody przynosili z wyjątkowo zanieczyszczonego odcinka Tamizy[220]. 


    Nasz bohater opublikował artykuł na temat swoich odkryć, który dla mnie i dla was byłby pewnie całkowicie przekonujący, jako że z góry wiemy, iż autor miał rację. Współcześni Snowa zupełnie jednak nie wierzyli w jego teorię. Wedle „London Medical Gazette”: 


     


    Mogły odgrywać tu rolę czynniki inne niż woda, zwłaszcza że chorzy mieszkali w bliskim sąsiedztwie (…). Wspomniane tu fakty wskazują jedynie na pewne prawdopodobieństwo i nie potwierdzają punktu widzenia autora[221].


     


    Wedle gazety dowodem byłoby, gdyby z wyłącznie jednego źródła wody korzystała „społeczność, która dotąd nie znała cholery, a choroba wystąpiła u wszystkich z niego korzystających i u nikogo innego”[222].


    John Snow czekał więc na epidemię, podczas której można by przeprowadzić tego typu dowód. A tymczasem zajmował się anestezjologią. Notował znakomite rezultaty – był obecny przy narodzinach dwójki dzieci królowej Wiktorii. Okazał się tak doskonałym pracownikiem pewnie dlatego, że był straszliwym nudziarzem (czemu jestem taka okrutna dla tego dobrego człowieka, który uratował tylu ludzi?).


    Błędne przekonania na temat cholery mogłyby trwać bez końca, gdyby 28 sierpnia 1854 roku chorobą nie zaraziło się dziecko znane jako mały Lewis (w istocie nazywało się Frances). Nie wiadomo, w jaki sposób się zaraziło. Wiadomo jednak, że jego rodzina mieszkała przy Broad Street 40, gdzie od frontu znajdowało się szambo, na nieszczęście wszystkich londyńczyków graniczące z najpopularniejszą pompą wodną w Soho – pompą przy Broad Street. Słynęła ona z wysokiej jakości wody. Miała tak dobrą opinię, że czerpali z niej nawet ludzie, którzy nie mieszkali w pobliżu. Pech chciał, że kiedy dziecko zaraziło się cholerą, pani Lewis wyrzucała jego zakażone odchody do szamba, które zaczęło zanieczyszczać wodę z pompy.


    Chociaż woda nie była w żaden sposób zabarwiona, to jednak obecne w niej bakterie zaczęły swoją morderczą pracę. Do 3 września w okolicy zmarły siedemdziesiąt cztery osoby. Setki kolejnych znalazły się na krawędzi życia i śmierci. W ciągu tygodnia zmarło 10 procent okolicznej ludności[223], w tym ojciec Francesa. Chociaż cholera często zabijała wielu ludzi w szczególnie okrutny sposób, to rzadko kiedy działała tak szybko. Zazwyczaj potrzeba było kilku miesięcy, by zmarło kilkaset osób. Tym razem kilkaset osób zmarło w ciągu kilku dni. 


    Snow mieszkał zaledwie kilka ulic dalej. Podczas gdy mieszkańcy Soho umykali do znajomych w innych częściach miasta, Snow rozpoczął gorączkowe badania. „Kiedy tylko zapoznałem się z sytuacją i skalą epidemii – pisał – zacząłem podejrzewać, że musiało dojść do zanieczyszczenia wody z popularnej ulicznej pompy przy Broad Street”[224].


    Jak jednak udowodnić tę teorię? Snow zaczął rozpytywać w okolicy o zwyczaje wszystkich, którzy zarazili się cholerą. Wyrysował mapę przedstawiającą zasięg epidemii, a wówczas stwierdził, że im bliżej pompy przy Broad Street, tym większe prawdopodobieństwo zachorowania i śmierci. Ci, którzy nie zarazili się chorobą, mieli własne studnie albo z takich czy innych powodów nie korzystali z ujęcia przy Broad Street.


    Nie wszystkie przypadki były oczywiście jednoznaczne. Niektórzy chorzy nie potwierdzili, że pili wodę z pompy. Pili jednak sprzedawany na ulicach sorbet, sporządzany z wody z pompy. Pewna kobieta mieszkała w Hampstead, bardzo daleko od źródła wody przy Broad Street, a jednak ona również zaraziła się cholerą. Podobnie jak i siostrzenica, która u niej nocowała. Przeczyłoby to teorii Snowa, gdyby nie fakt, że kobieta wcześniej mieszkała w Soho i wierzyła, iż woda ze słynnej pompy jest najlepsza. Urocze przywiązanie do dawnej okolicy. Jej syn wyjaśnił Snowowi, że tak bardzo lubiła tę wodę, że jej dzieci od czasu do czasu nalewały ją do butelek i wysyłały matce w paczkach. Mimowolni mordercy matki sprawiają wrażenie tak słodkich i troskliwych, że bardzo mi ich żal.


    Sądzę jednak, że Snow był raczej zadowolony – na poziomie czysto intelektualnym. Oto znalazł się dowód, którego domagała się „London Medical Gazette”! W tym przypadku wodę dosłownie dostarczono „społeczności, która dotąd nie znała cholery, i choroba wystąpiła u wszystkich z niej korzystających”. Przypadków z Hampstead nie dało się wyjaśnić brzydko pachnącym powietrzem z okolic Broad Street.


    Siódmego września Snow podzielił się swoimi odkryciami z władzami miasta i skłonił je do usunięcia rączki od pompy przy Broad Street. Przedstawił dane o wysokiej zachorowalności w okolicach pompy i wyjaśnił, że nawet ludzie mieszkający w większej odległości od niej zarazili się, jeśli pili pochodzącą z niej wodę. Ósmego września rączkę usunięto. Dzisiaj te przełomowe wydarzenia są przedmiotem legendy. Do tego stopnia, że kiedy urzędnicy Centrum Kontroli Chorób i Prewencji szukają rozwiązania jakiejś zagadki medycznej, mają zwyczaj żartować: „Gdzie jest rączka od pompy na Broad Street?”[225].


    Kiedy tylko epidemię zwalczono, ludzie zaraz zaczęli szukać innych wyjaśnień, dlaczego ustąpiła. Piętnastego września „Times” donosił, że w okolicach Soho 


     


    na drogach wciąż jest pełno wapna. Kałuże są od niego gęste i białe, pokrywa kamienie; wielkie plamy wapna leżą w rynsztokach, a w powietrzu unosi się jego silny, bardzo przyjemny zapach. Władze parafii bardzo mądrze zarządziły pokrycie ulic zainfekowanej dzielnicy tym silnym środkiem odkażającym; co wieczór przeprowadzane jest kolejne oczyszczanie[226].


     


    Nie miało to nic wspólnego z ustąpieniem zarazy, choć oczywiście fakt, że ulice zaczęły śmierdzieć dezynfekującymi chemikaliami, zamiast mniej przyjemnymi odorami, z pewnością zadowolił wyznawców teorii miazmatów. 


    W tym samym czasie „Globe” przypisywał pokonanie choroby „korzystnej zmianie pogody”. „To dzięki niej zaraza, która szalała z taką brutalnością, ustąpiła i można mieć nadzieję, że najgorsze już za nami”[227]. Nie, nie. Znowu źle. O wiele łatwiej było jednak ludziom wierzyć, że chorobę powodowały brzydkie zapachy – które mogli sami poczuć – niż że wywoływało ją coś niewidzialnego w wodzie.


    W marcu 1855 roku Snowa wezwano jako eksperta w czasie debat na poprawkami do Ustawy o nieczystościach, które miały uregulować pracę takich zakładów przemysłowych, jak gazownie czy spalarnie kości. Zakłady te emitowały do atmosfery odrażające wyziewy. Snow znalazł się w dość dziwnej sytuacji, gdy musiał bronić prawa przemysłowców do wykorzystywania kości, które, choć obrzydliwe, nie powodują epidemii cholery. Jego wystąpienie stało się okazją do starcia w proch całej teorii miazmatów:


     


    Z wielką uwagą zajmowałem się wybuchami epidemii, szczególnie zaś cholery. W istocie badałem zdrowie publiczne w ogóle. Doszedłem do wniosku, iż co się tyczy omawianych gałęzi przemysłu, to większość z nich nie przyczynia się do wybuchu chorób i nie jest szkodliwa dla zdrowia publicznego. Sądzę, że gdyby było inaczej, szczególnie szkodliwe byłyby dla pracujących w tych sektorach, a o ile mi wiadomo, tak się nie dzieje. Z prawa dyfuzji gazów wynika zaś, że jeśli wyziewy te nie są szkodliwe dla ludzi na miejscu prowadzenia działalności, to niemożliwe jest, aby były szkodliwe dla ludzi, którzy przebywają dalej[228].


     


    Bardzo ciekawy i wyjątkowo szczegółowy problem został poruszony, gdy spytano Snowa, dlaczego ludzie nieraz wymiotują, gdy poczują jakiś wyjątkowo nieprzyjemny zapach, skoro od smrodu nie można zachorować. Szczególnie dociekliwy był przewodniczący, Benjamin Hall: „Rozumiem, że pana zdaniem tego typu wyziewy, szczególnie silnie skoncentrowane, mogą wywoływać mdłości, ale nie są szkodliwe dla zdrowia. W jaki sposób można pogodzić te dwa stwierdzenia?”.


    Dzisiaj na takie pytanie odpowiedzielibyśmy, że nieprzyjemny zapach działa na receptory w nosie, które ostrzegają organizm o zagrożeniu[229]. Jaskiniowiec, który poczuł w jakimś miejscu nieprzyjemny zapach, prawdopodobnie znalazł się w okolicy zaludnionej przez drapieżniki. Reakcja fizyczna ciała nakazuje mu je opuścić. Snow zaś powiedział, że „prawdopodobnie może to być jakaś reakcja sympatyczna. Wyobraźnia ma często duży wpływ na ludzi”. Ważne jednak, że zapach nie może sprawić, że ktoś naprawdę zachoruje: 


     


    Gdyby wymioty się powtarzały, z pewnością byłoby to groźne dla zdrowia. Gdyby człowiek miał stały kontakt z rozkładającą się materią, w tak dużym natężeniu, że mogłaby ona oddziaływać na układ trawienny, z pewnością byłoby to szkodliwe dla zdrowia. Nic mi jednak nie wiadomo, aby w wypadku omawianych gałęzi przemysłu kiedykolwiek występowały tego typu efekty[230].


     


    W zasadzie, jeśli coś śmierdzi tak okropnie, że człowiek nie może powstrzymać wymiotów, to lepiej się oddalić. To, że w wypadku tego dochodzenia ludzie uczepili się nieistotnych kwestii, przypomina mi sytuację po 11 września. Chyba John Stewart zauważył wówczas, że dziennikarze koncentrują się na rozważaniu najbardziej nieprawdopodobnych scenariuszy typu: „Co by było, gdyby terroryści zrobili inteligentną bombę, która wyglądałaby jak pączek, a prezydent by ją zjadł?”. No fakt, byłby to spory problem, tyle że do czegoś takiego nigdy nie dojdzie. Podobnie nikt nigdy nie pozostanie w przepełnionym smrodem pokoju tak długo, aby umrzeć od torsji. Pytanie: „Dlaczego więc od smrodu ludzie wymiotują, co?”, sprawia wrażenie ostatniej, rozpaczliwej próby trzymania się świata „znanego” prowadzącym przesłuchanie urzędnikom. 


    Zwolennicy starych teorii trzymali się mocno. Niektórzy nie dali się przekonać i reagowali wściekłością. Szczególnie agresywne były czasopisma medyczne, takie jak „Lancet”. Redaktor tego periodyku pisał na temat Snowa:


     


    Dlaczego w takim razie doktor Snow jest osamotniony w swojej opinii? Czy ma jakieś dowody, które może przedstawić? Nie! (…) Doktor Snow twierdzi, że odkrył, iż cholera przenosi się poprzez picie zanieczyszczonej wody. Jego teoria każe oczywiście odrzucić wszystkie inne koncepcje. Inne teorie, przepisujące rozprzestrzenianie się cholery niewłaściwym systemom kanalizacyjnym czy rozkładającym się warzywom, nie są tak zaborcze! Rozumowanie nie ma być zgodne z logiką, ale z teorią – a świetnie wiemy, że teorie bywają bardziej despotyczne niż logika. Fakt jest taki, że studnia, z której doktor Snow czerpie swe objawione prawdy, to zwykły ściek. Jego domeną jest odpływ kanalizacyjny. Goniąc gorączkowo za swoją ideą, zapadł się do rynsztoka i od tamtej pory nie zdołał się z niego wydostać[231]. 


     


    Po pierwsze to zaskakujące, że w piśmie medycznym pojawia się opinia o jakimś lekarzu w stylu: „On nurza się metaforycznym rynsztoku!”. Wygląda na to, że w branży medycznej było wówczas więcej animuszu, wigoru i brutalnych polemik. Poza tym Snow mógł zaprezentować wiele dowodów. Zrobił mapę! Prowadził badanie jedno po drugim! Całe życie spędził na gromadzeniu faktów potwierdzających jego teorię dotyczącą przyczyn cholery, na traktowaniu ludzi chloroformem i na jedzeniu surowych warzyw. Całe życie niestrudzenie walczył z cholerą. Richardson pisał: „Tylko ci, którzy znali go prywatnie, mogą powiedzieć, jak się zapracowywał, jakie ponosił koszty, jakie brał na siebie ryzyko. Gdzie tylko pojawiała się cholera, tam zaraz był i on”[232].


    Twierdzenie, że Snow nie uporządkował dowodów, było więc nieuzasadnione. Chociaż nie chciałabym z nim zjeść obiadu, to będę do upadłego bronić stanowiska, że badania Snowa pod względem metodologicznym okazały się bez zarzutu. 


    Jego przeciwnicy nie dawali się jednak przekonać. Edwin Chadwick, aktywista na rzecz zdrowia publicznego, i Benjamin Hall, przewodniczący Urzędu Zdrowia Publicznego, odrzucali rozumowanie Snowa. Ten ostatni w odpowiedzi pisał do Halla: 


     


    Chociaż istnieją wystarczające bezpośrednie dowody, że działalność zakładów przemysłowych nie wywołuje cholery ani nie zwiększa jej występowania, zostało to również dodatkowo naświetlone poprzez dane, które zgromadziłem, odkrywając drogę rozprzestrzeniania się choroby. Nie jest rozsądnie szukać dodatkowych przyczyn zjawiska, którego prawdziwa przyczyna jest już dobrze znana[233].


     


    Facet po prostu nie rozumie, dlaczego szukacie innych przyczyn choroby, skoro już wcześniej powiedział wam, jaka jest jej przyczyna.


    Sceptyczny wobec teorii Snowa był również wielebny Henry Whitehead. Dwudziestodziewięcioletni wikary z kościoła św. Łukasza w Soho miał przekonanie, że teoria miazmatów jest prawdziwa. Twierdził, że „drobiazgowe badanie z pewnością ukaże fałsz twierdzeń Snowa w sprawie pompy przy Broad Street”[234]. 


    Jeśli kiedykolwiek czytaliście komentarze pod jakimkolwiek tekstem medycznym w internecie (nigdy, przenigdy tego nie róbcie, bo z wściekłości eksploduje wam głowa, a mózg może wam się jeszcze kiedyś przydać), to wiecie, że wielu ludzi sądzi, iż jeśli dostatecznie śmiało wygłoszą jakąś opinię – w sumie dowolną – to tym samym już dowiedli jej słuszności i mogą dalej tkwić w przekonaniu, że wszystko udowodnili i są mądrzejszy od autora, lekarzy i naukowców.
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    Fajne grupowe zdjęcie komentatorów internetowych


     


     


    Wielebny Whitehead nie był jednak komentatorem z internetu, lecz sługą Bożym, który oprócz wyrazistych poglądów miał jeszcze zmysł moralny. Zaczął więc drobiazgowo przepytywać wszystkich mieszkańców Soho, czasem sprawdzając informacje cztery albo pięć razy. Sporządził mapę jeszcze dokładniejszą niż Snow. Wziął pod uwagę wszystkich, którzy wyjechali z dzielnicy i byli leczeni gdzie indziej, a także wszystkich przyjezdnych, którzy zachorowali. „Powoli, a także, muszę przyznać, dość niechętnie – pisał – stwierdziłem, że picie wody [z pompy przy Broad Street] miało związek z trwaniem epidemii”[235]. Przeistoczył się w tak zagorzałego zwolennika teorii Snowa, że do końca życia miał nad biurkiem jego portret, który – jak pisał – „zawsze przypomina mi, że w każdym zawodzie najlepsze rezultaty osiąga się nie poprzez pilną potrzebę znalezienia jakichkolwiek środków, ale poprzez cierpliwe studiowanie ogólnych prawideł”[236]. Whitehead przedstawił swoje odkrycia w czerwcu 1855 roku w artykule Special Investigation of Broad Street (Dochodzenie w sprawie Broad Street). Dopiero wtedy Urząd Zdrowia Publicznego stwierdził, że epidemia cholery „trwająca przez kilka pierwszych dni września była w jakiejś mierze związana ze stosowaniem zanieczyszczonej wody ze studni przy Broad Street”[237]. Głosowanie w tej sprawie podzieliło jednak członków komisji na niemal dwie równe pod względem liczebnym grupy. 


    Przez lata do odkryć Snowa podchodzono sceptycznie. Jeszcze w 1859 roku „Lancet” twierdził, że ponad wszelką wątpliwość nieprzyjemne zapachy „mają znaczny i negatywny efekt, wywołując i zwiększając częstotliwość występowania choroby”[238]. Jednakże w czasie następnej epidemii cholery, w 1866 roku, urzędnicy nakazali mieszkańcom gotowanie wody pitnej. Tak na wszelki wypadek, gdyby jednak John Snow miał rację.


    W Londynie nigdy więcej nie doszło do epidemii cholery.


    Nigdy.


    Władze lokalne ogłosiły w 1866 roku, że „przenikliwe i przełomowe ustalenia doktora Snowa ponad wszelką wątpliwość pokazały związek pomiędzy cholerą a spożyciem skażonej wody”[239].


    Niestety, John Snow nie był świadkiem publicznego uznania jego dokonań. Zmarł w roku 1858, rzekomo na udar. Rzekomo! Krążą również pogłoski, że śmierć spowodowało przedawkowanie środków anestetycznych, które miał sobie regularnie podawać, co byłoby dość zaskakującym nawykiem u tak zagorzałego abstynenta. 


    W tym samym roku za sprawą upału rzeka – i przyległe do niej tereny – zaczęła cuchnąć tak strasznie, że zjawisko to przeszło do historii jako Wielki Smród. Chociaż tego lata w powietrzu unosiło się tak wiele nieprzyjemnych zapachów, śmiertelność z powodu chorób takich jak cholera się nie zwiększyła. Snow byłby zachwycony. Bardzo żałuję, że nie dożył chwili, gdy teoria miazmatów uleciała wraz z nieświeżym powietrzem. 


    Artykuł pośmiertny na temat Snowa opublikowany w „Lancecie” nie wspomina o jego odkryciach w kwestii cholery. Czytamy w nim tylko: „Znany lekarz zmarł na miejscu w południe, szesnastego tego miesiąca, w swoim domu przy Sackville Street, z powodu ataku apopleksji”[240]. Jednakże już w 1866 roku to samo czasopismo oznajmiało: 


     


    Badania doktora Snowa należą do najbardziej owocnych we współczesnej medycynie. Wyśledził pochodzenie cholery. To jemu w dużej mierze zawdzięczamy przeprowadzenie ścisłego rozumowania, dzięki któremu udowodniono wpływ zatrutej wody na wybuch epidemii. Nie można wykonać bardziej pożytecznej pracy na rzecz ludzkości. Pozwoliła nam ona stawić czoła chorobie, spróbować zaradzić jej u samych źródeł (…). Doktor Snow był wielkim dobroczyńcą ludzkości i każdy powinien pamiętać o położonych przez niego zasługach[241].


     


    O, jak miło. A jednak tuż obok znajdziemy artykuł dotyczący epidemii z 1866 roku, w którym jakiś koleś (dobrze, pan Orton, lekarz wojskowy) twierdzi, że zgromadził „dane przekonujące, że lokalne źródła smrodu odegrały równie dużą rolę co woda w wywołaniu epidemii cholery”[242]. 


    Zawsze znajdą się ludzie, którzy sądzą, że to Słońce obraca się wokół płaskiej Ziemi.


    Dzisiaj John Snow jest prawdziwą legendą medycyny. Co do jego nudziarstwa, no cóż, doktor Richardson, biograf Snowa, w przedmowie do dzieła Snowa On Chloroform and Other Anaesthetics: Their Action and Administration (O chloroformie i innych anestetykach, ich działaniu i podawaniu, 1858) rozbija w pył moje płytkie uwagi. Richardson pisze, że biografia Snowa jest 


     


    pozbawiona atrakcyjnych szczegółów, a jego życie nie ma w sobie nic z tego, co tak uwielbiają czytelnicy pragnący niesamowitości, szukający namiętności i uwielbiający romantyczne przygody. Tego typu biografii jest całe mnóstwo. Dobrych ludzi zaś zawsze brakuje[243].


     


    Dobra, doktorze Richardson. Załapałam. Może ucieszyłaby cię wiadomość, że w miejscu, gdzie przy Broad Street stała niegdyś pompa, istnieje przybytek upamiętniający Snowa. To pub. Właściciel albo nic nie wiedział o prywatnym życiu Snowa, albo też obdarzony był uroczym, urzekającym poczuciem humoru. 
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    Zdrówko, chłopaki!


     


     


    Jeśli naprawdę chcielibyście wypić za Johna Snowa, a jesteście akurat w Londynie, to możecie wznieść za niego szklaneczkę. Powinna być wypełniona czystą, chłodną, wolną od odchodów wodą. Właśnie tego chciałby Snow.

  


  
     


     


     


     


    Trąd


     


     


     


     


     


     


     


    Największą chorobą dzisiaj nie jest trąd ani gruźlica, ale poczucie bycia niechcianym, zaniedbanym i opuszczonym przez wszystkich.


    matka Teresa z Kalkuty


     


     


     


    W czasie wybuchu epidemii najlepszy możliwy scenariusz jest taki, że cała społeczność wspiera zarażonych. Troskliwie się nimi zajmuje, zbiera fundusze, robi wszystko, co w jej mocy, by pozwolić chorym żyć godnie, a w tym czasie naukowcy szukają lekarstwa. Kiedy do działania zabiera się cała grupa ludzi, zarazę można relatywnie łatwo pokonać.


    Tak się jednak nie dzieje prawie nigdy.


    Na szczęście niektórzy stają na wysokości zadania. Bardzo często ktoś z zewnątrz bierze na siebie zadanie opieki nad chorymi. Może myślicie teraz: „Też bym tak zrobił, ale przecież nie jestem lekarzem”. Wcale jednak nie trzeba być lekarzem! Do głowy przychodzą od razu ludzie spacerujący w kolorowych koszulkach, by zebrać środki na badania naukowe, jak również inni, elegancko wystrojeni, organizujący wieczory charytatywne. A chociaż nie był on równie wytwornie ubrany, to przed oczami staje też dziewiętnastowieczny wzór współczucia i postawy humanistycznej – ojciec Damian z Moloka’i.


    Prowadzony przez swą wiarę, ojciec Damian zdecydował się żyć pośród chorych na trąd na wyspie Moloka’i, wspierając ich duchowo i praktycznie, przez co sam się zaraził. W 2009 roku został kanonizowany przez papieża Benedykta XVI, który powiedział: 


     


    Ojciec Damian uznał, że pojedzie na wyspę Moloka’i, by służyć tamtejszym trędowatym, porzuconym przez wszystkich. Wystawił się w ten sposób na działanie choroby, na którą cierpieli. Pośród nich czuł się jak w domu. Na ostatnie cztery lata życia ów sługa Boży stał się zwykłym sługą, trędowatym pośród trędowatych[244].


     


    Wyświęcenie ojca Damiana skłoniło Baracka Obamę do wygłoszenia następującej uwagi:


     


    W naszych własnych czasach, kiedy miliony ludzi na całym świecie cierpią od chorób, szczególnie z powodu pandemii HIV/AIDS, powinniśmy brać przykład z ojca Damiana, który postanowił natychmiast odpowiedzieć na wezwanie do służenia chorym[245].


     


    Ta uwaga jest dziś szczególnie celna, jako że Damian jest nieoficjalnym patronem chorych na HIV/AIDS. To jemu poświęcona jest jedyna katolicka kaplica upamiętniająca ofiary tej choroby[246].


    Trąd, walce z którym ojciec Damian poświęcił życie, to naprawdę przerażająca choroba. Ludzie obawiali się go od początku spisanych dziejów. Wspomina się o nim w Biblii, gdzie często kojarzony jest z grzechem. W Księdze Kapłańskiej czytamy: 


     


    Trędowaty, który podlega tej chorobie, będzie miał rozerwane szaty, włosy w nieładzie, brodę zasłoniętą i będzie wołać: „Nieczysty, nieczysty!” Przez cały czas trwania tej choroby będzie nieczysty. Będzie mieszkał w odosobnieniu. Jego mieszkanie będzie poza obozem[247].


     


    Niezależnie od tego, co mówią na ten temat w szkółce niedzielnej, to nieprawda. Trąd nie ma nic wspólnego z tym, czy ktoś ma kryształowo czyste duszę i ciało. Żadna choroba nie ma nic wspólnego z niczyją duszą. Lepra to choroba bakteryjna, wywoływana przez mycobacterium leprae. Norweski lekarz Gerhard Hansen zidentyfikował tę bakterię w 1873 roku, więc trąd niekiedy nazywa się chorobą Hansena. Nie będzie on jednak bohaterem tej opowieści i nie zamierzam nazywać choroby jego nazwiskiem, ponieważ w czasie badań zainfekował pacjentkę bez jej wiedzy zaawansowanym trądem[248]. Twierdził, że o niczym jej nie powiedział, bo „podejrzewał, iż pacjentka mogłaby nie podzielać mojego punktu widzenia na ten eksperyment”[249].


    Faktycznie, Gerhardzie, mogłaby.


    Mycobacterium leprae może przeniknąć do organizmu przez skaleczenie albo przez błony śluzowe nosa. Wygląda na to, że łatwo się zarazić, jest jednak też dobra wiadomość: większość ludzi nie jest szczególnie podatna na chorobę. Aby się jej nabawić, trzeba być w stałym, bliskim kontakcie z trędowatymi.


    Lepra objawia się na dwa sposoby. Pierwszy z nich to odmiana tuberkuloidowa, w której na skórze pojawiają się szorstkie, łuskowate zwyrodnienia. Wynika to z faktu, że choroba wywołuje reakcję komórkową, kiedy to układ odpornościowy stara się odizolować bakterię. Ta sama reakcja zachodzi później w nerwach, a w zakażonych miejscach zanika przewodnictwo nerwowe, chorzy tracą więc czucie w niektórych częściach ciała. Czasami rozwija się tylko ta odmiana, czasami jednak przeradza się ona w trąd lepromatyczny. W tych wypadkach bakteria rozprzestrzenia się po całym organizmie, wywołując otwarte rany na twarzy i całym ciele. W niektórych przypadkach choroba powoduje też ślepotę. 


    Najbardziej charakterystycznym objawem trądu – a często również pierwszym obserwowanym symptomem – jest utrata zmysłu dotyku. Nie brzmi to szczególnie strasznie, dopóki nie zdamy sobie sprawy, że kiedy przypadkowo wejdziemy na potłuczone szkło, to lepiej mieć tego świadomość. Dobrze też wiedzieć, jeśli człowiek się oparzy, odetnie sobie palec w czasie gotowania albo też zrani się w jakikolwiek inny wymagający opatrzenia sposób. Nawet niewielkie obrażenia mogą powodować problemy! Nie mając czucia w kończynach, nie zorientowalibyście się, że od chodzenia w za ciasnych butach zrobił się wam odcisk, aż w końcu przerodziłby się w zainfekowaną ranę. To właśnie z powodu infekcji wywołanych małymi obrażeniami trędowatych kojarzy się z brakującymi palcami, dłońmi czy stopami – sama bakteria nie powoduje takich konsekwencji. Sprawia jednak, że mięśnie słabną, co prowadzi do deformacji. Często na przykład kojarzy się trędowatych ze szponowatymi dłońmi. To dlatego, że mięśnie w ich dłoniach są zbyt słabe, by móc rozprostować palce. 


    Dzisiaj, tak jak inne historyczne zarazy, trąd może być leczony za pomocą antybiotyków, które Światowa Organizacja Zdrowia rozdaje za darmo. To kolejna z chorób, których możecie się w ogóle nie obawiać, jeśli mieliście wystarczająco dużo zasobów, by kupić i przeczytać tę książkę. Przerażała ona jednak, ze zrozumiałych względów, ludzi żyjących w przeszłości. Ponieważ objawy choroby rzucały się w oczy, zarażonych nią traktowano jak wyrzutków. Niektórzy sądzili, że najlepszym sposobem walki z chorobą jest kompletna izolacja trędowatych. 


    W 1865 roku rząd hawajski przyjął Ustawę o przeciwdziałaniu rozprzestrzeniania się lepry, wedle której kawałek ziemi – ostatecznie zdecydowano, że będzie to wyspa Moloka’i – miał zostać przydzielony trędowatym. W tym miejscu robi się groźnie:


     


    Urząd Zdrowia Publicznego lub jego przedstawiciele są uprawnieni do umieszczenia w odosobnieniu, w przeznaczonym do tego miejscu lub miejscach, wszystkich chorych na trąd, których uzna się za zdolnych do zarażania innych (…). W gestii szeryfa Wysp Hawajskich, jego zastępców i oficerów policji będzie organizacja konwoju chorych do miejsc, do których skieruje ich Urząd Zdrowia Publicznego lub jego przedstawiciele, w celu poddania ich badaniom medycznym, a następnie przewiezienia do miejsc odosobnienia i leczenia, jeśli tak orzekną przedstawiciele Urzędu Zdrowia Publicznego[250].


     


    W skrócie: jeśli pojawi się podejrzenie, że jesteś trędowaty, rząd cię wytropi i siłą wyśle na kwarantannę. 


    Jeśli nie uważacie takiej polityki za idealną czy chociaż akceptowalną, to nie jesteście w tym osamotnieni. Jack London napisał nawet opowiadanie Trędowaty Koolau, w którym chory bohater woli walczyć i zginąć niż zostać zesłany na Moloka’i. Historia rozpoczyna się od jego słów: „Dlatego że jesteśmy chorzy, odbierają nam wolność. Byliśmy posłuszni prawu. Nie robiliśmy nic złego. A jednak chcieliby wsadzić nas do więzienia. Moloka’i to więzienie”[251].


    Trafniejsze byłoby określenie „piekło” niż „więzienie” – tak czy inaczej, warunki na Moloka’i były surowe. Rząd miał nadzieję, że trędowaci sami o siebie zadbają, będą uprawiać ziemię i żyć z tego, co wyprodukują, zapominając, jak ciężko to zrobić, jeśli nie ma się zdrowych wszystkich kończyn. Trędowaci popadali także w przygnębienie, po tym jak nagle wydalono ich poza nawias społeczeństwa. Jeśli odizoluje się ludzi od rodzin i przyjaciół, kiedy trapi ich poważna choroba, są fizycznie niesprawni i nie mają zbyt wielkiej nadziei, to trudno się spodziewać, że będą się dobrze zachowywać. 


    Ja sama w takich okolicznościach pewnie zostałabym alkoholiczką albo uprawiałabym bez przerwy seks, aby zapomnieć o nędzy mojej codziennej sytuacji i otoczenia. Może poradzilibyście sobie lepiej, ale wielu ludzi najwyraźniej podzielało moje odczucia. W roku 1913 misjonarz Joseph Dutton napisał w dziesiątym tomie Encyklopedii katolickiej: „Początkowo wszystko szło dość dobrze, ale z czasem w Moloka’i zapanował zły duch. Zaczęły się szerzyć pijaństwo i sprośność. Sympatyczni i dobroduszni ludzie ulegli całkowitej przemianie”[252].


    Przyjazd do kolonii przypominał zstąpienie w sam środek jakiejś przerażającej antyutopii. W książce Leper Priest of Moloka’i: The Father Damien Story (Trędowaty ksiądz z Moloka’i: historia ojca Damiana) Richard Stewart pisze o instytucjach medycznych: 


     


    W tak zwanych szpitalach było podejrzanie mało lekarzy, pielęgniarek i lekarstw mogących służyć leczeniu pospolitych chorób, które trapiły trędowatych i przyspieszały ich koniec (…). Brakowało też wody do kąpieli i przemywania otwartych ran[253].


     


    Niektórzy lekarze nie chcieli dotykać pacjentów i unosili ich bandaże laseczką, inni po prostu zostawiali trędowatym lekarstwa i nie chcieli mieć z nimi żadnego kontaktu[254].


    Jeśli traktuje się ludzi jak potwory, właśnie tak zaczną się zachowywać. Dutton nie przesadzał. Na wyspie kwitły przestępczość, pijaństwo i wszelkiego rodzaju przemoc. Damian wspominał później, że „wiele nieszczęsnych kobiet musiało zostać prostytutkami, aby znaleźć przyjaciół, którzy by się nimi zaopiekowali”. Dotyczyło to nie tylko dorosłych kobiet, bo na wyspie powszechna była też dziecięca prostytucja[255]. Damian pisze dalej, że „kiedy choroba powalała takie kobiety czy dzieci, stawały się one wyrzutkami”[256]. Można więc było zostać wyrzutkiem nawet pośród trędowatych. Kto przyjechał na Moloka’i, ten regularnie słyszał słowa „A ‘ole kanawai ma keia wahi”, co znaczy: „W tym miejscu prawo nie istnieje”[257]. Jak na ironię, na wyspie było więzienie, ale cały czas stało puste, bo nikt nie potrafił wyegzekwować przestrzegania porządku[258].


    Sądzę, że powszechnym ludzkim lękiem jest obawa przed śmiercią w samotności. Umrzeć, nawet w najlepszych możliwych okolicznościach, to wyruszyć w wielką podróż – każdy więc zasługuje, by byli przy nim ludzie, którzy by go pożegnali. Nie potrafię sobie wyobrazić bardziej samotnego miejsca do umierania niż wyspa Moloka’i przed przyjazdem ojca Damiana. Moloka’i z pewnością potrzebowało kapłana.


    Damian nie zawsze był świętoszkiem, nie zawsze też nazywał się Damian. Urodził się jak Jozef (Jef) de Veuster w belgijskim Tremelo w roku 1840. Był miłym dzieckiem. Pochodził z religijnej rodziny, jego matka lubiła opowiadać historie z życia świętych, jednakże pobożność bliskich nie powstrzymywała łobuzerskiego Damiana przed dzikimi przejażdżkami zaprzęganym w konie powozem[259] albo przed jazdą na łyżwach po cienkim lodzie – ku zaniepokojeniu całej familii[260]. Był miły dla zwierząt i dla ludzi, którym się nie poszczęściło; pewnego razu ukradł szynkę z kuchni matki i podarował ją żebrakowi, co, raz jeszcze, niespecjalnie spodobało się rodzinie[261]. Pomógł sąsiadce w opiece nad chorą krową[262]. To już mogło przypaść do gustu bliskim, którzy być może w podzięce otrzymali trochę darmowego mleka.


    W 1858 roku, kiedy miał dziewiętnaście lat, wstąpił do seminarium. W czasie rozmowy kwalifikacyjnej powiedział, że ma nadzieję pracować jako misjonarz w Ameryce Północnej pośród rdzennych Amerykanów. Fajna odpowiedź. Trzeba pamiętać, że w tamtych czasach w modzie byli kowboje – to miło, że Damian wybrał przegrywających w tradycyjnej zabawie w Indian i kowbojów. Sądzę jednak, że nie powinien odpowiadać: „Pragnę podróżować i poznawać inne kultury”, na pytanie, dlaczego chce zostać księdzem (to dobra odpowiedź, jeśli staracie się o roczny wyjazd na wymianę studencką). Początkowo nie przyjęto go więc do Zgromadzenia Najświętszych Serc Jezusa i Maryi w Louvain, gdzie jego starszy brat Auguste (ojciec Pamphile) już uczył się na księdza. Uznano, że Jef nie nadaje się do tej roli z powodu „złych manier, nieokrzesanego wyglądu oraz nieznajomości łaciny czy jakiegokolwiek innego języka”[263].


    Wiecie, że ludzie od czasu do czasu przypominają, jak to Einstein nie zdał z matematyki, aby upewnić rodziców, że nawet jeśli ich dziecko dostaje z każdego sprawdzianu jedynki i dwójki, to kto wie, może kiedyś wymyśli teorię względności? Trzy sprawy:


     


    1. Ta historia o Einsteinie to najprawdopodobniej bzdura; generalnie był bardzo dobrym uczniem.


    2. Jako ktoś, kogo matka słyszała tę historię wiele razy, mogę was zapewnić, że przeciętny człowiek potrzebuje tylko tyle matematyki, by móc obliczyć 20 procent napiwku – i wolno przy tym używać kalkulatora w telefonie; nikt nie będzie się z was śmiał.


    3. Mam jednak nadzieję, że historia ojca Damiana będzie pocieszeniem dla wszystkich, którzy chcą zostać misjonarzami, ale nie dostali się do seminarium.


     


    Po wielu zabiegach i błaganiach brata Jef został wreszcie przyjęty do zgromadzenia jako zakonnik, czyli ktoś, kto kiedyś – być może – mógłby zostać księdzem. Jednak wydawało się bardziej prawdopodobne, że w klasztorze będzie pomagał w codziennych obowiązkach, w wolnym czasie zaś czytał Biblię, co brzmi naprawdę kusząco! Ciche, niewyróżniające się i bezpieczne życie. Zapewne było tam wiele pracy w ogrodzie, sporo gotowania, czytania i śpiewania – idealna emerytura, nie ma co. Pewnie nie wszyscy tak uważali. Sądzono, że – z całym szacunkiem dla braciszków – to odpowiednie miejsce w religijnej hierarchii dla sympatycznych chłopaków, którzy nie są wystarczająco bystrzy i charyzmatyczni, by zasilić szeregi głosicieli słowa Bożego[264]. Jef wstąpił do zgromadzenia i przybrał imię Damian, na pamiątkę lekarza z III wieku, który nie chciał pobierać opłat za swoje usługi[265].


    Zaskakując zgromadzenie, choć nie was, współcześni czytelnicy, Damian przerósł wszelkie oczekiwania. Od brata nauczył się łaciny, a moja prywatna teoria jest taka, że od początku należał do tej bezsennej elity, której wystarczają zaledwie cztery godziny wypoczynku w nocy. Miał zwyczaj modlić się przy ołtarzu od drugiej lub trzeciej – i nie kładł się już później do łóżka. Po roku władał łaciną jak student piątego roku i potrafił tłumaczyć nieczytane wcześniej teksty. Inni mnisi dostrzegali u niego tylko jedną wadę – za dużo się śmiał. Pomimo tej skłonności przełożony seminarium w końcu zdecydował, że Damian powinien zacząć uczyć się na księdza[266]. 


    W 1863 roku Damian nie był jeszcze księdzem, ale świeżo wyświęcony został jego brat. Pierwszym przydziałem Pamphile’a była praca misjonarza na Hawajach. Wkrótce przed wyjazdem Pamphile zachorował jednak na tyfus. Powrócił do zdrowia, ale był zbyt słaby, by wybrać się w długą morską podróż. Brat Damian poprosił o możliwość zajęcia jego miejsca, argumentując, że może dokończyć studia po drodze. Kiedy jego prośbę rozpatrzono przychylnie, miał podobno wpaść do pokoju brata, krzycząc: „Tak! Tak! Jadę za ciebie! Jadę za ciebie!”[267].


    Bardzo wielu biografów komentuje tę scenę następująco: „Jak szczęśliwy musiał być wówczas Pamphile”. Nie wiem, jak wyglądało dzieciństwo tych biografów, ale to tak, jak wpaść do pokoju brata lub siostry z biletem do Disneylandu, krzycząc: „Zgadnij, dokąd jadę!”, podczas gdy wasze rodzeństwo leży złożone ospą. Damian zachował się jak bałwan. Mimo to nadal go lubię, dobrze też wiedzieć, że nawet jeśli kiedyś zachowacie się równie nieznośnie, to i tak w przyszłości możecie liczyć na beatyfikację.


    Tak czy owak, życie ułożyło się Pamphile’owi dobrze. Został instruktorem nowicjuszy w kongregacji. Była to wysoka pozycja, która – jak pisał Damian w liście – oznaczała „duże wyniesienie”, chociaż przyszły święty przez cały czas miał nadzieję, że brat dołączy kiedyś do niego jako misjonarz.


    Damiana skierowano do duszpasterstwa w Kohala, gdzie, jak twierdził, „głównym zajęciem w ciągu dnia jest odwiedzanie chorych”[268]. Nauczając na Hawajach, wkrótce usłyszał o „więzieniu Kalaupapa”[269], jak nazywano nieraz półwysep Kalaupapa na wyspie Moloka’i, gdzie trzymano trędowatych. Chorzy kierowali listy do Kościoła, prosząc, by przyjechał do nich jakiś ksiądz. Biskup Louis Désiré Maigret zebrał grupę duchownych, by przedyskutować ten problem, chociaż nie miał przesadnej nadziei, że ktokolwiek zgodzi się na ochotnika podjąć tę niebezpieczną i nieprzyjemną misję. Jednakże Damian i trzech innych księży uznali, że mogą spełniać posługę na wyspie rotacyjnie, spędzając tam po trzy miesiące w roku. Nawet kiedy już Damian wyruszył w 1873 roku na wyspę, biskup był zaniepokojony i napisał do niego słynne słowa, że może zostać tam, „jak długo pozwoli mu powołanie”[270]. Prawdopodobnie chciał w ten sposób ułatwić Damianowi powrót z misji, ten jednak najwyraźniej potraktował słowa biskupa jak zgodę na pozostanie na Moloka’i przez kolejnych szesnaście lat.


    Przed wyjazdem Damiana biskup wyjaśnił mu sposób postępowania z trędowatymi. Stewart opisuje to następująco: „Nie przewidywano kontaktu fizycznego z trędowatymi (…), księża nie mogli jeść posiłków przygotowanych przez trędowatych ani spać w ich domach”[271]. Biskup szczególnie dobitnie podkreślił, że Damian nie może nigdy „dotykać chorych ani pozwalać, by trędowaty dotknął jego”[272]. Co więcej, gdyby którykolwiek z zarażonych poczęstował go fajką, miał odmówić. Nie powinien też spożywać z chorymi posiłku ani nawet siadać w siodle, w którym wcześniej siedział trędowaty[273]. Damian miał udzielać im ostatnich namaszczeń – i to w zasadzie tyle. 


    Kiedy tylko młody duchowny wylądował na półwyspie, natychmiast zlekceważył napomnienia biskupa. Przywitał go trędowaty, który poczęstował go owocem. Damian przyjął podarunek i zapewne go zjadł[274].


    Niebawem zaczął bywać w domach chorych. W jednym z nich zastał młodą dziewczynę, której rany były tak zaniedbane, że po jej ciele chodziły robaki[275]. Damian własnymi rękoma zmieniał bandaże chorych[276]. Przypuszczam, że kiedy tylko ujrzał tę dziewczynę, od razu zrozumiał, że nie będzie w stanie uczynić życia mieszkańców Moloka’i znośnym, jeśli nie będzie gotowy zaryzykować swojego. Może zresztą wiedział to, kiedy po raz pierwszy stawiał stopę na wyspie. Chciałabym wierzyć, że zarówno wy, jak i ja doszlibyśmy do tych samych wniosków, jestem jednak na 100 procent pewna, że byłoby inaczej. Moje oddanie bliźnim nie obejmuje opatrywania ran, w których pełzają robaki. Może wy macie inaczej! Jeśli tę książkę czyta jakiś misjonarz, to chciałabym mu powiedzieć, że zmierza prosto do nieba, a ja bardzo żałuję, że tak często przeklinałam.


    Damian wiele pisał o swoim przywiązaniu do trędowatych i szacunku wobec nich. Napisał jednak również: „Niekiedy, spowiadając chorego, którego rany są pełne robaków niczym trupów w grobach, muszę zatykać nos”[277]. Damian w swojej dobroci sprawia wrażenie nadczłowieka, dobrze jest więc przeczytać o czymś, co pokazuje, że był zwykłym człowiekiem, wrażliwym na smród i widok robactwa. Prawdopodobnie zawsze, gdy czuł się na wyspie samotny i przerażony, powtarzał sobie: „Daj spokój, Jef, mój chłopcze. To dzieło twojego życia!”.


    Wkrótce po przybyciu do kościoła św. Filomeny Damian zaczął odprawiać nabożeństwa. Kiedy przyjechał, kaplica była zapuszczona, spędził więc długie godziny na jej sprzątaniu[278]. Drzewo pandanowe koło kościoła służyło za plebanię. Kamień był jego stołem jadalnym[279]. Kiedy nawiązał kontakt z trędowatymi, skłonił ich do pomocy przy rozbudowie kościoła i pracował z nimi ramię w ramię. Wkrótce kościół stał się centrum nie tylko życia religijnego, ale i życia w ogóle. Społeczność przemieniono w kongregację. Teren wokół kościoła przeznaczono na cmentarz, gdzie Damian odprawiał pogrzeby. Była to znacząca odmiana, bo wcześniej ciała trędowatych wielokrotnie porzucano bez żadnego pochówku[280]. Utworzono kościelny chór, choć ze względu na osłabione struny głosowe chorych pieśni nie zawsze brzmiały tak, jak powinny. Kościelny organista stracił lewą dłoń, ale przyprawił sobie drewnianą protezę do kikuta, by móc grać wszystkie nuty. Od czasu do czasu na organach grało dwóch ludzi, jako że razem mieli wystarczająco dużo palców, by zagrać wszystkie dźwięki[281].


    Dla nas te historie mogą sprawiać wrażenie ponurych, ale dla trędowatych, od dawna zepchniętych na margines, ponowne włączenie do jakiejś społeczności musiało być czymś wspaniałym. Z całą pewnością muzyczna grupa z wyspy trędowatych nigdy nie wystąpiłaby w Late Show, ale przecież nie w tym rzecz. Zakażeni wiedzieli, że ich życie nigdy już nie wróci do normy. Z pewnością jednak chcieli móc robić część z rzeczy, którym oddawali się przed zachorowaniem. Być może w ten sposób przez kilka chwili czuli, że znów są sobą, jak dawniej. Może właśnie tego chcą chorzy na każdą chorobę. Damian organizował formy aktywności, do których nie wszyscy chorzy mogli przyłożyć rękę, bo tych rąk nie mieli. Było to jednak raczej źródłem śmiechu niż rozpaczy. Nieraz brakowało palców, by grać na fletach rozdanych przez duchownego, ale to nie znaczy, że ludzie dobrze się przy tym nie bawili[282].


    Damian jednak nie tylko żartował sobie z okaleczonych, lecz w pocie czoła zajmował się również usuwaniem niektórych praktycznych trudności życia na wyspie. Chcąc rozwiązać problem niedostatku wody pitnej, z najzdrowszymi trędowatymi zbudował tamę, która gromadziła deszczówkę spływającą po zboczu klifu. Wody używano do picia i celów medycznych, ale także do nawadniania upraw takich roślin, jak kleśnica, bataty czy trzcina cukrowa, którą Damian wraz ze zdolnymi do tego trędowatymi hodował[283]. 


    Wiązało się to z ryzykiem. W „Journal of the American Medical Association” czytamy: „Ciężka praca fizyczna, którą wykonywał na rzecz trędowatych, by ułatwić ich życie, musiała prowadzić do licznych skaleczeń, ran i obtarć, znacznie zwiększających ryzyko zakażenia”[284]. Damian zdawał się tym nie przejmować. Był zachwycony, że do 1886 roku już 90 procent mieszkańców półwyspu zajmowało się rolnictwem[285]. Zbudował sypialnie i kuchnie dla tamtejszych sierot – i w 1883 roku zajmował się już czterdzieściorgiem czworgiem dzieci. Uwielbiał je, szczególnie te nieco nieokrzesane, jak on sam. Joseph Manu, jeden z trędowatych, który wychował się w sierocińcu ojca Damiana, wspominał w latach trzydziestych XX wieku:


     


    Byłem niegrzecznym chłopcem, a Damian często zachowywał się tak, jakby chciał mnie kopnąć albo wytargać za uszy. Zawsze wtedy jednak natychmiast dawał mi cukierka. Z innymi dziećmi postępował tak samo, chociaż nie były tak niegrzeczne jak ja. Właśnie dlatego Damian bardziej mnie kochał i przez tyle lat trzymał przy życiu[286].


     


    Chociaż Joseph najwyraźniej stał się ulubieńcem rodziny – mimo ostrej rywalizacji ze strony pozostałych czterdziestu trzech sierot – to Damian wszystkie dzieci uczył rolnictwa i gotowania. Kiedy (i jeśli) wychowankowie dorastali, zachęcał ich, by się zakochiwali i pobierali[287]. 


    Z całych sił walczył też z tym, co uważał za największą zarazę na wyspie. Trędowaci odkryli, że oprócz sprzedawania batatów mogą też z części zbiorów pędzić wódkę. Brzmi to jak znakomity pomysł handlowy, coś, co dziś na Brooklynie mogłoby przynieść fortunę. Ojciec Damian nie podchodził jednak do tej inicjatywy równie entuzjastycznie. Często wybierał się z laską w dłoni w okolicę – zwaną „szaloną zagrodą” – gdzie gromadzili się pijący. Używał kija do wymachiwania, tłuczenia butelek z gorzałką i chłostania ludzi. Dlatego umykali, gdy tylko pojawiał się na horyzoncie[288]. 


    Pewni swoich racji historycy przyklaskują tym zachowaniom, uznając je za dowód cnotliwości Damiana. Wygląda to jednak na dość okropny sposób leczenia ludzi z alkoholizmu. Sądzę, że lepiej wraca się do zdrowia, mając do dyspozycji grupy wsparcia i możliwość dzielenia się uczuciami, a nie jedynie „człowieka z wielkim kijem”. Damian miał jednak dobre chęci. Jestem pewna, że gdyby żył dzisiaj, czytałby chorym Biblię i szukał lepszej metody na walkę z alkoholizmem.
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    Patrzcie, jaki dziewiętnastowieczny pan Rogers


     


     


    Chociaż nie był typem faceta, z którym można by wypić piwko, to jednak co wieczór siadał z trędowatymi do wspólnego posiłku. Razem śpiewali piosenki, opowiadali sobie historie i popijali herbatę, a Damian częstował ich swoją fajką. Czas posiłku nazywano „spokojnym czasem między nocą a dniem”[289].


    To częstowanie fajką może być zaskakujące.


    Trąd nie jest bardzo zaraźliwy, ale Damian żył tak blisko trędowatych, że z pewnością mógł przewidzieć swój los wiele lat przed tym, zanim w końcu się zaraził. Generalnie sądzę, że każdy, kto świadomie wystawia się na działanie choroby, nie przestrzegając środków ostrożności, jest głupi i nierozważny. No ale… Była przecież i ta młoda dziewczyna pokryta robakami, której nikt nie chciał zmieniać bandaży. Co byście zrobili?


    Według najbardziej znanej wersji tej historii Damian odkrył, że zaraził się trądem pewnego spokojnego poranka w 1884 roku, gdy nalewał filiżankę herbaty dla siebie albo dla kogoś innego. Rozlał herbatę, która spłynęła mu na stopę. Każdy, kto kiedykolwiek oblał się wrzątkiem, powie wam, że w takiej sytuacji człowiek podskakuje, przeklina i grozi podjęciem kroków prawnych przeciw producentom wody, Damian jednak nic nie poczuł. Zaniepokojony wylał jeszcze trochę wody na nogę. Nadal nic. Następnego dnia, zamiast jak zawsze rozpocząć kazanie słowami: „Moi drodzy bracia w wierze”, powiedział (i miał tak mówić już do końca życia): „Moi drodzy bracia w trądzie”. Zarażenie musiało być dla Damiana czymś strasznym, zwłaszcza biorąc pod uwagę, że zawsze był tak aktywny i pełen życia. Mam jednak nadzieję, że kiedy każdego dnia rozglądał się wokół, widział, jak wiele dobra przyniosły jego działania.


    W 1888 roku angielski artysta Edward Clifford odwiedził wyspę i napisał: 


     


    Popłynąłem na Moloka’i, spodziewając się zastać tam warunki tylko nieco lepsze od piekielnych, zaskoczył mnie więc widok radosnych ludzi, wspaniałych krajobrazów i relatywnie bezbolesnego życia. Ci biedni ludzie zdawali się zadziwiająco szczęśliwi.


     


    Kiedy Clifford zapytał trędowatych, jak to możliwe, że są szczęśliwi, odparli, że owszem, radzą sobie całkiem dobrze. „Lubimy naszego pastora. Sam buduje nam domy, daje nam herbatę, ciasteczka, cukier i ubrania. Dobrze się nami opiekuje i dba o to, by niczego nam nie brakowało”[290]. Zaledwie rok później Damian zmarł.


    Misjonarz pozostał aktywny aż do ostatnich chwil życia, próbując budować domy, dbając o swoich przyjaciół i rzeźbiąc laleczki dla dzieci. Napisał do biskupa, który prosił go, by wrócił do Honolulu: 


     


    Nie mogę wrócić, bo zaatakował mnie trąd. Jego oznaki widać na moim lewym policzku i uchu, zaczynają wypadać mi rzęsy. Niedługo będę już całkiem zdeformowany. Nie mam żadnych wątpliwości co do natury mojej choroby, jestem jednak spokojny, pogodzony z losem i bardzo szczęśliwy pośród moich ludzi. Codziennie powtarzam z całego serca: Bądź wola Twoja[291]. 


     


    Biskup ostatecznie namówił go na leczenie w szpitalu w Honolulu. Damian spotkał się tam z zakonnicami, które ogarnęło przerażenie na widok jego zniekształconej i zdeformowanej twarzy. W ciągu dwóch tygodni znalazł się na statku płynącym z powrotem na Moloka’i. W czasie rejsu podszedł do niego kapitan i zapytał, czy mógłby wypić z nim kieliszek wina. (Najwyraźniej nie słyszał opowieści o wymachiwaniu laską). Damian wyjaśnił, że to byłoby niewskazane, jako że jest trędowaty, a zdrowy rozsądek nakazuje nie pić z trędowatymi. Kapitan odparł, że rozumie, ale mimo to nie zmienia zdania, uważa bowiem, iż Damian jest najodważniejszym człowiekiem, jakiego spotkał[292].


    Damian zmarł w 1889 roku, wkrótce po czterdziestych dziewiątych urodzinach. Niedługo przed śmiercią powiedział towarzyszącemu mu księdzu: „Jeśli Bóg uzna, że mam jakieś zasługi, to wstawię się u Niego za wszystkich trędowatych”. Ksiądz spytał, czy może zabrać opończę Damiana, bo ma nadzieję, że „spłynie z niej na niego wielkie serce [Damiana]”. Ojciec Damian zaśmiał się, wywrócił oczami i odparł, że raczej „spłynie z niej trąd”[293].


    Na pomniku postawionym na Moloka’i dla uczczenia Damiana czytamy: „Nikt bardziej nie kocha ludzi niż ten, kto oddaje życie za swych przyjaciół”[294]. Damian zasługuje na świętość, niezależnie od tego, czy uważamy ją za znak miłości Bożej, czy po prostu za sposób uhonorowania tych, którzy służyli bliźnim.


    Kiedy tylko – powszechnie uznany – zmarł, zaraz pojawili się obrazoburcy czy – jak się dziś mówi – hejterzy, którzy starali się go zdyskredytować. Ludzie zawsze będą mieć różne opinie na temat osób publicznych, nawet jeśli byłyby to najdoskonalsze postaci w historii świata. Prezbiteriański kaznodzieja C. M. Hyde zapragnął poinformować ludzkość, że Damian był śmierdzącym leniem i może nawet uprawiał seks, 26 października 1889 napisał więc list do redakcji „Sydney Presbyterian”, twierdząc w nim między innymi:


     


    Prosta prawda jest taka, że był nieokrzesanym, brudnym człowiekiem, upartym i fanatycznym. Nie wysłano go na Moloka’i, popłynął tam samowolnie. Nie przebywał w osadzie trędowatych (zanim sam nie stał się jednym z nich), ale wolno krążył po całej wyspie (mniej niż połowa wyspy jest przeznaczona dla chorych) i często wracał do Honolulu. Nie miał nic wspólnego z reformami i ulepszeniami, które były dziełem Urzędu Zdrowia Publicznego, umożliwiającego zmiany i zapewniającego na nie środki. Nie był czystym człowiekiem, jeśli chodzi o jego relacje z kobietami, a trąd, na który zmarł, jest wynikiem jego przywar i beztroski[295].


     


    Większość z tych zarzutów wydaje się bezpodstawna, a nawet jeśli Damian był uparty i beztroski, to i tak trzymam jego stronę. Najbardziej lubię tych świętych, którym, jak większości z nas, nieobce są ludzkie słabości. Co oczywiście nie powstrzymuje ludzi takich jak Hyde, który – co ciekawe – sam tak paranoicznie obawiał się zarażenia trądem, że bał się korzystać z chińskiej pralni[296] – od umniejszania cudzych zasług. Pisarz Robert Louis Stevenson napisał rozległy tekst broniący dobrych uczynków Damiana, na co Hyde odparował, że tak samo jak i inni stronnicy Damiana Stevenson to tylko „dziwak z cyganerii, człowiek niegodny uwagi, którego opinia nie ma dla nikogo żadnego znaczenia”[297]. Pisarz podsumował sprawę słowami: „No cóż, takie jest życie”.


    Może ja też jestem dziwaczką z cyganerii, ale sądzę, że w całej tej książce nie ma większego bohatera niż ojciec Damian. Zawsze potrafił oddzielić chorobę od chorującego na nią człowieka. Był wzorem dla niezliczonych przyszłych bohaterów i bohaterek, szczególnie dla matki Teresy, która w 1984 roku prosiła, by stał się patronem dla jej kongregacji. W tym czasie Damiana jeszcze nie kanonizowano, ponieważ mówiono, że nie sprawił żadnych cudów. Matka Teresa napisała do papieża, że wierzy w dwa cuda dokonane przez Damiana: pierwszym miało być „usunięcie strachu z serc trędowatych, co pozwoliło im pogodzić się z chorobą i poprosić o lekarstwa – i zrodziło nadzieję na wyleczenie”, drugim zaś – cudowna przemiana społeczności Moloka’i, kiedy to Damian pokazał „wielką troskę, wielką odwagę i gotowość niesienia pomocy”[298].


    Niezależnie od tego, jaki jest wasz stosunek do religii – bo nie chcę tu pisać, że „prawdziwie podążał śladami Chrystusa” – ojciec Damian jest dowodem, że życzliwość i miłość mogą być silniejsze od strachu, nawet strachu przed śmiercią. To dobrze, bo wszyscy kiedyś umrzemy. Nikt z nas nie pokona śmierci. Być może powinniśmy więc jak Damian śmiało ruszyć w świat i starać się, by stał się lepszym miejscem za naszego życia. 


    Pojedynczy ludzie mogą zmienić sposób postrzegania przez większość właściwie każdej rzeczy. Przed pojawieniem się ojca Damiana uważano trędowatych za istoty niemal nieludzkie. Sądzę, że matka Teresa nie przesadza, mówiąc, że Damian dokonał cudu, sprawiając, że ludzie zaczęli mniej się bać i bardziej chcieli walczyć z nieszczęściami tego świata.


    Niemal na pewno nikt spośród czytających ten rozdział nigdy nie zarazi się trądem. W dużej mierze zawdzięczamy to ojcu Damianowi. Nie wynalazł co prawda lekarstwa na tę chorobę – nie każdy ma do odegrania rolę lekarza – ale jego odwaga obudziła świadomość i skłoniła innych do wytężonej pracy. Nie można oczekiwać, że każdy z nas będzie naśladował misjonarza, nie każdy musi go naśladować. Jest wiele sposobów pomagania innym ludziom na mniejszą skalę i bez narażania swojego zdrowia. Ojciec Damian przypomina jednak, że nie trzeba być geniuszem, utalentowanym naukowcem czy lekarzem, by mieć swój wkład w walkę z chorobami: wystarczy być człowiekiem, którego obchodzą inni ludzie.

  


  
     


     


     


     


    Tyfus


     


     


     


     


     


     


     


    Wojna nie jest przygodą. Jest chorobą, taką samą jak tyfus.


    Antoine de Saint-Exupéry


     


     


     


    Jeśli mielibyście z tej książki wyciągnąć tylko jedną rzecz, mam nadzieję, że będzie to przekonanie, że ludzie chorzy nie są złoczyńcami. Po prostu są chorzy. Nigdy dość powtarzania tego. Takim osobom należy współczuć, a nie nazywać ich grzesznikami i degeneratami czy przypinać im inną negatywną łatkę spośród szerokich zasobów, którymi dysponuje społeczeństwo. To choroby są złoczyńcami, to je należy tropić i odpowiednio z nimi walczyć. Jeśli chcemy być przyzwoitymi i współczującymi ludźmi, to kluczowe jest oddzielenie chorego od jego choroby.


    Jednocześnie to, że ktoś jest chory, nie czyni z niego automatycznie dobrego człowieka. W niektórych przypadkach chorzy faktycznie stają się czarnymi charakterami, a nie ma pewnie ciekawszej historii tego typu niż przypadek Mary Mallon. 


    W 1907 roku Mary Mallon cieszyła się udanym życiem w Stanach Zjednoczonych, prawdopodobnie znacznie lepszym, niż mogli oczekiwać tacy jak ona irlandzcy imigranci w tym okresie. Do Ameryki przypłynęła jako nastolatka. Gdy miała trzydzieści siedem lat, dzięki swym wyjątkowym talentom kucharskim pracowała już u zamożnej rodziny, mieszkającej przy nowojorskiej Park Avenue. Zarabiała około 45 dolarów miesięcznie. Równało się to mniej więcej 1180 dzisiejszym dolarom, co może zdawać się niewielką sumą, ale jak na ówczesne zarobki kucharki była to dobra zapłata[299].


    Możecie teraz spytać – zwłaszcza jeśli czytacie tę książkę w czasie przerwy na lunch – w czym specjalizowała się Mary Mallon.


    W deserach.


    U bogatych osób na przełomie wieków XIX i XX desery koncentrowały się wokół lodów. Szczególną popularność lody zyskały po publikacji dwóch poświęconych im książek kucharskich autorstwa Agnes Marshall w 1885 i 1894 roku[300].


    Mary Mallon słynęła ze swej melby brzoskwiniowej, która, mówiąc ogólnie, składa się z lodów waniliowych, brzoskwiń i sosu malinowego. To bardzo zdrowy deser bez posypki (te ostatnie wynaleziono dopiero w latach trzydziestych XX wieku). Lato roku 1906 było znakomite dla brzoskwiń. Gazeta „Long Islander” donosiła, że „w tym sezonie w mieście pojawiły się największe i najlepsze brzoskwinie”[301]. Mary miała więc mnóstwo składników, by regularnie przygotowywać swój specjał.


    Wszystko układało się cudownie. Historia Mary Mallon mogła być miłą opowieścią o emigrantce, która dobrze poradziła sobie w Ameryce dzięki umiejętnościom kucharskim. Hallmark Channel mógłby zrobić o niej film, a ludzie oglądaliby go w Narodowy Dzień Lodów (trzecia niedziela lipca). Zbliżenia wiktoriańskich / edwardiańskich deserów lodowych byłyby wspaniałe.


    Niestety, na nieszczęście dla Mary, dla jej pracodawców i dla stacji Hallmark kobieta zachorowała. Jej organizm został zakażony salmonella typhi, bakterią wywołującą tyfus[302]. Odchody, a niekiedy również mocz, osób zarażonych zawierają bakterię. To oznacza, że jeśli nosiciele nie umyją dokładnie rąk przed pracą, mogą przekazać bakterię ludziom, którym przygotowują posiłki. Tyfusem można się również zarazić, pijąc zakażoną bakteriami wodę. Chorobę może wywołać nawet zjedzenie skorupiaków pływających w zakażonej wodzie. Na przełomie XIX i XX wieku nieleczony tyfus prowadził do śmierci w około 60 procentach przypadków. Dzisiaj antybiotyki ograniczają ryzyko zgonu niemal do zera[303].


    Warto jednak pamiętać, że tyfus nadal utrzymuje się w wielu państwach rozwijających się, a Centrum Kontroli Chorób i Prewencji sugeruje, że odwiedzając te kraje, powinno się „przegotować (wodę), ugotować (jedzenie) i obrać (jedzenie) albo dać sobie spokój”. Dostępne są również szczepionki. Jeśli jedziesz do kraju, gdzie nadal występuje tyfus, powinieneś się zaszczepić, aby twój nieprzyzwyczajony system odpornościowy nie doświadczył wysokiej gorączki tyfusowej (39,5–40 stopni Celsjusza, znacznie wyższej od typowej gorączki przy grypie, która zwykle osiąga nieco ponad 38 stopni) oraz bólu głowy, osłabienia mięśni i towarzyszącej chorobie biegunki.


    Jeśli zaś niespecjalnie obawiacie się zarażenia tyfusem na co dzień, to pamiętajcie, że nie obawiali się go również zamożni ludzie przed ponad stu laty. Była to choroba kojarzona z miejską biedotą, która zwłaszcza przed Ustawą o domach czynszowych z roku 1901 żyła zwykle w przeludnieniu i niehigienicznych warunkach. 


    Bogaci też jednak mogli nabawić się tyfusu, jeśli ich jedzenie przygotowywał nosiciel bakterii salmonella typhi. Kucharka bardzo łatwo mogła zakazić przygotowane jedzenie. Jeden z badających sprawę miał później powiedzieć: „Myślę, że nie ma łatwiejszej drogi zarażenia całej rodziny niż przez nieumyte ręce kucharki”[304]. Nie byłoby tak źle, gdyby w grę wchodziło jedzenie gotowane. Proces gotowania zabija tę bakterię. Jednakże z surowego jedzenia – takiego jak na przykład lody – bakterie mogą przedostać się do ludzkich wnętrzności i rozwijać w tym sprzyjającym, ciepłym i wilgotnym środowisku. W ciągu doby pojedyncza bakteria może zamienić się w osiem milionów bakterii. Mnoży się szybciej niż króliczki.


    Zatrudnilibyście kucharkę chorującą na tyfus? Nie, chyba że świadomie pragnęlibyście śmierci. Nikt nie zatrudniłby do przygotowywania jedzenia wyraźnie chorej kobiety. Zresztą mając 40 stopni gorączki, pewnie w ogóle nie byłaby zdolna do pracy w kuchni. Jeśli więc wiadomo, kto przygotowuje jedzenie, i wiemy, że ta osoba nie jest chora, to wszystko jest dobrze, tak?


    Nie!


    Cały problem w tym, że Mary Mallon była bezobjawową nosicielką bakterii. Chociaż miała ją w organizmie i mogła zarażać nią innych, sama nigdy nie zdradzała żadnych objawów choroby. Tego typu supermoce zdarzają się nawet w prawdziwym życiu.


    Mary nie wiedziała, że roznosi chorobę. Biorąc pod uwagę skalę zarażeń wokół niej, musiała przynajmniej sądzić, że ma strasznego pecha. Dokądkolwiek poszła, zostawiała za sobą ślad tyfusu. W uproszczeniu schemat jej kolejnych zatrudnień wygląda następująco[305]:


     


    • lato 1900, Mamaroneck, Nowy Jork: Mary przez trzy lata pracowała dla jednej rodziny. Zmarła tylko jednak osoba – gość, który zachorował na tyfus dziesięć dni po przyjeździe; 


    • zima 1901/1902, Nowy Jork: w czasie jedenastomiesięcznej służby Mary zaraziła praczkę rodziny;


    • lato 1902, Dark Harbor, Maine: w czasie gdy Mary pracowała dla rodziny J. Colemana Draytona, siedmiu z dziewięciu domowników (czterech członków rodzin i pięcioro służących) zachorowało, przez co lekarze zaczęli podejrzewać… lokaja. Dosłownie. Jak w powieści detektywistycznej, kiedy sądzimy, że kamerdyner jest zbyt oczywistym podejrzanym;


    • lato 1904, Sands Point, Nowy Jork: zachorowało czworo służących. Lekarze byli przekonani, że chorobę przyniosła ze sobą praczka;


    • lato 1906, Oyster Bay, Nowy Jork: sześć z jedenastu osób mieszkających w domu Charlesa Henry’ego Warrena zachorowało (troje członków rodziny i troje służących). Tym razem ludzie podejrzewali, że zakażone mogło być źródło wody i że robotnicy czyszczący zbiornik mogli przynieść bakterię na butach;


    • jesień 1906, Tuxedo Park, Nowy Jork: praczka zachorowała niedługo po tym, jak Mary zjawiła się w domu George’a Kesslera;


    • zima 1907, Nowy Jork: Mary zaczęła pracę w domu Waltera Browna przy Park Avenue. Dwa miesiące po jej zatrudnieniu pokojówka zachorowała na tyfus, później zaś córka Browna zachorowała i zmarła.


     


    Mary zaraziła łącznie dwadzieścia dwie osoby. Czy dwadzieścia dwa przypadki to już epidemia? Nie, oczywiście, że nie! To tylko „nieco zbyt wielu gości na przyjęciu świątecznym, może nawet znacznie zbyt wielu” albo „klasa szkolna, nad którą wciąż da się zapanować”. Pojawił się szczególny łańcuszek zachorowań, ale Mary Mallon nie wywołała jeszcze epidemii. Wygląda na to, że w zamożnych okolicach, takich jak Oyster Bay, w ogóle nie było innych zachorowań niż w domach, gdzie pracowała[306]. 


    Nie znaczy to, że tyfus generalnie nie jest groźną plagą. Według Centrum Kontroli Chorób i Prewencji nadal co roku zaraża się nim 21,5 miliona ludzi. Choroba, która dotknęła Mary i żyjących obok niej ludzi, jest tylko fascynującym wycinkiem znacznie szerszego tematu. Najciekawsze jest pewnie zaangażowanie w sprawę poważnych detektywów i dziennikarzy tabloidów. Sztuka detektywistyczna i dziennikarstwo sensacyjne to najlepsze, co miał do zaoferowania początek XX wieku. No i może jeszcze niezarażone tyfusem lody.


    Rolę Sherlocka Holmesa w tej sprawie odegrał urzędnik służb sanitarnych, George A. Soper. Historia zakażeń mogłaby nigdy nie zostać wyśledzona, gdyby właściciele domu w Oyster Bay – którzy latem 1906 roku wynajęli go Warrenom – nie obawiali się, że już nigdy nie będą w stanie znaleźć najemców. Z tego powodu bardziej niż inne rodziny chcieli wyśledzić samo źródło choroby. Kazali przebadać wszystkie potencjalnie zakażone źródła wody. Testy przyniosły wyniki negatywne. Wówczas zdecydowali się na zatrudnienie Sopera, który w przeszłości kilka razy skutecznie badał wybuchy zachorowań na tyfus.


    Nie od razu Soper pomyślał: „To na pewno ta idealnie zdrowa kucharka wywołała chorobę”. Nikt wówczas nie rozważał takiej możliwości. Początkowo urzędnik sądził, że Warrenowie zachorowali, bo jedli zakażone małże, które regularnie kupowali od kobiety mieszkającej w namiocie i łowiącej na zanieczyszczonych ściekami wodach. Później jednak zaczął się zastanawiać: „Skoro zachorowania wywołały małże, to dlaczego tyfus pojawił się tylko w tym domu? Małże były przecież bardzo popularnym składnikiem diety pośród rodowitych mieszkańców Oyster Bay”[307].


    Prawdopodobnie wszyscy na Long Island jedli zanieczyszczone małże. Obrzydliwa sprawa. Dla wszystkich z wyjątkiem tej kobiety z namiotu, która prowadziła intratny biznes, łowiąc w ściekach.


    Soper wiedział, że do pierwszego zachorowania w domu doszło 27 sierpnia, zaczął więc sprawdzać, czy krótko przed tą datą nie nastąpiła żadna istotna zmiana w sytuacji rodziny. Odkrył, że zatrudniono wówczas nową kucharkę, Mary Mallon. Było to 4 sierpnia, trzy tygodnie wcześniej. Soper oczywiście chciał ją przesłuchać – być może, aby sprawdzić, czy nie podawała domownikom czegoś jeszcze bardziej obrzydliwego niż wyłowione ze ścieków małże – Mary jednak opuściła rodzinę trzy tygodnie po zachorowaniach na tyfus. Zaczął więc badać historię jej poprzednich zatrudnień i odkrył niezwykle częste przypadki tyfusu wszędzie, gdzie kucharka pracowała. 


    Na początku marca 1907 roku odnalazł ją u jej nowych pracodawców przy Park Avenue. Spytał zdrową i pełną życia Mary, czy może pobrać od niej próbki, by zbadać, czy nie jest nosicielką tyfusu. Nie była to jakaś skomplikowana sprawa. Soper musiał zbadać, czy w jej moczu, krwi albo stolcu nie występuje bakteria. Generalnie procedura byłaby pewnie mniej nieprzyjemna niż wasze coroczne badania kontrolne. Mary się jednak nie zgodziła. Niby dlaczego miała się zgodzić? Cieszyła się doskonałym zdrowiem, a w 1907 roku nawet w środowisku medycznym rzadko spotykało się osoby, które rozumiałyby, że ktoś może być wolnym od objawów nosicielem choroby. Odmówiła więc i wyprosiła Sopera z domu, z furią grożąc mu widelcem do serwowania potraw. Dziennikarz się nie zraził, wkrótce wrócił w towarzystwie kolegi lekarza, ale i tym razem Mary odesłała go z niczym[308].


    Jedenastego marca 1907 roku Soper zwrócił się więc do Wydziału Zdrowia Publicznego miasta Nowy Jork. Wyjaśnił, że nie jest w stanie uzyskać zgody Mary na badanie, a jest przekonany, że „kucharka jest źródłem tyfusu i stanowi zagrożenie dla zdrowia publicznego”[309]. Wydział wysłał do Mary swoją inspektorkę, doktor Sarę Josephine Baker. Być może zakładano, że ta jako kobieta lepiej dogada się z Mary. Być może sądzono też, że Baker, która zdecydowała się zostać lekarzem, po tym jak jej ojciec i brat zmarli na tyfus (mimo protestów rodziny, która uważała, że to „niedorzeczny, niesłychany i niekobiecy pomysł”)[310], będzie w stanie przekonać Mary, jak ważne jest chronienie społeczeństwa przed tyfusem. 


    Kiedy zjawiła się u niej doktor Baker, Mary próbowała dźgnąć ją w szyję, raz jeszcze sięgając po swój zaufany wielki widelec. Doktor Baker umknęła do przedpokoju. Później pisała: „Dowiedziałam się następnie, że Soper miał powody podejrzewać, iż Mary może sprawiać kłopoty, nie miałam jednak wówczas o tym pojęcia”[311]. Mary uciekła. Doktor Baker wezwała policję, która pomogła jej przeszukać dom. Znaleźli Mary w jednej z szaf. Biorąc pod uwagę, że policjanci szukali jej przez pięć godzin, można zakładać, że żaden z nich w dzieciństwie nie był mistrzem zabawy w chowanego. Jak wspominała doktor Baker, kiedy Mary odnaleziono, „wypadła, krzycząc i klnąc, jedno i drugie robiła zaś z niezwykłą zajadłością i wigorem”[312].


    Ach, ta Mary. Miała charakterek!


    Policja aresztowała ją i zawiozła do szpitala Willarda Parkera[313]. Jak twierdzi doktor Baker: „Przez całą drogę do szpitala siedziałam na niej. Czułam się tak, jakbym znalazła się w klatce ze wściekłym lwem”[314]. Po latach stwierdziła: „Najciężej zarobione w życiu pieniądze to te sto dolarów pensji, kiedy byłam pracownicą Wydziału Zdrowia Publicznego i wysłano mnie po Mary Mallon”[315].


    Kiedy kucharkę wreszcie przebadano w szpitalu, lekarze przekonali się, że w jej stolcu pełno jest bakterii tyfusu. Badanie krwi również dało wynik pozytywny[316].


    Chcąc odizolować Mary, Wydział Zdrowia Publicznego przeniósł ją do domu na terenie szpitala Riverside na North Brother Island, małej wyspie na nowojorskiej East River. Tutaj stało się jasne, dlaczego Mary tak zażarcie walczyła. Przez następne trzy lata była praktycznie więźniem. Twierdziła, że na North Brother Island jest traktowana „jak trędowata” i że musi mieszkać w odizolowanym domu, mając za towarzystwo jedynie psa[317]. Jej siedziba, zależnie od źródła, nazywana była „ruderą”, „śmierdzącym chlewem” albo „samotną małą chałupą”[318]. Żadne z tych określeń nie brzmi zachęcająco. W czasie pobytu pobrano od niej 163 kultury bakterii, a trzy czwarte z nich przenosiło tyfus[319]. Fakt, że była nosicielką tyfusu, z pewnością pozwalał badaczom usprawiedliwiać takie, a nie inne jej traktowanie, lecz nie sprawiał, by ona sama czuła się mniej nieszczęśliwa. Później miała wspominać: 


     


    Kiedy tu przyjechałam, byłam strasznie zdenerwowana i niemal załamana z powodu żalu i zmartwienia. Nabawiłam się tików nerwowych, sparaliżowało mi lewą powiekę, którą nie mogłam ruszać. Ten stan trwał przez pół roku[320].


     


    Chociaż na wyspie znajdował się okulista, to nigdy nie zajrzał do Mary. Część czasu spędzała, pisząc listy do Sopera i doktor Baker, w których groziła, że zabije ich, jak tylko wyjdzie. Doktor Baker komentowała: „Trudno ją winić, że czuje się w ten sposób”[321]. „Potrafiła pisać znakomite listy”, zauważył Soper[322].


    W 1909 roku w „New York American” pojawił się na jej temat artykuł, w którym nazywano ją „Tyfusową Mary”. W gazecie napisano: „Prawdopodobnie Mary Mallon będzie dożywotnim więźniem. A przecież nie popełniła żadnego przestępstwa, nie oskarżono jej o żaden niemoralny czy niewłaściwy czyn, nigdy nie postawiono jej przed sądem, nie została przez żadnego sędziego skazana ani uwięziona”[323]. To wszystko prawda. Sama Mary szybko odpowiedziała. W czerwcu 1909 roku napisała list do redakcji „New York American”, którego nigdy nie opublikowano, a w którym dawała wyraz swojej frustracji: „Odpowiadając doktorowi Parkowi z Wydziału Zdrowia Publicznego, oświadczam, że nie przebywam pośród chorych na tyfus. Na wyspie nikt nie choruje na tyfus. Wydział nigdy nie usiłował zrobić dla mnie czegokolwiek poza umieszczeniem mnie na wyspie jako więźnia, chociaż nie jestem chora i nie wymagam leczenia”[324].


    Czy lekarze próbowali ją leczyć? Cóż, w pewnym sensie. Jak twierdzi Mary, nie ograniczali się do pobierania z jej ciała całych ton próbek:


     


    [Urzędnik] powiedział do tego lekarza: „Nie mogę wypuścić tej kobiety, zaraziła tyfusem tylu ludzi i tak wiele osób zmarło w domach, gdzie pracowała”. Doktor Studdiford odparł: „Niech pan idzie do Mary Mallon i nakłoni ją do poddania się operacji wycięcia woreczka żółciowego. Sprowadzę najlepszego chirurga w mieście do tej operacji”. Ja odpowiedziałam: „Nie. Nie pójdę pod nóż. Mojemu woreczkowi żółciowemu nic nie dolega”. Doktor Wilson spytał mnie o to samo. Jemu też powiedziałam nie. Wtedy odparł: „I tak nic by to pewnie nie pomogło”. Siostra przełożona też mówiła mi, by przeprowadzić operację. Jej też odmówiłam, na co odpowiedziała: „Czy nie lepiej byłoby zrobić tę operację, zamiast siedzieć tutaj?”. Powiedziałam jej nie[325]. 


     


    Jeśli widzieliście serial The Knick (wyświetlany od 2014 roku), to też możecie mieć mieszane uczucia przed poddaniem się operacji w roku 1909, zwłaszcza jeśli nic wam nie dolega. Mary pisała dalej: 


     


    W istocie wszyscy mieli ze mnie widowisko. Nawet praktykanci musieli do mnie przychodzić i pytać o fakty doskonale znane już całemu światu. Człowiek od gruźlicy mawiał: „O, idzie porwana kobieta”. Doktor Park kazał mnie sportretować w Chicago. Ciekawe, jak by się czuł, gdyby go obrażano, opisywano w „Journal” i nazywano jego albo jego żonę „tyfusowymi Parkami”[326].


     


    Nie licząc różnych wysiłków i stawiania hipotez, w istocie niewiele dało się zrobić, aby Mary przestała być potencjalnym źródłem zarażenia. Teoria, że pomogłoby wycięcie woreczka żółciowego? To nieprawda. W 1914 roku Park konkludował: „Terapia albo leczenie chirurgiczne najpewniej przyniesie jedynie ograniczone rezultaty (…). Nie można wiązać nadziei z usunięciem woreczka”[327]. Stawało się coraz bardziej jasne, że dożywotnie uwięzienie Mary było co najmniej, jak ujął to sam doktor Park, niepraktyczne. Już w 1908 roku, gdy omawiał przypadek Mary na spotkaniu Amerykańskiego Towarzystwa Medycznego, zauważył:


     


    Wydaje się, że próba odizolowania i przeprowadzenia badań bakteriologicznych (…) jest niepraktyczna. Kiedy weźmiemy pod uwagę, że bakcyl pojawia się w odchodach osób zakażonych tylko okazjonalnie, że wiele kontaktów, które nie prowadzą do zakażenia, w ogóle nie wzbudzi podejrzeń, a wreszcie, że dożywotnia izolacja tak wielu osób byłaby trudna, musimy dojść do wniosku, iż polityka izolacji jest całkowicie niepraktyczna, z wyjątkiem takich przypadków, jak wspomniana wcześniej kucharka, gdzie dodatkowe okoliczności tak zwiększały zagrożenie, że jakiś rodzaj prewencji bezpośredniej stał się niezbędny[328].


     


    Doktor Park podsumował swoje przemówienie, odwołując się do lęków typu „potwory są pośród nas, próbują dostać się do naszych źródeł wody pitnej”. Stwierdził wówczas:


     


    Musimy zatem jak dotąd odwoływać się do bardziej ogólnych metod zapobiegania zarażeniom, takich jak ochrona jedzenia i wody, nie tylko wtedy, kiedy tyfus jest widoczny, ale przez cały czas, wiemy bowiem, że w każdej społeczności, dużej czy małej, zawsze mogą być ukryci nosiciele bakterii tyfusu[329].


     


    Mógł to wszystko powiedzieć w nieco mniej przerażający sposób, ale jest prawdą, że przy braku odpowiednich warunków sanitarnych warto gotować wodę.


    Kiedy jej historia zyskała rozgłos, Mary Mallon postanowiła pójść do sądu. Dobry ruch! Odkąd nie zajmowała się już przygotowywaniem posiłków, nie stanowiła dla nikogo zagrożenia, jej uwięzienie było więc nieracjonalne. Znalazła sobie prawnika, wedle niektórych źródeł finansowanego przez Williama Randolpha Hearsta, właściciela „New York American”, pisma, gdzie pisano jej historię. Sama gazeta twierdziła, że „kilku zamożnych nowojorczyków” wsparło Mary Mallon w kampanii na rzecz odzyskania wolności, po tym jak 20 czerwca 1909 roku przeczytali o jej niedoli w artykule, który wzbudził w nich „litość wobec samotnej kobiety, niemającej żadnego krewnego czy przyjaciela, do którego mogłaby się zwrócić”[330]. Może i tak było. Może Hearst był po prostu porządnym facetem. A może chciał utrzymać bliski kontakt z Mary, bo jej historia podnosiła sprzedaż gazety.


    Jej prawnik, George Francis O’Neill, w czerwcu 1909 roku złożył wniosek o sądowy nakaz obrony nietykalności osobistej przed nielegalnym aresztowaniem. To konstytucja gwarantuje każdemu zatrzymanemu wbrew jego woli obywatelowi prawo do sprawiedliwego procesu sądowego. Sprawa Mary miała trafić przed Sąd Najwyższy stanu Nowy Jork. Wydaje się to rozsądne. Mary miała rację, mówiąc, że pozbawiono ją jej podstawowych praw. Nie jest przesadą powiedzieć, że została uprowadzona. W tym samym czasie zidentyfikowano innych bezobjawowych nosicieli, których jednak nie uwięziono. Mary dostarczyła nawet adwokatowi próbkę swojego stolca i nie wykryto w niej obecności bakterii tyfusu. 


    Wielu ludzi było jednak w zrozumiały sposób zaniepokojonych zagrożeniem, jakim nosiciele tacy jak Mary mogą potencjalnie być dla zdrowia publicznego. Jej ewentualne zwolnienie wywoływało wówczas kontrowersje. Wysuwano skrajnie sarkastyczne propozycje, jak choćby te, które przedstawiono w liście do „New Thought Student’s”, opublikowanym w „New York Timesie”:


     


    Skoro pewna nieszczęsna kobieta zyskała miano „Tyfusowej Mary”, to czemu by nie zapewnić jej jakiegoś towarzystwa? Załóżmy kolonię na jakiejś nieprzyjemnej wysepce, niech się nazywa „wyspą podejrzanych Wuja Sama”, niech tam zamieszka różyczkowy Sammy, anginowy Joseph, szkarlatynowa Sally, świnkowa Matilda i Matthew od zapalenia opon mózgowych. Dołóżmy tam „Tyfusową Mary”, zamówmy sterylne modlitwy u wszystkich religijnych fanatyków bakteriologicznych, a Stanom Zjednoczonym pozostawmy wspaniałą wolność pod amerykańską flagą monarchii medycznej[331].


     


    Tak właśnie powstała grupa X-Men.


    Jeśli zaskakuje was, że pojawiały się publiczne protesty w sprawie irlandzkiej imigrantki (członkini marginalizowanej podówczas grupy narodowościowej), którą przetrzymywano wbrew jej woli, to muszę przyznać, że ja też jestem zaskoczona. Nie spodziewałam się, że opinia publiczna mogła być po stronie Mary. Wygląda na to, że to jeden z rzadkich przypadków w dziejach, kiedy ludzie wyżej cenili „wolność dla wszystkich” od „bezpieczeństwa dla niektórych”.


    Pomimo publicznego poparcia pierwsze orzeczenia w sprawie Mary nie doprowadziły do poprawy jej sytuacji. W lipcu 1909 roku zdecydowano, że kobieta stanowi zbyt wielkie zagrożenie, by przebywać między ludźmi. Sędzia zdecydował, że „wspomniana powódka, Mary Mallen [sic], pozostanie pod opieką Wydziału Zdrowia Publicznego miasta Nowy Jork”[332].


    Taka sytuacja nie utrzymała się jednak zbyt długo. Niemal natychmiast po procesie wybuchła afera prasowa, a gazety w dużej części stawały po stronie Mary. Charles Chapin, urzędnik zajmujący się zdrowiem publicznym, powiedział, najpewniej w rozmowie z „Boston Evening Transcript”: „Przetrzymywanie jej praktycznie w uwięzieniu i pozbawianie wolności wydaje się nadużyciem, bo należy ona do grupy, która, jak już wiemy, jest liczna i rozpowszechniona”. Zamiast tego sugerował: „Jest bardzo wiele prac, tak w mieście, jak i na wsi, które mogłaby wykonywać bez niczyjej szkody (…). Są setki zajęć, które mogłaby wykonywać jako osoba wolna, poddana obserwacji medycznej”[333].


    Kiedy nowym przewodniczącym Wydziału Zdrowia Publicznego został Ernst J. Lederle, najwyraźniej przychylił się do opinii Chapina. W 1910 roku Lederle nakazał zwolnić Mary, ponieważ, jak sam to ujął, „pozostawała dość długo w zamknięciu, by zrozumieć, że musi przedsiębrać szczególne środki ostrożności”[334].


    Oto lista rzeczy, które Wydział Zdrowia Publicznego robił, kiedy Mary była na North Brother Island:


     


    • pobieranie licznych próbek jej stolca;


    • proponowanie usunięcia woreczka żółciowego;


    • dawanie jej tabletek;


    • pozwalanie jej, by włóczyła się z psem i pisała listy z pogróżkami.


     


    Oto rzecz, której wydział nie zrobił:


     


    • nauczenie jej nowego zawodu.


     


    Najwyraźniej urzędnicy w ogóle nie brali pod uwagę, że mogą zapoznać ją z zasadami dbania o higienę albo przyuczyć na North Brother Island do jakiejś nowej pracy. Gdzie są rządowe programy przeciwdziałania bezrobociu, kiedy są potrzebne?


    Lederle, prawdopodobnie przypuszczając, jak cała sprawa może się potoczyć, zastanawiał się: „Co ona teraz zrobi? Jest dobrą kucharką i aż do zatrzymania zawsze zarabiała w ten sposób na dobre życie. Naprawdę nie mam pojęcia, co mogłaby teraz robić”[335]. Potem pewnie jednak doszedł do wniosku: „Eee, jakoś sobie poradzi”. Po czym odszedł, pogwizdując i mrucząc: „Pamiętaj, że dobra z ciebie kucharka, Mary!”.


    Nigdy dość podkreślania, że Mary trzeba było nauczyć jakiegoś innego zawodu. Sądzę bowiem, że wszyscy czytelnicy podejrzewają, iż Mary natychmiast wróciła do gotowania. Po roku 1912 przestała się zgłaszać do Wydziału Zdrowia Publicznego. Zaczęła pracować pod pseudonimem „pani Brown”. W roku 1915 pracowała już w miejscu pełnym dzieci o małych, słabych układach odpornościowych.


    Prawdziwa potworność.


    Doktor Sara Josephine Baker wyjaśnia to bardziej elokwentnie:


     


    W szpitalu położniczym Sloane Maternity w Nowym Jorku pojawił się tyfus. Na dwadzieścia pięć przypadków dwa okazały się śmiertelne. Chociaż nie byłam już inspektorką, pojechałam tam i poszłam do kuchni. Oczywiście zastałam tam Mary, która zarabiała na życie w szpitalnej kuchni, niczym anioł zagłady rozsiewając bakterie tyfusu pośród matek i dzieci, lekarzy i pielęgniarek[336].


     


    Mary ponownie wysłano na kwarantannę na North Brother Island. Tym razem publiczność mniej jej współczuła. Soper stwierdził:


     


    Większość ludzi zgodzi się, że nawet największa tępota, nawet skrajnie rozwinięta słabość umysłu, nie może wytłumaczyć [jej powrotu do gotowania], Mary Mallon nie jest zaś słaba ani na ciele, ani na umyśle. Jest wspaniałą kucharką, a i w innych dziedzinach wykazywała się znaczną biegłością[337].


     


    Jedenastego lipca 1915 roku w „Richmond Times-Dispatch” został opublikowany artykuł omawiający „problem ludzi, którzy są prawdziwymi fontannami zarazków i całe życie roznoszą chorobę i śmierć, a także kwestię, co z nimi zrobić”[338]. Tekst opatrzono ilustracją przedstawiającą kucharkę od niechcenia rzucającą na patelnię garść trupich czaszek. Artykuł napisany przez doktora Johna B. Hubera był imponującym dokonaniem, jeśli idzie o wywoływanie paniki. Huber twierdził, że wszyscy ludzie mogą być bezobjawowymi nosicielami tyfusu – w tym również twoja kucharka, pomywacze w hotelach i restauracjach, a także dowolny pracownik mleczarni. Generalnie każdy. Swoje wywody autor skończył jednak w sposób bardzo rozsądny: 


     


    Nie trzeba by izolować nosicieli tyfusu, gdyby tylko przyswoili oni sobie i przestrzegali prostych środków ostrożności, dzięki którym nie będą zagrażać życiu i zdrowiu innych. Aktywność nosicieli tyfusu należy ograniczyć w ten sposób, by nigdy nie mogli zainfekować jedzenia ani niczego w otoczeniu. Mówiąc w skrócie, muszą przestrzegać jedynie zasad higieny[339].


     


    Huber wierzył, że problem można rozwiązać, jeśli ludzie po prostu „będą myć ręce (…), szczególnie jeśli przygotowują jedzenie dla kogoś innego”[340].


    Jeśli kiedyś zastanawialiście, skąd wzięły się te wszystkie tabliczki w łazienkach restauracyjnych z napisem „Umyj ręce”, to macie odpowiedź. Te napisy mają sprawić, by nie pojawiła się żadna nowa „Tyfusowa Mary”.


    Rzecz w tym, że wówczas nie rozumiano jeszcze, iż Mary nie mogła wyszorować rąk w stopniu wystarczającym, by nie roznosić choroby. Jeśli ktoś rozsiewa bakterie tyfusu, tak jak Mary, to aby oczyścić z nich ręce, musiałby myć je przez trzydzieści sekund mydłem i wodą w temperaturze 60 stopni. Tak gorąca woda wywołuje w ciągu pięciu sekund oparzenia trzeciego stopnia. Nie było sposobu, by przygotowane przez Mary potrawy były bezpieczne[341].


    No dobrze, mogła nosić rękawiczki. Jeśli zaczynacie się denerwować, sprawdźcie, czy ludzie przygotowujący wam burrito w Chipotle noszą rękawiczki. Niemal na pewno tak, a poza tym nie mają tyfusu.


    Lęki wzniecone przez Mary Mallon utrzymują się, nawet jeśli zapomniano, jakie było ich źródło. Większość ludzi nie obawia się dziś, że osoby przygotowujące im jedzenie zarażają tyfusem. Większość ludzi dzisiaj pewnie nie potrafiłaby wyjaśnić, czym jest tyfus. Ale większość z nich nadal wzdrygnęłaby się na myśl, że ktoś mógłby przygotowywać ich jedzenie bez rękawiczek lub że któryś z pracowników restauracji mógłby nie umyć wcześniej rąk. 


    Sugerowane sto lat temu przez Hubera zalecenia nie doprowadziły do tego, że wszyscy zaczęli grzecznie myć ręce i utrzymywać higienę. Pomysł, że pozornie zdrowi ludzie mogli zarażać innych śmiertelnymi chorobami w czasie codziennej pracy, stanowił znakomitą pożywkę dla tabloidów. Dziennikarze opisywali takie przypadki tonem graniczącym z zachwytem. Dwudziestego drugiego sierpnia 1920 roku „Richmond Times-Dispatch” zamieścił artykuł opatrzony wielkim nagłówkiem: 


     


    Tajemnica truciciela na przyjęciu zamożnej Pani Case – kto jest nową „Tyfusową Mary”, kto prześladował tych szykownych ludzi niczym Anioł Śmierci, rozsiewając zarazki, od których zachorowało trzydzieści dziewięć kobiet, a dwie już zmarły?[342]


     


    Tekstowi towarzyszyła ilustracja przedstawiająca śmierć ubraną w bardzo gustowny kapelusz. 


    Tego typu historie pojawiały się jeszcze przez wiele lat. W 1924 roku piekarz Alphonse Cotils, bezobjawowy nosiciel, „został przyłapany na przygotowywaniu naleśników z truskawkami”[343]. W 1928 roku cukiernik Frederick Moersch zaraził dwadzieścia osiem osób swoimi lodami. Czytelnicy pochłaniali historie o takich ludziach z takim samym apetytem jak wcześniej przygotowywane przez nich desery. W przeciwieństwie do Mary tych ludzi potraktowano jednak łagodnie – Cotils dostał wyrok w zawieszeniu, Moerschowi pozwolono zostać w domu. 


    Mary Mallon na resztę życia skierowano na North Brother Island. Pracowała jako pomocnica w szpitalu Riverside. Podobno lubiła pracę w laboratorium, szkoda więc, że wcześniej nie przyuczono jej do tego zajęcia. Zmarła w wyniku powikłań po udarze w wieku siedemdziesięciu lat, 11 listopada 1938 roku.


    Doktor Baker napisała o niej:


     


    W czasie mojej krótkiej znajomości z Mary zdążyłam ją polubić i zacząć szanować jej punkt widzenia. Ostatecznie przyniosła ludzkości wiele dobrego. Od tamtego czasu zidentyfikowano wielu bezobjawowych nosicieli tyfusu, ona jednak była pierwszym opisanym przypadkiem i za to wyróżnienie zapłaciła dożywotnim więzieniem. Dzisiaj nosicieli tyfusu na ogół zostawia się na wolności, po tym jak zobowiążą się, że nie będą przygotowywać jedzenia dla innych ludzi. Na ile możemy to prześledzić, dotrzymują słowa. Tragedia Mary polegała na tym, że nie potrafiła nam zaufać[344].


     


    Zarówno rząd, jak i nosiciele doszli do punktu, w którym potrafili zachowywać się rozsądnie i ze współczuciem, a wedle słów doktor Baker, oprócz kilku wyjątków, takie podejście było skuteczne. Oczywiście po obu stronach kooperacja wymaga pewnego stopnia zaufania. Ludzie muszą wierzyć, że urzędnicy będą widzieć w nich istoty ludzkie, a nie tylko środki rozprzestrzeniania choroby. Obywatele muszą też wierzyć, że urzędnicy nie kłamią, kiedy mówią im, że są zarażeni, nawet jeśli nie czują się w żaden sposób chorzy. Rząd z kolei musi wierzyć, że ludzie nie zejdą z wytyczonej drogi i nie zaczną znowu szkodzić innym. Całe to zaufanie wynika wyłącznie z wiary w dobrą wolę, ale nie jest niemożliwe do zbudowania. Wymaga tylko jednego – żeby wszyscy zachowywali się przyzwoicie. 

  


  
     


     


     


     


    Grypa hiszpanka


     


     


     


     


     


     


     


    Grypa, zwana hiszpanką, rzuciła mnie na kolana;


    nawet lekarze nie potrafią przegnać tej gównianej choroby.


    Walt Mason


     


     


     


    Nie napisałam tej książki, żeby was nastraszyć. Jak każda dobra książka, ta też próbuje odwrócić waszą uwagę od płaczącego dziecka, siedzącego rząd dalej w samolocie, w którym jesteście uwięzieni na pięć godzin. Uśmiechnijcie się więc do umęczonego rodzica, załóżcie słuchawki, zapnijcie pasy – i dowiedzcie się, że jakieś sto lat temu, w 1918 roku, 50 milionów ludzi na całym świecie zmarło na grypę hiszpankę: chorobę, której przyczyny wciąż nie znamy i której nadal nie potrafimy leczyć ani wytępić. Nie wiemy też, czy kiedyś nie powróci. Przepraszam!


    Wiemy, że choroba nie pochodziła z Hiszpanii. Grypa hiszpanka najprawdopodobniej miała swój początek w Ameryce, a dokładnie w Haskell w stanie Kansas. Nadal prowadzi się wiele badań, które mają na celu połączenie zarazy z jakimkolwiek innym miejscem (od Chin do Wielkiej Brytanii), prawdopodobnie dlatego, że „spichlerz Ameryki” to o wiele milszy przydomek Środkowego Zachodu niż „wylęgarnia grypy”.


    Chociaż w krajach pierwszego świata chcemy wierzyć, że choroby są zawsze importowane z egzotycznych krain, to pierwszy przypadek grypy hiszpanki zgłosił w marcu 1918 roku tygodnikowi „Public Health Reports” doktor Loring Miner ze wspomnianego Haskell. Miner był zszokowany, widząc, jak dziesiątki jego pacjentów zapadają na chorobę, która przypomina „ostrą grypę” i na którą wiele osób umiera. Nie byli to nawet starsi czy osłabieni pacjenci. Zmarli byli ludźmi zupełnie zdrowymi, w kwiecie wieku. Kiedy doktor Miner wezwał amerykańską Służbę Zdrowia Publicznego do zajęcia się problemem, nie otrzymał żadnej pomocy. Mimo informacji w „Public Health Reports” ludzie najwyraźniej nie brali wybuchu epidemii szczególnie poważnie[345]. 


    To chyba dobry moment, aby powiedzieć, że jeśli w poważnym piśmie medycznym przeczytacie o przenoszonym drogą powietrzną wirusie, który zabija zupełnie zdrowych, młodych ludzi, to potraktujcie te słowa jako naprawdę złą nowinę. Idźcie do sklepu spożywczego i zacznijcie natychmiast gromadzić zapasy. Jeśli możecie udać się w jakieś relatywnie odosobnione miejsce, zróbcie to. Może się to zdawać nieco głupie czy paranoiczne, ale uwierzcie mi, że taka reakcja to nie przesada.


    Oczywiście wówczas nikt nie słuchał mądrych rad Loringa Minera. Ludzie postępowali niefrasobliwie, bo prawie każdy kiedyś przechodził grypę i przeżył. Na początku XX wieku pośród lekarzy krążył nawet dowcip: „Grypa to prawdziwy dar od Boga. Wszyscy chorują, a nikt nie umiera”[346]. Nawet dzisiaj, gdy wspomnicie o grypie hiszpance, większość ludzi pomyśli, że pewnie trochę osób w Hiszpanii musiało wziąć tydzień wolnego z pracy, bo trapiły ich wymioty. Bo generalnie grypa jest dość nieprzyjemna, ale większość ludzi jest w stanie ją przetrwać.


    Ale chodziło o inny rodzaj grypy. Doktor Miner opisywał chorobę, która najbardziej zabójcza była dla ludzi zdrowych, między dwudziestym piątym a dwudziestym dziewiątym rokiem życia[347]. Historyk doktor Alfred Crosby tłumaczył ten fenomen w dokumencie American Experience na kanale PBS: 


     


    Jedną z najniebezpieczniejszych rzeczy było to, że wszyscy mieli swoje wyobrażenie, czym jest grypa: łapie cię przykre przeziębienie, a po kilku dniach jest po wszystkim. Ta grypa sprawiała, że ludzie lądowali w łóżkach, czując się, jakby ktoś zdzielił ich kłodą drewna. Następnie pojawiało się zapalenie płuc, od którego ludzie sinieli i czernieli, a następnie umierali. To była grypa jakby żywcem wyjęta z jakiegoś horroru[348].


     


    Jedną z dobrych stron grypy jest jednak to, że stosunkowo szybko się wypala. Haskell było relatywnie odizolowanym miasteczkiem. W każdej innej epoce – innej niż ta, w której ludzie latają z Kansas do Nowego Jorku, nawet się nad tym nie zastanawiając – choroba mogłaby się na tym skończyć. Ale w 1918 roku wielu młodych ludzi z tego regionu pojechało do obozów wojskowych, gdzie przechodzili szkolenie przed wysłaniem na fronty pierwszej wojny światowej[349].


    W Camp Funston w Kansas (podobóz Fortu Riley) przebywało 26 tysięcy młodych żołnierzy – był to drugi co do wielkości obóz szkoleniowy w Stanach Zjednoczonych, a zatem drugie najgorsze miejsce, w które mógł się wybrać młody człowiek zarażony śmiertelnie niebezpieczną grypą zabijającą młodych. Zwłaszcza tej zimy, kiedy „baraki i namioty były przeludnione”, co oznacza, że ściśnięci ludzie przebywali jeszcze bliżej innych ludzi[350]. Czwartego marca po raz pierwszy doniesiono, że ktoś w Camp Funston zachorował na szczególnie ciężką odmianę grypy. W ciągu trzech tygodni dotknęło to 1100 mężczyzn, a 38 z nich zmarło[351]. 


    Nie jest to może jakiś wstrząsający procent, chyba że weźmie się pod uwagę, iż nikt nie spodziewał się, że jakikolwiek zdrowy dwudziestokilkulatek może w ogóle umrzeć na grypę. Tabela z książki doktora Crosby’ego America’s Forgotten Pandemic: The Influenza of 1918 (Zapomniana amerykańska pandemia: grypa roku 1918) pokazuje, że w 1917 roku wskaźniki śmiertelności dla grypy były najwyższe – około 30 do 35 procent – pośród małych dzieci i ludzi powyżej sześćdziesiątego roku życia. (Nie martwcie się, starsi czytelnicy: mieć wówczas powyżej sześćdziesięciu lat to pewnie tak, jak dziś mieć powyżej dziewięćdziesiątki). Ludzie spoza tych grup umierali na grypę w mniej niż 10 procentach przypadków. Wykres stosunku wieku i umieralności na grypę zazwyczaj wygląda więc jak litera U. Wykres dla grypy z roku 1918 przypominał zaś szaloną, krzywo narysowaną literę N. Umierało około 20 procent małych dzieci, następnie pojawiał się spadek do standardowych 10 procent, u dziewiętnastolatków zaczynał się szczyt, który u ludzi w wieku średnim powracał do normalnego poziomu. W 1918 roku około 35 procent umierających na grypę stanowili dwudziestokilkulatkowie. 


    Najwyraźniej choroba doprowadzała zdrowe systemy immunologiczne do przesadnej reakcji, co zwracało się przeciwko organizmowi. Używając nieco bardziej profesjonalnej terminologii, można powiedzieć, że grypa hiszpanka wywoływała burzę cytokin. Cytokiny znajdują się w ludzkim organizmie, a ich zadaniem jest modulowanie reakcji komórek immunologicznych, gdy pojawia się infekcja. Zdrowy system odpornościowy ma ich całe mnóstwo. W czasie burzy cytokin zbyt wiele komórek immunologicznych zjawia się na miejscu infekcji, co wywołuje wokół stan zapalny. Jeśli zaś stan zapalny pojawi się w płucach – jak to może być w wypadku takiej choroby jak grypa hiszpanka – te wypełnią się płynem. A potem się umiera[352]. 


    Można by myśleć, że gdy pojawia się nowa, dziwna choroba zabijająca młodych, zdrowych żołnierzy, to zaraz zrobi się o niej głośno. Pamiętacie niedawny wybuch epidemii eboli, która w Stanach Zjednoczonych zabiła łącznie dwie osoby? Przez miesiące był to główny temat doniesień medialnych.


    Wydaje się więc dziwne, że przymknięto oko na chorobę zabijającą w środku Ameryki młodych heteroseksualnych białych mężczyzn. (Nie twierdzę, że choroby atakujące inne grupy powinny być ignorowane; twierdzę tylko, że na przestrzeni dziejów zwykle tak było). Czy dziennikarze prasowi sprzed stu lat byli tępi? Nie. Nie pisali o wybuchu epidemii, bo nie chcieli iść do więzienia. 


    Ustawę o morale uchwalono w 1917 roku, kiedy Stany Zjednoczone włączyły się w pierwszą wojnę światową. Wedle nowego prawa można było dostać dwadzieścia lat więzienia za „wypowiadanie, publikowanie czy pisanie jakichkolwiek nielojalnych, obrazoburczych, oszczerczych lub obraźliwych treści na temat rządu Stanów Zjednoczonych”[353]. Takie prawo wydaje się sprzeczne z konstytucją, a jednak orzeczenie Sądu Najwyższego (Schenck kontra Stany Zjednoczone) precyzowało, że nie można mówić rzeczy „stanowiących wyraźne i bezpośrednie zagrożenie dla społeczeństwa”. Nie można więc krzyczeć „Pali się!” w zatłoczonym kinie i nie można pisać, że groźna choroba rozprzestrzenia się w społeczeństwie, a rząd nie ma pojęcia, jak z nią walczyć.


    Różnica między tymi dwiema sytuacjami polega na tym, że w tej pierwszej zakłada się, iż w kinie nie ma żadnego pożaru. Jeśli w zatłoczonym kinie naprawdę wybuchnie pożar, to powinno się krzyczeć „Pali się!”. Ludzie muszą mieć informacje, by podejmować decyzje. Jeszcze lepszym rozwiązaniem byłby krzyk (najlepiej, gdyby krzyczał bileter): „Pali się! Wyjścia ewakuacyjne są wyraźnie podświetlone! Kierujcie się do nich!”. Powinno się też poinformować ludzi, że przez kraj przetacza się groźna nowa choroba, najlepiej równocześnie dając pomocne rady, jak zachowywać się wobec tego zagrożenia.


    Ale amerykańscy dziennikarze naprawdę nie chcieli ryzykować dwudziestu lat więzienia.


    W czasie pierwszej wojny światowej prasę brytyjską cenzurowano jeszcze ostrzej. Ustawa o obronie Królestwa głosiła, że „nie wolno ustnie ani pisemnie szerzyć wiadomości, które mogą wywoływać zniechęcenie lub zaniepokojenie w oddziałach zbrojnych lub wśród cywilnych poddanych Jego Królewskiej Mości”[354]. W Wielkiej Brytanii za „przestępstwa prasowe” groziła kara śmierci. 


    Gazety w Stanach Zjednoczonych miały opisywać prawdę, ale równocześnie też publikować radosne doniesienia, które przedstawiały kraj w korzystnym świetle. Za każdym razem, gdy ktoś przygnębiony wiadomościami mówi wam, że chciałby czytać gazetę, która publikuje same dobre nowiny, przypomnijcie mu, że prezydent Woodrow Wilson wypróbował już tę taktykę. Nie sprawdziła się zbyt dobrze. Pisarz Walter Lippmann (co ciekawe, miał później wymyślić termin „zimna wojna”) przekonywał prezydenta, by powołał urząd publiczny, który przygotowywałby artykuły prasowe pokazujące Stany Zjednoczone wyłącznie w korzystnym świetle. Lippmann wierzył, że większość społeczeństwa to „pod względem mentalnym dzieci albo barbarzyńcy”. Wilson powołał taki urząd nazajutrz po otrzymaniu notatki Lippmanna, a na jego czele postawił George’a Creela. Komisja Informacji Publicznej rozprowadziła dziesiątki tysięcy artykułów, które opisywały, jak wspaniałym krajem jest Ameryka, a gazety przedrukowywały je zwykle bez zmian. Biorąc pod uwagę, że redaktorzy obawiali się publikowania czegokolwiek, co mogłoby zostać uznane za antyamerykańskie, z pewnością ucieszyli się, że dostali jakieś artykuły do zapełnienia pustych stron[355].


    Lippmann mógł uważać, że społeczeństwo jest dziecinne, a jednak nawet dzieci zorientowały się, że wokół panuje grypa. Wkrótce na szkolnych dziedzińcach pojawiła się wyliczanka:


     


    Uciekł mi ptaszek,


    Co różne lubił gry.


    Pa ptaszku!


    I gry pa!


     


    Grypa hiszpanka działała szybko. Epidemiolożka Shirley Fannin donosiła:


     


    Jeśli ktoś chory na grypę stał w pomieszczeniu pełnym ludzi i kaszlał, to każde kaszlnięcie wypuszczało w powietrze miliony powodujących chorobę drobnoustrojów. Wszyscy ludzie oddychający tym powietrzem byli narażeni na wdychanie wirusów. Bardzo szybko z jednego przypadku może zrobić się 10 tysięcy przypadków zachorowań[356].


     


    Choroba wraz z żołnierzami dotarła do innych obozów wojskowych w kraju, a potem przekroczyła ocean. Niekiedy ludzie zarażali się i umierali w ciągu dwudziestu czterech godzin. Jednakże w doniesieniach prasowych, jeśli w ogóle ktoś w Ameryce poruszał ten temat, zapewniano, że wszystko jest pod kontrolą. Nie zmieniło się to przez cały okres epidemii, choć z biegiem czasu informacje prasowe brzmiały coraz bardziej niedorzecznie. 


    Hiszpania w czasie pierwszej wojny światowej zachowała neutralność. To oznaczało, że dziennikarze hiszpańscy mogli swobodnie pisać o grypie i rosnącej liczbie zmarłych bez obawy, że zostaną uwięzieni lub oskarżeni o brak patriotyzmu. 22 maja 1918 roku jedna z hiszpańskich gazet opublikowała artykuł o nowej chorobie, na którą zapada wielu ludzi. Ponieważ w maju odbywa się wiele świąt, początkowo myślano, że źródłem grypy może być jedzenie, zwłaszcza że czasem na hiszpankę zapadali wszyscy ludzie, którzy znajdowali się w danym miejscu. 28 maja chory był już król Hiszpanii Alfons XIII Burbon. Podobnie jak osiem milionów innych Hiszpanów[357]. 


    W lipcu grypa dostała się do Londynu, gdzie w czasie pierwszego tygodnia zabiła 287 osób[358]. Mimo tego gazety angielskie twierdziły, iż choroba jest tylko „ogólnym osłabieniem systemu nerwowego, wynikającym ze zmęczenia wojennego”[359]. Sceptycznie podchodzono również do zasięgu choroby w Hiszpanii. „British Journal of Medicine” donosił, że grypa 


     


    najprawdopodobniej była szczególnie rozpowszechniona w Hiszpanii w maju, a chociaż w informacjach francuskiej prasy, że zanotowano osiem milionów przypadków, jest z pewnością ziarno przesady, to jednak sugerują one, że mamy do czynienia z bardzo poważną sytuacją[360].


     


    To prawda, że liczba ośmiu milionów zakażonych może być przesadzona. Nie ma jak tego sprawdzić. Wiemy jednak, że w gazetach usiłujących podtrzymywać morale w czasie wojny jest cały spichlerz ziaren przesady. Brytyjska armia miała roznieść wojenne zmęczenie czy też, jak później nazwano chorobę, Wielką Kichawkę[361] po całym świecie. Niebawem przypadki zachorowań odnotowano w Indiach i w Afryce Północnej[362]. 


    Jesienią sytuacja znacznie się pogorszyła. Jak pisze John M. Barry w książce The Great Influenza (Wielka grypa), fakt, że choroba rozprzestrzeniła się pośród bardzo wielu ludzi, sprawił, że stała się „lepszym i bardziej skutecznym zabójcą”. Jesień 1918 roku często uważa się za okres „drugiej fali” choroby[363]. 


    Epidemia stawała się coraz bardziej zabójcza, a zapotrzebowanie na amerykańskich rekrutów wysyłanych w świat rosło. Wynikało to częściowo z faktu, że w niektórych jednostkach grypa hiszpanka zabiła aż 80 procent żołnierzy. Doktor Victor Vaughn, były prezes Amerykańskiego Towarzystwa Medycznego, zauważył: „Infekcja, tak jak wojna, zabija młodych, zdrowych, pełnych życia ludzi. Krzepcy mężczyźni albo szybko wracali do zdrowia, albo z dużym prawdopodobieństwem byli skazani na śmierć”[364]. Żołnierze płynęli do Europy na statkach. W panującym na nich tłoku każdy zakażony musiał przekazać chorobę wielu innym osobom. Kiedy prezydent Woodrow Wilson zgodził się, że trzeba wysłać za morze jeszcze więcej (około 250 tysięcy w październiku[365]) młodych żołnierzy – ludzi w wieku, w którym śmiertelność na hiszpankę była największa – miał rzekomo zwrócić się do swego doradcy: „Nie wiem, czy słyszałeś tę wyliczankę? Uciekł mi ptaszek…”[366].


    Myślicie teraz, że Woodrow Wilson był potworem? Przypomina postać graną przez Donalda Sutherlanda w trylogii Igrzyska śmierci (2012–2015). Popsuję wam zabawę i powiem, że Wilson miał całe mnóstwo innych moralnych defektów. Wierzył, że emigranci w Stanach Zjednoczonych reprezentują „nędzną i nieszczęsną stronę swoich społeczeństw”[367]. Jeśli już Afroamerykanie musieli pracować w tych samych miejscach co biali, to dosłownie trzymał ich w klatkach, bo nie chciał, aby obie grupy ze sobą przestawały (często ku oburzeniu ludzi, którzy pracowali razem przez dekady). William E. B. Du Bois, działacz na rzecz praw człowieka, wystosował do prezydenta list, w którym odniósł się do poglądu Wilsona, że „segregacja nie jest poniżająca, tylko korzystna”, i do jego działań na rzecz przymusowego rozdzielenia pracowników różnych ras. Du Bois pytał: 


     


    Czy wie pan, że żadna inna grupa obywateli amerykańskich nigdy nie była traktowana w ten sposób i żaden prezydent Stanów Zjednoczonych nigdy nie ośmielił się proponować podobnych rozwiązań?[368]


     


    Prezydent Wilson, tak jak Lippmann, głęboko wierzył, że Amerykanie nie są równi. Ta idea z pewnością ułatwiła mu podjęcie decyzji o zablokowaniu dostępu do informacji dla wszystkich obywateli swojego kraju.


    No więc, faktycznie, Wilson nie był za fajny. To, czy uznamy jego decyzję przemieszczenia żołnierzy za usprawiedliwione – a to bardzo ciekawy problem, jeśli się go rozważa czysto teoretycznie – zależy od tego, czy uważamy, że warto było wygrać pierwszą wojnę światową za wszelką cenę. Ktokolwiek zacznie rozważać tę kwestię, powinien pamiętać, że sam Woodrow Wilson miał później zarazić się chorobą – najpewniej grypą hiszpanką – przez którą nie mógł się w pełni zaangażować w obrady, gdy podpisywano traktat wersalski. Przyjęte rozwiązania tak mocno uderzały w Niemcy, że często uważa się, iż doprowadziło to do wybuchu drugiej wojny światowej[369]. 
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    A poza tym wyglądał jak kanarek kogoś bardzo bogatego


     


     


    Jakakolwiek jest teraz wasza opinia na temat Wilsona (co za okropny typ), trzeba pamiętać, że mamy tę przewagę, iż oceniamy jego czyny z perspektywy stu lat. On zaś skupiał się na wojnie, która się właśnie toczyła. 


    Wszyscy się na niej skupiali.


    Żyjąc w czasach, gdy nie ma ustaw o ochronie morale, nie możemy sobie nawet wyobrazić, w jak wielkim stopniu Amerykanie byli zachwyceni pierwszą wojną światową. Patriotyzm osiągnął takie rozmiary, że wielu młodych wręcz domagało się, by wpuszczono ich na statek dowożący ludzi na front. Społeczeństwo było przesycone opowieściami o tym, jak wspaniale jest pojechać walczyć z Hunami. Niezwykle popularne piosenki, jak Over There, zachęcały młodych ludzi do czynu:


     


    Spiesz się, płyń jeszcze dziś, nie zwlekaj,


    Niech tata dumny będzie ze swojego chwata,


    Dziewczynie powiedz, aby nie płakała,


    Jej chłopak dzielnie płynie na drugi kraniec świata[370].


     


    Tymczasem czekające w domu kobiety mogły nucić:


     


    Stuk, stuk, stuk, chłopcy maszerują,


    A Kaiser skrada się do naszych drzwi.


    Upieczemy tort i walniemy go w łeb,


    Niech przepadną wszyscy Kaiserowie źli[371].


     


    Wygląda na to, że chłopakom trafiły się lepsze piosenki. Rymowanka o torcie to doskonały dziecięcy pomysł, jak pokonać dyktatorów. Mógł przyjść do głowy dziecku, które uwielbia Charliego Chaplina i wypieki. Problem w tym, że ktoś, kogo zdzieli się tortem, bynajmniej nie znika. W przeciwnym razie na świecie nie byłoby ani jednego klowna. 


    O ile mężczyźni byli entuzjastyczni wobec perspektywy udziału w wojnie, to pewnie z mniejszym zapałem podeszliby do perspektywy śmierci na grypę na transportowcu. Gazety nie zamierzały im jednak o tym mówić. Podobnie jak rząd. Urzędnicy twierdzili, że wszystko jest pod kontrolą, a żołnierze i ludność cywilna nie mają powodu do obaw. Royal Copeland, komisarz do spraw zdrowia z Nowego Jorku, stwierdził: „Nigdy nie słyszeliście, że nasi chłopcy to łapią, co? Na pewno nie słyszeliście i z pewnością nie usłyszycie (…). Nasi ludzie nie muszą się tym martwić”[372].


    A jednak ludzie powinni o tym usłyszeć. W czasie pierwszej wojny światowej na grypę hiszpankę zmarło 40 tysięcy amerykańskich żołnierzy. Dla porównania: to tylko siedem tysięcy mniej, niż zabito w walkach w Wietnamie. Doktor Vaughn miał później powiedzieć: 


     


    Najsmutniejszy okres w moim życiu to ten czas, kiedy widziałem, jak setki żołnierzy umierają w obozach wojskowych, i nie miałem pojęcia, co z tym zrobić. Postanowiłem wówczas, że już nigdy nie będę pysznił się wielkimi osiągnięciami nauk medycznych i z pokorą przyznam, jak wielka jest wciąż nasza ignorancja w tej dziedzinie[373].


     


    Prasa musiała wkładać coraz więcej wysiłku w uciszanie wieści o epidemii. Jeszcze 26 września „El Paso Herald” ogłaszał w nagłówku: „Złośliwe pogłoski o epidemii grypy będą karane”, marynarzom zaś sugerowano, by pisali do domu i przekonywali krewnych, żeby ci nie martwili się coraz częstszymi pogłoskami o chorobie[374].


    Tymczasem w Filadelfii – jednym z największych i najbardziej przeludnionych miast w ówczesnych Stanach Zjednoczonych – choroba zaczęła występować wśród marynarzy gromadzących się w mieście od początku września. 15 września w szpitalu było już sześciuset marynarzy. Chorzy nie mieścili się w szpitalu marynarki wojennej, wysyłano ich więc do szpitali cywilnych, tym samym doprowadzając do dalszego rozprzestrzeniania się choroby.


    Był najwyższy czas, by władze zaczęły stanowczo odradzać obywatelom wychodzenie z domu. Albo przestały przenosić ludzi cierpiących na wysoce zaraźliwą chorobę do szpitali, gdzie leżeli ludzie z innymi dolegliwościami. Możemy teraz zagrać w grę: „Jak wiele lepszych rozwiązań niż tuszowanie sprawy można było wówczas znaleźć?”.


    Odpowiedź brzmi: „Naprawdę wiele”.


    A jednak władze Filadelfii zdecydowały się na „zmasowane tuszowanie”. Nadal lekceważono zagrożenie. Wydział Zdrowia Publicznego doradzał ludziom, by ciepło się ubierali, nie przemaczali stóp i unikali tłumów. Być może gdyby podkreślono, jak wielkie jest naprawdę zagrożenie, filadelfijczycy nie zignorowaliby sugestii „unikania tłumów”. Z pewnością setki tysięcy ludzi nie zjawiłyby się na paradzie połączonej ze sprzedażą bonów wojennych, która odbyła się 28 września. Doktor Howard Anders – ekspert od spraw zdrowia publicznego i jeden z bohaterów tej książki – błagał wielu dziennikarzy, by informowali o zagrożeniu, jakie stanowi ta parada. Napisał już do lekarza naczelnego marynarki wojennej, prosząc go o przysłanie urzędników federalnych, „którzy wprowadziliby rozwiązania zabezpieczające członków marynarki, a zarazem całą populację Filadelfii”[375]. Bez skutku. Miał rację, będąc przekonany, że zgromadzenie ludzi na paradzie doprowadzi do zwiększenia zasięgu grypy i pojawienia się tysięcy nowych przypadków. Odmówiły mu wszystkie gazety, bo nie chciały podważać morale – chociaż Anders przekonywał, że parada będzie „gotowym zapalnikiem, który wznieci pożogę”, co jest dość wykwintnym sposobem powiedzenia, że choroba wypali Filadelfię do gołej ziemi[376].


    Żadna z tych gazet nie jest pozytywnym bohaterem tej książki. Jest nim za to doktor Anders. Możecie powiedzieć: „Chwila, może i próbował, ale mu się nie udało! Nie przyznajemy punktów za same próby! Albo coś zrobiłeś, albo nie zrobiłeś, próbowanie to za mało!”. Na takie słowa odpowiadam: „Nie, to głupota. Złote myśli mistrza Yody nie opisują dobrze świata. Yoda jest tylko małym potworkiem mieszczącym się w plecaku. Oczywiście że dajemy punkty za same próby”. Doktor Anders próbował ostrzec ludzi – i zrobił w ten sposób więcej niż ktokolwiek inny. Postąpił właściwie w czasie, kiedy z pewnością łatwiej było siedzieć cicho. To moja książka i w związku z tym uznaję, że Anders jest bohaterem właśnie ze względu na swoje wysiłki.


    Ale fakt, że mu się nie udało.


    Mam nadzieję, że ludzie chociaż dobrze się bawili na wspomnianej paradzie, bo konsekwencje były dokładnie tak zabójcze, jak przewidywał to doktor Anders. Pod koniec września doktor Wilmer Krusen, dyrektor Filadelfijskiego Urzędu Zdrowia Publicznego i Dobroczynności, oświadczył: „Epidemia pojawiła się wśród cywilów”. Słowa te stanowiły krok w dobrą stronę. Świetna robota, doktorze Krusen. Niestety, kiedy Krusen wreszcie przemówił, setki ludzi marły już każdego dnia. Dosłownie. 1 października w Filadelfii na grypę hiszpankę zmarło 117 osób. Mimo to 6 października „Philadelphia Inquirer” z wigorem informował, że najlepszym sposobem uniknięcia choroby jest:


     


    Zachować czystość.


    W ogóle nie rozmawiać o grypie…


    Zamartwianie się nic nie daje.


    Zamiast o chorobie lepiej jest rozmawiać o czymś wesołym[377].


     


    Następnie gazeta lamentowała w sprawie zupełnie oczywistych środków ostrożności, takich jak zamykanie miejsc zgromadzeń w rodzaju kościołów czy kin[378]. 6 października „Inquirer” pytał: „Co władze chcą zrobić? Wystraszyć wszystkich na śmierć?”[379]. Jednakże pełen luz, zachowanie czystości i rozmyślanie o wesołych rzeczach nie powstrzymały choroby. 10 października zmarło 759 osób[380].


    Jesień była więc dziwnym okresem, kiedy wszyscy wiedzieli o chorobie, ale najwyraźniej nikt nie traktował jej poważnie. W opowiadaniu Katherine Anne Porter Biały koń, biały jeździec jest scena, w której bohaterka, krytyczka teatralna, wita się ze swoim ukochanym, żołnierzem na chwilowej przepustce:


     


    – W jaki sposób udało ci się przedłużyć urlop?


    – Och, sami mi przedłużyli, bez żadnego powodu – odparł Adam. – Zresztą żołnierze mrą jak muchy. To ta dziwna nowa choroba. Po prostu zwala człowieka z nóg.


    – Robi wrażenie plagi – powiedziała Miranda – czegoś, co przyszło ze średniowiecza. Widziałeś kiedy tyle pogrzebów?


    – Nigdy. Ale cóż, okażmy silną wolę i dajmy spokój tym sprawom (…). Ale ty masz pracę – powiedział Adam. – Nic tylko biegasz z jednej zachwycającej rozrywki na drugą, a potem to opisujesz.


    – Słusznie, jest tak zachwycająca, że aż brak słów. – Stanęli, żeby przepuścić pogrzeb, i tym razem przyglądali się w milczeniu[381].


     


    Chociaż ludzi otaczała śmierć, to fakt, że mogą zarazić się chorobą, był najwyraźniej dla wielu szokujący, tak jak dla bohaterów Porter. Wszyscy zdecydowali, że lepiej radośnie trzymać się swoich codziennych zajęć. Pośród nielicznych publicznych materiałów ostrzegających przed hiszpanką znalazły się ulotki, w których można było przeczytać: „Kiedy musisz kichnąć lub kaszlnąć, zakryj twarz chustką, papierową serwetką albo jakimkolwiek innym materiałem”[382]. To bardzo dobra rada, jeśli ktoś ma przeziębienie. Jednakże chusteczka jest niewystarczającym środkiem walki ze skrajnie zaraźliwą, śmiertelną chorobą przenoszoną drogą powietrzną. 15 października „Inquirer” radośnie anonsował jednak swój artykuł pod nagłówkiem „Naukowe pielęgniarstwo zatrzymuje epidemię (…) Urzędnicy mówią, że sytuacja jest opanowana”[383]. Tyle że nie była to prawda. Pomimo szlachetnych wysiłków pielęgniarek i lekarzy w szpitalach – a także niestrudzenie pracujących zakonnic i wielu wolontariuszy – nie można było mówić o zatrzymaniu epidemii. Lekarze nie mogli nawet zająć się wszystkimi, którzy potrzebowali hospitalizacji[384].


    Konne powozy sunęły po ulicach Filadelfii, zbierając ciała zmarłych, które gniły na poboczach. Jak to, możecie niebezzasadnie spytać, wróciliśmy nagle do XIV wieku? Prawdopodobnie dlatego, że w czasie każdej pandemii zapotrzebowanie na trumny rośnie tak bardzo, iż stają się one bardzo drogie. Ludzie zaczęli je więc kraść. Zwłoki dziecięce upychano w pudłach po makaronie. Tak, pudła po makaronie były wówczas znacznie większe. I nie, niestety, rząd nie dofinansowywał pogrzebów, bo Woodrow Wilson nie był tak mądry jak Marek Aureliusz[385]. Nawet jeśli komuś udawało się zdobyć trumnę, to grabarze nie chcieli tykać ciał zmarłych, rodziny musiały więc grzebać swoich bliskich samodzielnie. Jeśli oczywiście w rodzinie był ktoś na tyle zdrowy, że mógł zająć się pochówkiem. Mieszkańcy Filadelfii czekali więc na swoich werandach na prowadzone przez księży ciężarówki, które zbierały zwłoki. Na ulicach można było zobaczyć otwarte pojazdy wypełnione ciałami[386]. Musiały zrobić sporo kursów, jako że w październiku w Filadelfii zmarło 11 tysięcy ludzi[387].


    W Chicago – gdzie komisarz do spraw zdrowia publicznego oświadczył, że „nie zamierza zrobić nic, co mogłoby podkopać morale społeczeństwa”, jako że „strach zabija więcej osób niż choroba” – wskaźnik śmiertelności skoczył w tym samym miesiącu z 15 do 40 procent[388]. Jako osoba, która boi się dosłownie wszystkiego, zapewniam was, że strach nie wywołuje aż tak wysokich wskaźników śmiertelności. W Buffalo komisarz do spraw zdrowia publicznego powiedział, że 


     


    nierzadko można było spotkać osoby, które czekały dwa lub trzy dni, po tym jak wielokrotnie wzywały i dzwoniły do lekarzy, cierpiąc i umierając, bo w tym czasie wszyscy lekarze pracowali ponad ludzkie siły[389].


     


    Wezwano nawet studentów medycyny – którym wiele jeszcze brakowało do ukończenia studiów – by zajęli się zarażonymi. W Nowym Jorku we wrześniu i październiku zmarło 30 736 osób[390]. Pewien lekarz z nowojorskiego Szpitala Prezbiteriańskiego wspomniał, że każdego dnia szedł rano na oddział i przekonywał się, że w nocy zmarli wszyscy pacjenci w stanie krytycznym. Każdego dnia[391]. 


    A wszyscy ci lekarze i wolontariusze, którzy pracowali w czasie epidemii? Oni też są bohaterami. To przeoczenie, że nie dostali od prezydenta medali za zasługi.


    Ostatecznie, nie mając jasności, w jaki sposób efektywnie walczyć z chorobą i śmiercią, ludzie zaczęli tracić morale. Kiedy zaś, otoczeni zewsząd przez jasne dowody na to, że zagrożenie faktycznie istnieje, zaczęli szukać pomocnych informacji, znów usłyszeli, że wszystko jest w porządku. Nawet gdy gazety zaczęły pisać prawdę, ludzie nie byli pewni, czy mogą ufać słowu drukowanemu.


    W październiku – który był najbardziej zabójczym miesiącem w historii USA, a mówiąc to, wliczamy na przykład okres wojny domowej – na grypę hiszpankę zmarło 195 tysięcy ludzi[392]. Jeśli ktoś jest teraz z wami w domu, dla znalezienia odpowiedniej perspektywy możecie krzyknąć: „Jedno z nas prawdopodobnie by zmarło!”. Członkom rodziny na pewno się to spodoba. Wyobraźcie sobie teraz doktora Krusena, który w tle stanowczo powtarza: „Nie wpadajcie w strach czy panikę z powodu przesadzonych doniesień”[393]. Gazety drukowały napomnienia: „Nie wpadaj w panikę”. Oprócz dziecięcej rymowanki o ptaszku to pewnie najbardziej przerażające zdanie w tym rozdziale.


    Ludzie byli przerażeni.


    W konsekwencji zaczęli się zachowywać jak przerażeni ludzie. Pojawiły się tabliczki z napisem „Plucie równa się śmierci”. Zaczęto aresztować osoby, które pluły[394]. Nie było to może niesłuszne (nie pluj, jeśli masz grypę), ale zatrzymywanie ludzi za takie rzeczy nie zmniejsza paniki i nie jest szczególnie skuteczne. Maski na twarz stały się obowiązkowe u urzędników państwowych i chorych na grypę, chociaż „Washington Times” twierdził, że „nikt nie spodziewa się powszechnego wprowadzenia masek, a urzędnicy do spraw zdrowia wątpią w ich wartość prewencyjną”[395]. Te informacje zajmowały znacznie mniej miejsca w gazecie niż nagłówek „Nadchodzi Święto Dziękczynienia!”, opatrzony rysunkiem żołnierza goniącego za indykiem ubranym w fez, jakby pochodził z Turcji. Do święta był jeszcze ponad miesiąc.


    Wkrótce masek zaczęli używać zwykli ludzie, urzędnicy mieli jednak – niestety – rację, przewidując, że nie będą one szczególnie skuteczne w walce z chorobą[396]. Ludzie zaczęli polegać na starych ludowych środkach, takich jak cebula – dokładnie tak samo jak w czasie epidemii dżumy[397]. Pewien sprzedawca twierdził, że sprzedał więcej chininy w ciągu jednego dnia niż w ciągu poprzednich trzech lat. To by była wspaniała wiadomość, gdyby właśnie panowała epidemia malarii. Oprócz chininy[398] jako środki lecznicze przeciw grypie reklamowano między innymi:


     


    • olejek Hyomei. Należało przepłukiwać drogi oddechowe balsamem antyseptycznym,


    • tabletki Drap-Drap homeopaty Jamesa Munyona,


    • balsam kremowy Ely. Koniec sapania. Koniec ciężkiego oddechu[399]. 


     


    (Nazwa tabletek Drap-Drap przywodzi na myśl lekarstwo dla kota na grzybicę).


    W stronę wątpliwych kuracji zwrócili się nie tylko ludzie przesądni. Lekarze zalecali spożywanie większych ilości alkoholu – whisky, pół butelki wina dziennie i szklaneczkę porto przed snem[400]. Zaczęli wypisywać recepty na whisky, którą w Filadelfii można było kupić w aptekach[401]. W większości sytuacji picie nie rozwiązuje problemów, ale w tym konkretnym przypadku niepicie nie pomagało – nic nie pomagało – może więc była to i sensowna reakcja.


    W Filadelfii większość miejsc zgromadzeń publicznych zamknięto, chociaż – jak podkreślały władze – wcale nie ze względów bezpieczeństwa. Ukrywanie powodów tej decyzji sprawiło, że okazała się ona nieskuteczna, i wywołało poważne zamieszanie. Zamiast powiedzieć na przykład ludziom, że naprawdę powinni unikać zatłoczonych tramwajów, zwłaszcza jeśli źle się czują, urzędnicy wprowadzili limit osób, które mogły naraz przebywać w wagonie. Pewien człowiek w Anglii twierdził, że jego kino jest bezpieczne – i uwierzono mu – ponieważ posiada specjalną maszynę wentylacyjną. Może i miał taką maszynę, może i nawet wierzył, że jest ona skuteczna – tyle tylko, że wcale nie była[402]. Jako ostatnie w Filadelfii zamknięto bary[403], ale w tym samym czasie Savoy Hotel w Londynie zbijał fortunę na drinku Wskrzesiciel, złożonym z whisky i rumu. (Nieco różnił się od tradycyjnego lekarstwa na kaca, choć oba potrafią sprawić, że człowiek przez moment nie czuje, że umiera)[404].


    Ludzie zaczęli brać sprawy w swoje – często spanikowane i pijane – ręce. Inspektor zdrowotny z San Francisco zastrzelił pewną osobę, która nie chciała założyć maski, a jakiś człowiek z Chicago miał krzyczeć „Uleczę ich własnym sposobem!”, w chwili gdy podrzynał gardła członkom swojej rodziny[405]. W Londynie ktoś inny również poderżnął gardło żonie i dwóm córkom, po tym jak przekonał się, że złapał chorobę. Nie chciał, by kobiety żyły w biedzie po jego śmierci[406].


    Grypę hiszpankę zaczęto określać mianem „zarazy”, jakby chodziło o czternastowieczną dżumę. Nic w tym dziwnego. Chociaż minęło sześćset lat, to chaos i koszmar życia społecznego bardziej przypominał epidemię dżumy niż jakąkolwiek inną zarazę. Wewnętrzna instrukcja amerykańskiego Czerwonego Krzyża mówiła, że „strach i panika z powodu grypy, podobne do grozy wywoływanej w średniowieczu przez Czarną Śmierć, pojawiły się w wielu częściach kraju”[407]. Raport Czerwonego Krzyża z wiejskiego Kentucky donosił, że ludzie umierają z głodu, bo boją się wyjść z domu po jedzenie.


    W listopadzie zdawało się, że ludzie nie próbują już walczyć. Zostali w domach, sparaliżowani strachem. O ile wcześniej, w czasie wybuchu epidemii w Nowym Jorku, Lillian Wald, pielęgniarka i filantropka, opisywała „szlachetne i wykształcone kobiety, które stały na schodach sklepów Altmana i Tiffany’ego przy Fifth Avenue i zaczepiały przechodniów”, próbując zebrać środki na walkę z epidemią, o tyle teraz nikt nie chciał wychodzić z domu[408]. Elizabeth Martin, szefowa Emergency Aid z Filadelfii, z wściekłością pisała o 


     


    setkach kobiet, które ograniczają się do siedzenia w domu (…), chociaż kiedyś śniły, że są aniołami miłosierdzia, i z niespotykaną próżnością wyobrażały sobie, że zdolne są do uniesień i poświęceń. Teraz nic ich najwyraźniej nie wzrusza. Powiedziano im, że są rodziny, w których chorzy są wszyscy, w których dzieci dosłownie umierają z głodu, bo nikt nie może dać im jeść. Wskaźnik umieralności jest tak wysoki, a one nadal siedzą bezczynnie[409].


     


    Doktor Victor Vaughn zauważył: „Jeśli epidemia nadal będzie posuwać się do przodu w tempie arytmetycznym, to cywilizacja może zniknąć z powierzchni ziemi”[410]. A jednak jakimś cudem do tego nie doszło.


    Nie wiemy dokładnie, dlaczego choroba przestała zabijać ludzi – naukowcy snują na ten temat różne teorie – ale faktem jest, że tak się stało. Według najpowszechniejszego wyjaśnienia choroba po prostu zabiła zbyt wiele organizmów gospodarzy naraz.


    Dopiero kiedy hiszpanka zniknęła – i kiedy wojna się skończyła – ludzie zaczęli o niej pisać. W „American Journal of Medicine” 28 grudnia 1918 roku pojawił się taki oto tekst:


     


    Przemija rok 1918, rok pamiętny z racji zakończenia najokrutniejszej z wojen w dziejach ludzkości; rok, w którym przynajmniej na pewien czas ustała zagłada ludzi przez ludzi. Niestety, w tym samym roku pojawiła się skrajnie zabójcza choroba, która spowodowała śmierć setek tysięcy istot ludzkich. Nauki medyczne przez cztery i pół roku zajmowały się wysyłaniem ludzi na front i utrzymywaniem ich tam przy życiu. Teraz zaś muszą zwrócić się z całą swoją mocą w stronę walki z najgroźniejszym ze wszystkich wrogów – z chorobami zakaźnymi[411].


     


    Nie było jednak za bardzo z czym walczyć. Następnej zimy pojawiła się łagodniejsza trzecia fala choroby – jeszcze w latach dwudziestych miały się zdarzać okresowe wybuchy epidemii – ale najgorsze ludzkość miała już za sobą.


    Szacuje się, że grypa hiszpanka zabiła od 25 do 100 milionów ludzi na całym świecie. Uważa się, że zmarło na nią około 675 tysięcy Amerykanów. To więcej niż w czasie wojny secesyjnej, a trwała ona przecież cztery lata.


    Naukowcy prowadzą dziś eksperymenty retrogenetyczne i próbują odtworzyć tamtą grypę, wykorzystując wirusy zachowane w zamarzniętych zwłokach. Mają nadzieję, że zdołają opracować szczepionkę, która powstrzyma chorobę, jeśli ta miałaby się jeszcze kiedyś pojawić. Jest to jednak niezwykle trudne, biorąc pod uwagę tempo, w jakim wirus mutował. Nadal nie odniesiono na tym polu sukcesu[412]. 


    Choroba wciąż gdzieś więc tam jest – może kryje się pod lodem – a my nie mamy na nią lekarstwa. 


    Jeśli pojawi się kolejna epidemia, ludzkość może nie mieć tyle szczęścia i nie przetrwa. Możemy jednak nie być przynajmniej tak dwulicowi jak sto lat temu.


    John Barry w książce The Great Influenza pisze: 


     


    Ludzie u władzy muszą cieszyć się publicznym zaufaniem. Można to osiągnąć, jeśli niczego się nie fałszuje, nie robi się dobrej miny do złej gry, nikim się nie manipuluje (…). Przywódcy muszą sprawiać, że nawet najstraszniejsze zagrożenia stają się konkretne. Tylko wówczas ludzie będą w stanie stawić im czoła[413].


     


    Władze publiczne z pewnością dysponują lepszymi sposobami walki z kryzysami epidemiologicznymi. Minimum byłoby opłacanie ludziom pogrzebów, aby nikt nie musiał chować swoich dzieci w opakowaniu po makaronie. Tworzenie sztabów kryzysowych i szybkie gromadzenie wolontariuszy to też dobra strategia. W tamtym wypadku liderzy zawiedli niemal na całej linii. Chociaż jednak Woodrow Wilson był naprawdę straszny, to skłonna jestem przyznać, że miał też wówczas kilka innych rzeczy na głowie.


    Najbardziej rozczarowana jestem postawą dziennikarzy. W idealnym świecie dziennikarze bronią bowiem społeczeństwa, mówiąc ludziom to, co powinni wiedzieć. W wielu filmach i książkach pojawia się scena, kiedy jakiś redaktor wykrzykuje coś w stylu: „Jesteśmy dziennikarzami! Mamy mówić ludziom prawdę!”. Czasami w praktyce oznacza to jakiś idiotyzm, jak na przykład uczciwe informowanie opinii publicznej, że Kim Kardashian ma cellulit. W najlepszych wypadkach, jak podczas afery Watergate czy w wypadku molestowania seksualnego przez księży, przekazywanie prawdy sprawia, że dziennikarze stają się strażnikami społeczeństwa. Często bronią zwykłego człowieka wbrew planom ludzi władzy. Mówią prawdę, nawet kiedy łatwiej byłoby kłamać – kiedy rząd chce, by kłamali. To jest najwyższe możliwe zadanie czwartej władzy. Niestety, jak powiedział w 1917 roku senator Hiram Johnson, „kiedy wybucha wojna, pierwszym poległym jest prawda”. W tamtym wypadku okazało się to trafne. W 1918 roku, w czasie epidemii grypy hiszpanki, kierując się niewłaściwymi pobudkami, czwarta władza nie stanęła na wysokości zadania.


    A chociaż dokładny opis rozwoju epidemii w prasie nie powstrzymałby wirusa, to pojedynczy nagłówek w jakiejś filadelfijskiej gazecie w rodzaju „Nie idźcie na żadną paradę. Na miłość Boską, odwołajcie tę głupią paradę” mógł przecież uratować setki ludzi. Wyniknęłoby z niego o wiele więcej dobrego niż z powtarzania ludziom: „Nie wpadajcie w panikę!”.


    Mówienie, że wszystko jest w porządku, nie sprawi, że wszystko będzie w porządku.


    Tamte błędy to już przeszłość. Dziennikarze i wydawcy mieli wówczas swoje racje. Ryzyko aresztowania to nie żart. Warto jednak wyciągnąć wnioski z tamtej porażki, bo to bardzo ważne, aby czwarta władza już nigdy nie zawiodła. Dziś mamy szczęście, że istnieją takie organizacje jak Centrum Kontroli Chorób i Prewencji czy Światowa Organizacja Zdrowia, które monitorują rozwój chorób i publikują swoje ustalenia. Gdyby pojawiła się epidemia podobna do grypy hiszpanki, byłyby to niezastąpione źródła wiedzy. Mam nadzieję, że mielibyśmy wówczas równie wspaniałych dziennikarzy, którzy podzieliliby się ze społeczeństwem niezbędnymi informacjami. Bo społeczeństwo jest najsilniejsze, kiedy jest dobrze poinformowane. Niezależnie od tego, że Lippmann twierdził co innego, jesteśmy bystrzy, jesteśmy dobrzy i zawsze jesteśmy silniejsi, jeśli działamy razem. Gdyby epidemia zdarzyła się ponownie, dobrze byłoby mieć to w pamięci.

  


  
     


     


     


     


    Śpiączkowe zapalenie mózgu


     


     


     


     


     


     


     


    Niekiedy zaś bezgłośnie się odmyka


    zasłona źrenic –. Obraz w głąb się wkrada,


    napiętą ciszę czterech łap przenika –


    i w serce bezpowrotnie się rozpada.


    Rainer Maria Rilke, Pantera[414]


     


     


     


    Oto wykres pokazujący tempo rozwoju nauk medycznych przez większą część dziejów ludzkości:
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    Linia ta pokazuje, że warunki życia poprawiały się do roku 1900 naprawdę bardzo powoli. To dokładny i naukowo przedstawiony wykres, na którym widać każdy maleńki krok naprzód. Musiałam sprawdzić, jak rysuje się w Wordzie – nauczenie się tego zajęło mi jakieś cztery minuty, więc bardzo proszę to docenić.


    A oto co stało się z postępem medycyny w wieku XX:
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    Powiecie pewnie: „Wow! Bardzo zgrabnie narysowane kreski. Wygląda na to, że w ostatnich stu latach mieliśmy naprawdę szybki postęp! Chcielibyśmy jednak ujrzeć tu jeszcze bardziej stromą linię. Najlepiej pokazującą, jak wielki postęp w wiedzy medycznej i metodach leczenia notuje się za życia pojedynczego człowieka. Powiedzmy, w ciągu pięćdziesięciu lat. Czy coś takiego się kiedyś zdarzyło, profesjonalna rysowniczko kresek?”.


    Mam dla was jeden taki przykład! Chodzi o śpiączkowe zapalenie mózgu, które szalało od roku 1916 aż po późne lata dwudzieste. Jeśli przeczytaliście rozdział o grypie hiszpance i byliście tylko trochę przestraszeni, no to cóż, jesteście dziwni, ale przygotujcie się teraz na coś naprawdę strasznego. Śpiączkowe zapalenie mózgu rzuca grypie hiszpance wyzwanie w kategorii „przerażające nieuleczalne choroby, o których zapomnieliśmy w niecałe sto lat”.


    W drugiej i trzeciej dekadzie XX wieku, kiedy szalała epidemia śpiączkowego zapalenia mózgu, na całym świecie zanotowano milion zachorowań i ponad 500 tysięcy zgonów[415]. Ci, którzy przeżyli, często pozostawali więźniami własnych ciał. To pewne uproszczenie, ale możecie sobie wyobrazić, że ta choroba zamienia człowieka w żywy posąg, niczym w Opowieści zimowej. Nieco bardziej naukowy opis przedstawił w 1921 roku H. F. Smith, który pracował w amerykańskiej publicznej służbie zdrowia:


     


    W większości przypadków początkowo pojawiają się bóle i zawroty głowy, zaburzenia wzroku, porażenia oczne [niezdolność do wykonywania normalnych ruchów gałek ocznych], zaburzenia mowy, dysfagia [zaburzenia połykania], wyraźna astenia [osłabienie], gorączka (zazwyczaj niewielka), utrzymujące się zaparcia, nietrzymanie moczu, dziwaczna maskowatość twarzy oraz stan letargiczny, który stopniowo rozwija się u większości notowanych przypadków w śpiączkę, mniej lub bardziej głęboką[416].


     


    Ten opis jest pewnie zbyt beznamiętny, a poza tym wymienia w jednym zdaniu za dużo objawów, aby groza choroby stała się realna.


    Zacznijmy więc od roku 1917, kiedy młody naukowiec, Constantin von Economo, pracował w klinice Wagnera-Jauregga w Wiedniu. W czasie pierwszej wojny światowej służył w lotnictwie, był też pierwszym wiedeńczykiem, który otrzymał międzynarodową licencję pilota. Uwielbiał latać samolotami i balonami. Już samo latanie balonem sprawia, że ktoś staje się superfajny, ale von Economo uwielbiał również naukę. Ukończył studia inżynierskie i medyczne. Był też bardzo oczytany, szczególnie lubił Fausta Goethego oraz Odyseję Homera. Namiętnie interesował się całym światem i tym, w jaki sposób działa. Ach, był również baronem i poślubił grecką księżniczkę. To dziwne, że ktoś jeszcze nie napisał historycznej wersji Pięćdziesięciu twarzy Greya opartej na jego życiu. Kiedy w 1917 roku zdecydował się porzucić lotnictwo na rzecz psychiatrii, jego żona martwiła się, że będzie mu brakować latania. Odpowiedział wówczas: „Nie, tam już nie ma nic nowego do zrobienia”[417].


    Na szczęście w psychiatrii było wówczas bardzo wiele do zbadania; w tym samym roku Freud napisał swoje Wprowadzenie do psychoanalizy. To dość dziwne, że studiowanie określonych zaburzeń może stać się w jakimś okresie modne, ale z pewnością był to właściwy czas na badania zaburzeń mentalnych, a Wiedeń był właściwym ku temu miejscem. 
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    Oto żywa reklama „przygody”


     


     


    Wkrótce von Economo musiał stawić czoło fali pacjentów w klinice Wagnera-Jauregga – wszyscy cierpieli na podobne zaburzenia. Zjawili się w klinice, bo ich mężowie, żony albo dzieci zaczęły się niepokoić, gdy nagle, na przykład przy rodzinnym stole w czasie jedzenia albo w trakcie wizyty lekarskiej, zapadali w sen. Pacjentów, którzy zasnęli na oczach von Economo, dało się wybudzić ze stuporu, ale przez moment wpatrywali się w lekarza, po czym znów zapadali w sen[418].


    Jeśli masz teraz ochotę powiedzieć: „To dokładnie tak jak ja w poniedziałkowy poranek! Nienawidzę poniedziałków!”, to:


     


    1. Jesteś Jimem Daviesem. Gratuluję sukcesu, jaki odniósł pana Garfield.


    2. Nie, to nie twój przypadek. Dajesz radę przeżuć jedzenie i nie popadasz przy tym w stupor.


     


    Bywały i inne symptomy, które na różne sposoby dotykały pacjentów. U nikogo nie ograniczało się to do potrzeby ucięcia sobie od czasu do czasu drzemki. Jedna z pacjentek nie mogła przełykać i zwracała pokarm przez nozdrza. Inna nie mogła spojrzeć w lewo. Jeszcze inni chorzy nie potrafili kontrolować mięśni twarzy. Jeden miał halucynacje, że otacza go grupa ludzi. Niektórzy cierpieli z powodu „przymusowego śmiechu”[419]. Wszyscy sprawiali wrażenie bardzo, bardzo zmęczonych, co skłoniło von Economo do stwierdzenia: „Mamy do czynienia z chorobą śpiączkową”[420].


    Nie chciałabym umniejszać zasług von Economo, ale sądzę, że nie trzeba było czytać Goethego i Homera i kończyć tych wszystkich studiów, by postawić taką diagnozę.


    Potrzebując więcej szczegółów, von Economo zwrócił się do swojej matki. Opowiedziała mu o chorobie śpiączkowej, która dopadła Europę w latach dziewięćdziesiątych XIX wieku, którą zwano Nona albo „śmiercią za życia”. W 1929 roku von Economo miał zauważyć: „Dziś możemy z dużą pewnością stwierdzić, że Nona i śpiączkowe zapalenie mózgu to ta sama choroba”[421].


    Opisywanie pacjentów jako „żywych umarłych” jest dość przerażające, lecz – niestety – całkiem trafne w odniesieniu do przypadków, które obserwował von Economo.


    Choroba nie musiała kończyć się śmiercią. Z pierwszych jedenastu odnotowanych przez von Economo przypadków zgonem zakończyły się cztery. Trzeba przyznać, że nie jest to bardzo wysoki wskaźnik[422]. Po kilku tygodniach czy miesiącach wielu pacjentów zdawało się wracać do zdrowia. Bez wątpienia von Economo, inni lekarze i krewni pacjentów się ucieszyli!


    Trochę się jednak pospieszyli.


    Chociaż pacjenci mogli się czuć „normalnie” przez dłuższy czas, nawet przez kilka lat, to niewielu na stałe wróciło do zdrowia i stanu sprzed choroby. W przypadku dzieci dotkniętych śpiączkowym zapaleniem mózgu często dochodziło do zmiany – na gorsze – osobowości. Pojawiły się doniesienia o dzieciach, które dawniej były bardzo grzeczne, a po „powrocie do zdrowia” wyrosły na naprawdę przerażających dorosłych. Niektóre z nich, zupełnie spokojne przed chorobą, smarowały ściany odchodami. Inne próbowały zamordować rodzeństwo. Jeszcze inne próbowały gwałcić lub okaleczać inne dzieci. Jedno z dzieci próbowało odgryźć drugiemu penisa. W 1928 roku głośno było o pacjentce, która wyrwała sobie wszystkie zęby i wyłupiła oczy. Jeden z lekarzy stwierdził: „Kiedy osobowość dziecka zmienia się tak dramatycznie, to możemy powiedzieć, że całkiem straciliśmy dawne dziecko”[423]. Co tragiczne, w przeciwieństwie do psychopatów dzieci często były przerażone tym, w jaki sposób się zachowywały. Prosiły nawet, by gdzieś je zamknąć, dla własnego i innych bezpieczeństwa. Błagały lekarzy, aby próbowali zrozumieć, w jak niewielkim stopniu są w stanie kontrolować swoje impulsy. Chorzy, którzy mieli szczęście, lądowali w szpitalach psychiatrycznych. Ci, którzy mieli go mniej, umierali lub kończyli życie w więzieniu[424]. 


    Wyglądało na to, że powikłania śpiączkowego zapalenia mózgu inaczej objawiają się u dorosłych. Najpowszedniejszym stałym efektem był rozwój pozapaleniowej choroby Parkinsona. Po pozornym powrocie do zdrowia wielu pacjentów popadło w katatonię i pozostało w niej przez wiele lat, co skłoniło von Economo do nazwania ich „wygasłymi wulkanami”[425]. Jedna z pacjentek tak opisywała swój stan: 


     


    Przestałam mieć jakiekolwiek nastroje (…). Przestałam dbać o cokolwiek. Nic mnie nie ruszało, nawet śmierć rodziców. Zapomniałam, co to znaczy być szczęśliwym czy nieszczęśliwym. Czy było to dobre, czy złe? Ani takie, ani takie. To nic nie znaczyło[426]. 


     


    Nieruchomi, niereagujący, niezdolni zadbać o samych siebie ludzie – wielu z nich znalazło się w szpitalach, gdzie przez całe dekady wymagali nieustannej opieki[427]. 


    Jeśli teoria von Economo na temat Nony jest słuszna, to choroby przypominające śpiączkowe zapalenie mózgu wybuchały już wcześniej. Przed wiekiem XX nikt nie odnotował ich jednak w terminologii naukowej. Molly Caldwell Crosby, autorka Asleep: The Forgotten Epidemic That Remains One of Medicine’s Greatest Mysteries (Uśpieni. Zapomniana epidemia, która nadal jest jedną z największych zagadek w dziejach medycyny), wymienia szereg ludowych opowieści, które przedstawiały schorzenia podobne do zaburzeń, z jakimi spotkał się von Economo. Pewnie też byście to potrafili. Zagrajmy w pewną grę i zobaczmy, ile przypowieści związanych z zapadaniem w sen uda nam się wymienić w ciągu minuty:


     


    1. Śpiąca Królewna


    2. Królewna Śnieżka


    3. Rip Van Winkle


     


    Dobra, to trzy. Nieźle! Są jakieś inne? Oczywiście.


    W połowie XIX wieku w Niemczech lekarze zaskakująco regularnie donosili o ludziach zapadających w katatoniczny stupor. Wieści te zainspirowały Edgara Allana Poe do napisania tak słynnych opowiadań jak Upadek domu Usherów czy Przedwczesny pogrzeb[428].


    Nowe naukowe metody von Economo – dysponował choćby mikroskopem! – pozwoliły mu zidentyfikować fizyczną przyczynę choroby dokładniej niż komukolwiek przedtem. W swojej pierwszej poświęconej tej przypadłości pracy wykluczył działanie toksyn związanych z zatruciem pokarmowym, jako że jego pacjenci nie mieli zaburzeń gastrycznych. Przebadał historię swoich pacjentów, upewniając się, że nie byli wystawieni na działanie trucizn (jak na przykład żołnierze doświadczający powikłań po działaniu gazów bojowych). Pobrał od chorych płyn mózgowo-rdzeniowy, by mieć pewność, że nie mieli grypy. Testy na syfilis wypadły negatywnie. W Wiedniu nie odnotowano wówczas epidemii polio, więc zarażenie tą chorobą wydawało się mało prawdopodobne. Kiedy von Economo pobrał próbki z opon mózgowych swoich zmarłych pacjentów, odnalazł jednak kuliste formy bakteryjne. Te próbki okazały się potem bardzo ważne, gdy von Economo dowiódł, że chorobę można przekazać, wstrzykując bakterię w tkankę mózgową małpy[429].


    Zlokalizowawszy miejsce, w którym doszło do uszkodzenia mózgu pacjentów, czyli podwzgórze, von Economo wysnuł bardzo ciekawą teorię, że odpowiada ono za sen. Musiało minąć siedemdziesiąt lat, zanim udowodniono, że jego teoria jest zgodna z prawdą[430]. 


    Von Economo opublikował swoją pracę 27 kwietnia 1917 roku. Wyczucie czasu jest najważniejsze; inny naukowiec, Jean-René Cruchet, kilka dni wcześniej opublikował artykuł o tej samej chorobie. Opisywał w nim żołnierzy, którzy cierpieli na zaburzenia podobne do śpiączkowego zapalenia mózgu. Nie chciał, aby von Economo zgarnął całą sławę, domagał się więc, aby zaburzenie nazywane było „chorobą Crucheta”. Von Economo odparował na to, że być może jeden z czterdziestu pacjentów Crucheta cierpiał na śpiączkowe zapalenie mózgu, całą resztę najpewniej prześladowały jednak typowe dolegliwości wojenne[431]. Przez pewien czas choroba była znana w Wiedniu jako zapalenie mózgu von Economo, a we Francji jako choroba Crucheta. Ale nie zajmuję się jakoś specjalnie Cruchetem, bo nie latał balonami. Jeśli chcecie nazywać śpiączkowe zapalenie mózgu chorobą Crucheta, to proszę bardzo. 


    Po drugiej stronie oceanu choroba w ogóle nie miała nazwy. 


    Jeśli nigdy nie słyszeliście o śpiączkowym zapaleniu mózgu – i dziwicie się teraz, że nie wiedzieliście nic o przypadłości, która zmienia ludzi w „żywych umarłych” albo sprawia, że dzieci się psują, to pamiętajcie, że wielu ludzi nie wiedziało o chorobie, nawet kiedy ta szalała w najlepsze. Nie dlatego, że wskaźnik umieralności nie był wysoki. Owszem, był. Schorzenie to znalazło się jednak w cieniu pierwszej wojny światowej. (W cieniu wojny znalazło się zresztą w owym czasie wszystko). Jeśli zaś ludzie nie zajmowali się akurat wojną, to skupiali raczej na epidemii grypy hiszpanki, która wybuchła w tym samym czasie. A jak wiemy, wskaźniki śmiertelności hiszpanki były szokująco wysokie. 


    Może myślicie sobie teraz: „Skoro te dwie choroby wystąpiły w tym samym czasie, to może istniał między nimi jakiś związek. Czy to możliwe, że śpiączkowe zapalenie mòzgu było objawem grypy hiszpanki?”. Sprytnie! Ja też rozważałam tę ewentualność, ale ta hipoteza się nie potwierdza. Chociaż nadal toczy się dyskusja, czy choroby były powiązane, to sam von Economo uważał, że tak nie jest. Badania na obecność grypy u jego pacjentów wypadły negatywnie. Pierwszy przypadek śpiączkowego zapalenia mózgu odnotowano w roku 1916, na długo przed pierwszym przypadkiem grypy z roku 1918. Co więcej, jak zauważył von Economo, towarzyszące grypie objawy, takie jak wysoka gorączka, bóle mięśniowe oraz dolegliwości górnych dróg oddechowych (kaszel i kichanie), nie występowały podczas śpiączkowego zapalenia mózgu[432]. Jeśli jednak interesujecie się powiązaniami między różnymi chorobami, to powinniście wiedzieć, że niektórzy współcześni naukowcy łączą zapalenie mózgu ze streptokokami. Pomyślcie o tym, gdy dopadnie was angina.


    W 1918 roku pojawił się pierwszy przypadek śpiączkowego zapalenia mózgu w Londynie, zdumiewając tamtejszych lekarzy, którzy niewiele wiedzieli o epidemii wiedeńskiej. Profesor A. J. Hall pisał:


     


    Pośród znanych sobie chorób nie byli w stanie znaleźć żadnej nóżki, która by pasowała do tego pantofelka. Zaczęli więc szukać pośród chorób, które… jak by to powiedzieć… na co dzień nie pojawiały się w towarzystwie i z którymi poszukiwacze nie zetknęli się osobiście. Myślano, że pośród nich znaleziono wreszcie właściwą. Nazywała się botulizm. Po wielu rozpaczliwych wysiłkach, by wcisnąć pantofelek na jej nogę, należało jednak przyznać, że to niemożliwe, i poniechać tych wysiłków. Botulizm nie był poszukiwanym Kopciuszkiem[433].


     


    Nie, oczywiście, że nie. Poszukiwanym Kopciuszkiem okazało się śpiączkowe zapalenie mózgu. Lekarze, którzy początkowo sądzili, że mają do czynienia z zupełnie nową chorobą[434], ostatecznie uznali: 


     


    Dla celów diagnostycznych i opisowych należy przyjąć terminologię von Economo, nazywającego chorobę śpiączkowym zapaleniem mózgu. Nazwa ta jest nie tylko wcześniejsza, ale również dobrze opisuje charakterystyczny objaw kliniczny choroby[435].


     


    Trzeba przyznać, że niektóre objawy zaobserwowane u chorych w Londynie różniły się od zauważonych u pacjentów w Wiedniu. Dla przykładu: w Londynie choroba niekiedy objawiała się napadami nadaktywności ruchowej. Pewien chłopiec bezustannie skakał na czworakach, najwyraźniej przerażony i niezdolny do kontrolowania swoich poczynań. Inni zarażeni bez przerwy mówili. U większości jednak pojawił się ten sam letarg i senność, które w Wiedniu obserwował von Economo. Warto dodać jeszcze jeden przerażający szczegół: wielu chorych spało z otwartymi oczami, co może nie jest samo w sobie straszniejsze od niekontrolowanego skakania, ale zwiększa poczucie, że znaleźliśmy się w środku jakiegoś filmu grozy.


    W 1918 roku w Anglii odnotowano 538 przypadków śpiączkowego zapalenia mózgu. Wskaźnik śmiertelności skoczył do 50 procent – główną przyczyną był paraliż układu oddechowego[436]. Co gorsza, stało się całkiem jasne, że większość pacjentów, którzy przeżyli, nigdy nie wróci do stanu sprzed choroby. Resztę życia mieli spędzić w szpitalach. 


    Choroba się rozprzestrzeniała. Dotarła do Chin, Indii, Australii, Szwecji, Urugwaju – właściwie wszędzie. W Nowym Jorku pewien neurolog przyjął rodzinę nastoletniej dziewczyny. Spała od dwóch miesięcy, reagowała jedynie w ograniczonym zakresie – poproszona, potrafiła mrugnąć lub ścisnąć dłoń. Lekarz z żalem powiedział rodzinie, że nic nie da się zrobić. Gdy im to mówił, dziewczyna zaczęła płakać.


    Były bardziej szczęśliwe przypadki. W 1920 roku kobieta ze śpiączkowym zapaleniem mózgu spała przez trzy miesiące. Jej mąż, wiedząc, jak bardzo żona kocha muzykę, wynajął muzyka, by ten grał przy jej łóżku Schuberta. Natychmiast się wybudziła i szybko wróciła do zdrowia. „London Times” pisał: „To pierwszy przypadek w archiwach nowojorskiego departamentu zdrowia, kiedy kogoś wyleczono ze śpiączkowego zapalenia mózgu”[437]. Może i tak było – w ogóle to wspaniała historia – ale niestety, granie Schuberta nie pomogło w wypadku innych chorych.


    Rozpoczęły się próby znalezienia szczepionki. Komisja Mathesona do spraw Badania Epidemii Śpiączkowego Zapalenia Mózgu została powołana w 1927 roku ze środków przedsiębiorcy Williama J. Mathesona, którego również dotknęła ta choroba. Josephine B. Neal, która przewodziła zespołowi badaczy, napisała cztery istotne prace na temat choroby i stała się największą światową ekspertką w tym zakresie – jej zespołowi nie udało się jednak znaleźć szczepionki ani lekarstwa. Neal pisała, że „bardzo trudno jest udowodnić skuteczność jakiejś terapii, gdyż w przebiegu śpiączkowego zapalenia mózgu pojawiają się naturalne remisje i nawroty”[438]. Neal badała chorobę aż do śmierci w 1955 roku, jednakże w 1942 musiała napisać list do wszystkich swoich pacjentów, w którym ze smutkiem zawiadamiała, że komisję zlikwidowano z powodu braku funduszy[439]. 


    Dwadzieścia sześć lat po odnotowaniu pierwszych przypadków aktualny zdawał się lament A. J. Halla: „Możliwe, że przyszłe pokolenia jasno dojrzą coś, czego my po ciemku nie możemy wymacać”[440]. Ta poruszająca myśl musi się pojawiać u prowadzących badania medyczne w dowolnych czasach.


    A jednak… Pamiętacie mój fantastyczny wykres z początku rozdziału? Medycyna robiła naprawdę szybkie postępy!


    Historie takie jak ta o grypie hiszpance są szczególnie przerażające, bo przyzwyczailiśmy się uważać, że choroby zabijające ludzi w przeszłości dzisiaj są uleczalne. Ale nie jest tak w przypadku grypy! I w przypadku śpiączkowego zapalenia mózgu. Na szczęście jednak dla chorych medycyna w XX wieku rozwijała się na tyle szybko, że jeszcze za ich życia zdołała przynieść im pewną ulgę.


    Jeśli ta informacja was nie powala, to weźcie pod uwagę, że lekarstwo na syfilis pojawiło się po tym, jak chorym przez pięćset lat odpadały nosy. W XX wieku (a nawet i dziś) można było jeszcze rozpoznać chorobę i uznać ją za tragicznie nieuleczalną, zostawiając sprawę przyszłym pokoleniom, które pięćdziesiąt lat później, dzięki postępom nauki, mogą zaproponować radykalnie odmienne kuracje. Na początku epidemii śpiączkowego zapalenia mózgu wielką sprawą było to, że von Economo miał do dyspozycji mikroskop. W następnych latach tempo postępów chemii i medycyny zapierało dech w piersiach.


    Historia śpiączkowego zapalenia mózgu przeplata się z dziejami Olivera Sacksa. Sacks był najfajniejszym facetem w dziejach ludzkości. Sorry, Constantinie von Economo, jestem niestała w uczuciach.


    Oliver Sacks był neurologiem i autorem wspaniałych książek, takich jak Mężczyzna, który pomylił żonę z kapeluszem. Jeśli jej nie czytaliście, zróbcie to natychmiast! Skoro czytacie tę książkę, to pewnie lubicie opowieści o dziwnych chorobach. Sacks wyłania się ze swoich dzieł jako człowiek pełen współczucia, inteligentny i zabawny, co potwierdzają koledzy po fachu i pacjenci, którzy go znali. 


    W swojej książce non-fiction Przebudzenia Sacks opisuje, jak „wybudził” pacjentów cierpiących od lat na śpiączkowe zapalenie mózgu. Oddam mu głos, bo w kategorii „medyczna literatura faktu” nie mam z nim szans. We wstępie do Przebudzeń Sacks wyjaśnia, że na początku roku 1969


     


    „wygasłe wulkany” na nowo ożyły. Spokojna atmosfera Mount Carmel została zakłócona – to, co się wydarzyło, przypominało prawie geologiczny kataklizm, wybuchowe „przebudzenie”, „ożywienie” ponad osiemdziesięciu pacjentów, którzy, prawdę mówiąc, już od dawna byli uważani za zmarłych[441].


     


    Sacks wspomina, że było to „najbardziej znaczące i niezwykłe wydarzenie” w jego życiu[442]. Tak, Olivier Sacks po prostu przywrócił tych ludzi do życia! Niech ktoś biegnie po konfetti! Wyjmijcie szampana, bo oto Łazarz wraca do życia, a jak pamiętamy, facet uwielbiał bąbelki!


    Cudowne przebudzenia pacjentów Sacksa wydają się szczególnie niesamowite, jeśli weźmie się pod uwagę, że w latach sześćdziesiątych śpiączkowe zapalenie mózgu nie było w ogóle przedmiotem nauczania w szkołach medycznych. Von Economo wpadłby w furię, bo jak sam raz napisał: 


     


    Jedno jest pewne: ktokolwiek bez uprzedzeń obejrzał wiele przypadków śpiączkowego zapalenia mózgu (…), ten musi zmienić swoje rozumienie zjawisk neurologicznych i psychologicznych (…). Śpiączkowego zapalenia mózgu nie da się już później zapomnieć[443]. 


     


    Nieprawda, Constantinie. Ludzie często chwytają informacje o świecie, które ich przerażają i wytrącają z równowagi, by jak najszybciej zagrzebać je gdzieś głęboko w sobie.
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    Łazarz ubrany w ciepłe ubranko i gotowy do imprezowania!


     


     


    Kiedy więc Sacks rozpoczął pracę w Domu dla Nieuleczalnie Chorych Beth Abraham (w książce nazwanego Mount Carmel), musiało go zaskoczyć, że zastał tam osiemdziesięciu pacjentów po śpiączkowym zapaleniu mózgu. Jak zauważył: 


     


    Prawie połowa tych pacjentów była w stanie patologicznego snu, oniemiała i nieruchoma, wymagająca pełnej opieki pielęgniarskiej; pozostali byli mniej kalecy, mniej zależni, mniej izolowani i mniej przygnębieni, mogli dbać o wiele własnych podstawowych potrzeb i w minimalnym stopniu brać udział w życiu społecznym i osobistym[444].


     


    Sacks początkowo próbował odbudować podstawowe poczucie tożsamości swoich pacjentów, odnajdując krewnych chorych i nakłaniając ich do odwiedzin. Sam również nawiązał z podopiecznymi bliskie relacje. Odkrył, że niektórzy reagowali na bodźce silniej, niż początkowo sądzono, jednak wyłącznie wtedy, gdy bodziec pochodził ze świata zewnętrznego[445].


    Jak to pokazano w filmie Przebudzenia (1990), pacjenci potrafili złapać piłeczkę, kiedy im ją rzucano. Zdarzało się to nie tylko w Beth Abraham; jeden z pacjentów londyńskiego Highlands Hospital, kiedy rzucano mu piłeczkę, bawił się nią tak energicznie, że lekarze zaczęli nazywać go Puskás (od nazwiska świetnego węgierskiego piłkarza). Inni pacjenci mogli chodzić, gdy ich podtrzymywano, nie wykazywali jednak chęci, by robić to samemu. Niestety, proste odpowiedzi na bodźce ze świata zewnętrznego nie wystarczają, by prowadzić normalne życie. Jest wielka różnica między umiejętnością złapania rzuconej piłeczki a zdolnością powiedzenia: „Może pogramy w piłkę?”[446].


    Większość kolegów po fachu Sacksa nie zajmowała się tymi pacjentami, uważając, że nie da się ich uleczyć i nic nie można dla nich zrobić. Już to, że Sacks poświęcił czas, by zrozumieć symptomy ich choroby i nawiązać z nimi kontakt, jest wspaniałe. Zatrzymajmy się na moment i powiedzmy głośno: „Co za fantastyczny facet!”. I wtedy na scenie pojawiła się L-dopa. W 1969 roku Sacks zaczął na pacjentach Beth Abraham testować duże dawki lewodopy, zwanej też L-dopą, nowego obiecującego lekarstwa na chorobę Parkinsona.


    Rezultaty były niezwykłe. Pacjenci, z którymi od lat nie było kontaktu, wracali do życia – budzili się na nowo w znacznie postarzałych ciałach. Człowiek, który aż do lat trzydziestych brał udział w wyścigach samochodowych, nie mógł już wprawdzie usiąść za kierownicą, ale po przebudzeniu zaczął rysować niezwykle realistyczne samochody. Sacks wspominał: „Jego rysunki były staranne, autentyczne i miały dziwny czar. Kiedy nie rysował, mówił albo pisał o »dawnych czasach«, o latach dwudziestych, kiedy kierował i ścigał się”[447]. Jedna z kobiet po przebudzeniu potrafiła podać daty ważnych wydarzeń, na przykład ataku na Pearl Harbor, lecz wierzyła, że nadal ma dwadzieścia jeden lat i że jest rok 1936. Sacks pisał, że 


     


    mówiła o Gershwinie i innych współczesnych, jak gdyby jeszcze żyli, a o zdarzeniach z połowy lat dwudziestych, jak gdyby się dopiero co wydarzyły. Miała przestarzałe maniery i sposób mówienia. Sprawiała wrażenie podlotka, który nagle przyszedł na świat. Oczywiście nie potrafiła sobie wyobrazić, jak to jest mieć więcej niż 21 lat. Nigdy nie robiła nic z tego, co kojarzymy z dojrzewaniem[448].


     


    Sacks wspominał później: „Żałuję bardzo (…), tak jak i wielu pacjentów, że nie było to [L-dopa] dostępne 10 albo 20 lat wcześniej, zanim stracili większość związków ze światem”[449]. Twierdził, że dwudziestojednoletnia „strojnisia” była jednym z jego najsmutniejszych pacjentów, sądzę jednak, że takie dziewczyny są wytrzymałe i generalnie cieszą się, że żyją.


    Nic dziwnego, że na podstawie tej historii nakręcono film! To musi być straszne: obudzić się i przekonać, że wydarto nam trzydzieści albo czterdzieści lat życia. Wspaniale jednak widzieć, jak wszyscy ci ludzie wracają do normalnego życia.


    Pojawiły się też jednak trudności. Pacjenci cierpieli z powodu fizycznych objawów ubocznych – takich jak zaburzenia oddychania – a także problemów psychicznych, które wywoływała świadomość, że stracili tak wiele lat. Chorzy odzyskali jednak umysły i energię, dziwactwa, namiętności i zainteresowania. Po wielu latach mrocznego półżycia wspaniale musiało być powrócić do świata. 


    Niestety, efekt L-dopy nie był trwały. Wielu pacjentów prześladowały tiki, część wpadła w manię. Sacks wspominał pacjenta, który „lubił całować pielęgniarki. Później zaś jego fantazje erotyczne przybrały bardziej ekstremalną formę. Chciał, aby otworzyć dla niego dom publiczny”[450]. Brzmi to kiepsko, ale wystarczająco wiele razy obejrzałam Lot nad kukułczym gniazdem (1975), by docenić styl tego gościa. Eksperyment przerwano, choć niektórym pacjentom Sacksa do końca życia podawano L-dopę. Lekarstwa do dziś używa się w leczeniu Parkinsona, ale wielu chorych doświadcza zjawiska „wygaszania” po czterech lub sześciu latach[451]. 


    Pacjenci Sacksa ponownie znaleźli się w poprzednim stanie i nie dało się ich znów wybudzić. Czy to znaczy, że te czasowe przebudzenia były pozbawione sensu? Cóż, jeśli życie miałoby sens tylko wtedy, gdyby trwało wiecznie, to wszyscy jesteśmy w nie najlepszej sytuacji. Jedna z pacjentek przed przyjęciem leku była tak przygarbiona, że przez cały czas musiała wpatrywać się w ziemię. Po przebudzeniu wybrała się na całodniową wycieczkę do pobliskiego parku. Kiedy wróciła, powiedziała: 


     


    Co za wspaniały dzień! Taki spokojny! Nigdy go nie zapomnę! To wielka radość żyć w dniu takim jak ten. I ja naprawdę czuję, że żyję, bardziej prawdziwie niż w ciągu ostatnich dwudziestu lat. Jeśli to uczyniła L-dopa, niech będzie absolutnie błogosławiona![452] 


     


    Inny pacjent po przebudzeniu twierdził: „Gdyby ludzie czuli się tak dobrze jak ja, nikt nie wywoływałby wojen”[453].


    Pod koniec życia większość z nas pewnie zrobiłaby wszystko, by móc przeżyć jeszcze jeden dobry dzień. Każda chwila wydaje się tak cenna. Nie potrafiłabym nazwać porażką niczego, co przyniosło ludziom choć jeden szczęśliwy dzień. Sacks zauważył: 


     


    Byli nie tylko pacjentami, ale również nauczycielami i przyjaciółmi, a lata, które spędziłem z nimi, miały w moim życiu największe znaczenie. Chciałem, aby coś z ich życia, z ich obecności zostało zachowane i żyło dla innych, stanowiąc przykład niedoli i woli przetrwania[454].


     


    Nadal nie ma lekarstwa na śpiączkowe zapalenie mózgu, a nasilenie i późniejsze zmniejszenie liczby zachorowań wciąż jest do pewnego stopnia tajemnicą. Jeśli jednak w ciągu pięćdziesięciu lat zdołaliśmy zbadać tę chorobę i wynaleźć lekarstwo, które wybudzało ludzi, nawet tylko na chwilę, to pomyślcie, co wynajdziemy w ciągu kolejnych pięćdziesięciu lat. Cierpiący na tę chorobę pacjenci nie będą jedynymi przebudzonymi. Jeśli będziemy się uczyć, prowadzić badania i poświęcać energię nauce, to możemy mieć nadzieję, że jeszcze za naszego życia ujrzymy w okolicznych parkach wielu uzdrowionych Łazarzy.

  


  
     


     


     


     


    Lobotomia


     


     


     


     


     


     


     


     


    Wolę mieć przed sobą darmową butelkę niż lobotomię przedczołową.


    Tom Waits


     


     


     


    Jak dowiedzieliśmy się już z mojego wspaniałego wykresu w poprzednim rozdziale, nauki medyczne w XX wieku rozwijały się ze zdumiewającą prędkością. Generalnie to bardzo dobra informacja. To prawdziwe dobrodziejstwo ludzkości. Nowe wynalazki medyczne mogą mieć jednak swoje wady, zwłaszcza jeśli dostanie je w swoje ręce charyzmatyczny demagog, który bardziej dba o własną sławę niż o dobro pacjentów.


    Zawsze istnieli szarlatani, którzy wbrew faktom twierdzili, że odkryli lekarstwa na niebezpieczne choroby (zob. Aleksander z Abonuteichos od bezużytecznych talizmanów w czasie zarazy Antoninów). Ich skandaliczne postępowanie często kończyło się śmiercią pacjentów – to chyba dowód, że kuracja nie działała. Jednakże wraz z rozwojem nauki szarlatani mogą oferować nie tylko amulety. W XX wieku nauki medyczne osiągnęły taki poziom, że pozbawione skrupułów jednostki mogły doprowadzać do nieodwracalnych uszkodzeń organizmu pacjenta, nie zabijając go przy tym, co sprawiało, że oszuści mogli ogłosić „sukces” ich zabiegów. Ludzie zaś nie byli dość czujni albo dość świadomi, aby powiedzieć: „Nie, to żaden sukces”. Co się dzieje, kiedy „terapia” przynosi więcej szkód niż dobra?


    To pytanie prowadzi nas do lobotomii, przerażającej procedury medycznej, której nigdy nie chcielibyście się poddać. Ta epidemia spadła na nas wskutek ludzkiej głupoty, a nie choroby, nie mogłam jednak napisać książki o zabójczych horrorach medycznych, pomijając grozę, jaką rozpętał Walter Jackson Freeman II.


    Lobotomię albo leukotomię po raz pierwszy na człowieku przeprowadził portugalski neurolog António Egas Moniz w 1935 roku. Operacja ta polegała na wywierceniu otworów w czaszce pacjenta, a następnie przecięciu połączeń nerwowych między płatami czołowymi a resztą mózgu[455].


    Moniza zainspirowały podobne operacje przeprowadzone na Uniwersytecie Yale na szympansach. Wedle The Lobotomist (Lobotomista), odcinka serialu telewizji PBS American Experience (Amerykańskie doświadczenie, 2010), „dwie szympansice, Becky i Lucy, (…) po przecięciu połączeń nerwowych płatów czołowych stały się niezdolne do rozwiązywania najprostszych problemów”. Ale naukowcy zaobserwowali również, że Becky przestała być sfrustrowana, gdy nie udało jej się rozwiązać jakiegoś zadania. Nie irytowało jej to tak, jak powinno irytować rozwiązującą zagadki szympansicę. Doktor Carlyle Jacobsen, który przeprowadził operację, twierdził, że szympansica dołączyła do „kręgu szczęśliwych” albo że „powierzyła swoje troski Panu”[456]. Lucy nie była aż tak szczęśliwa, ale absolutnie nikt nie zwracał na nią uwagi. Można by powiedzieć, że lekarze „nie kochali Lucy” (ten żart na pewno by chwycił pośród telemaniaków z lat pięćdziesiątych).


    Przed eksperymentami pojawił się podobny precedens, tyle że dotyczył nie łagodnego szympansa, a człowieka. W latach czterdziestych XIX wieku w świecie medycznym znany był przypadek Phineasa Gage’a, któremu w wyniku wypadku żelazny pręt przebił płaty czołowe. Chociaż mężczyzna fizycznie wrócił do zdrowia, to jego osobowość uległa tak gwałtownej zmianie, że „pod względem możliwości intelektualnych i zachowania przypominał małe dziecko”[457]. W 1871 roku szkocki neurolog David Ferrier odkrył, że za inteligencję odpowiadają właśnie płaty czołowe mózgu.


    Wnioski z eksperymentu z szympansami powinny sprowadzić się do słów: „Dobra, to było interesujące. Ale nigdy więcej nie mieszajmy w niczyich płatach czołowych. Po prostu tego nie róbmy”. Ten eksperyment przypomniał nam, jaka jest natura działań intelektualnych i rozwiązywania problemów. Dobra, wszyscy się zgadzamy. Chodźmy coś zjeść.


    A jednak reakcja Becky na eksperyment wzbudziła zaciekawienie. Osłabienie niepokoju i innych negatywnych emocji musi zwracać uwagę, a na pierwszy rzut oka taki rezultat wydaje się bardzo pożądany.


    Doktor Moniz wierzył, że podobna operacja uczyniłaby życie chorych psychicznie znacznie lepszym. Jeśli „lepsze życie” sprowadza się do „bycia mniej zaniepokojonym i pobudzonym”, to miał rację. Pojawia się tu jednak pewien problem. Niepokój ma swoje znaczenie. Uczucie to nie jest specjalnie zabawne i utrudnia zaśnięcie, ale doznający go człowiek jest zdolny do dbania o otoczenie i rozwiązywania problemów. A to oznacza, że może być empatyczną, dojrzałą istotą ludzką.


    Doktor Moniz nie rozważał zaś wad, jakie niesie ze sobą życie pozbawione zmartwień.


    Pierwsze lobotomie przeprowadzano, wiercąc bezpośrednio w czaszce pacjenta, tuż nad płatami czołowymi, dwa otwory trzycentymetrowej głębokości. Następnie wprowadzano do płatów czołowych alkohol, aby sparaliżować połączenia nerwowe. Kiedy alkohol etylowy okazał się nie dość skuteczny, Moniz wraz ze swoim zespołem zaczął przecinać połączenia narzędziem zwanym leukotomem. Kończyło się ono drucianą pętlą, którą chwytało się połączenie nerwowe, a następnie je przecinało. Nie wycinano całych płatów czołowych, jak na przyjęcie z Hannibalem Lecterem, a jedynie przerywano połączenie między płatami czołowymi a resztą mózgu. To dość delikatny zabieg neurochirurgiczny, niemniej cała procedura trwała niecałą godzinę.


    W przeciwieństwie do Moniza Walter Jackson Freeman II nie był chirurgiem, a co dopiero neurochirurgiem. Nigdy wcześniej nie przeprowadzał też żadnej operacji, więc tym bardziej nigdy nie powinien operować narządu tak delikatnego jak mózg. To go jednak nie powstrzymało. W 1936 roku wraz ze swoim partnerem Jamesem Wattsem wykonał pierwszy tego typu zabieg w Stanach Zjednoczonych. Ich pacjentką była sześćdziesięciotrzyletnia Alice Hammatt. Cierpiała na głęboką depresję – być może spotęgowaną przez fakt, że jedno z jej dzieci zmarło, podobnie jak siostra i szwagier, którzy wspólnie popełnili samobójstwo. Alice również miała myśli samobójcze. Co więcej, według Freemana przebywanie w jej towarzystwie nie należało do przyjemności; była „niewyobrażalną jędzą, która naprawdę zatruła życie mężowi (…). Denerwowała się, jeśli spóźniał się kilka minut z pracy, i wpadała w furię, kiedy tylko coś jej nie pasowało”[458]. Najwyraźniej nikt nie zauważył, że silna depresja jest normalną i zrozumiałą reakcją na ogrom niespodziewanej śmierci, który spadł na panią Hammatt. Poza tym naprawdę miło, kiedy ludzie są punktualni. Jeśli zamierzają się spóźnić, powinni się odezwać. Chodzi o szacunek do innych. 


    Operacja uwolniła Hammatt z niepokoju. Generalnie po zabiegu była zdolna jedynie do kartkowania czasopism i rysowania. Kiedy próbowała podpisywać rysunki, robiła liczne błędy. Nie była w stanie rozmawiać w logiczny sposób. Ostatecznie odzyskała umiejętność mówienia, ale – jak pisał sam Freeman – nadal „jej mąż i służąca musieli wykonywać większość prac domowych”. Była jednak bardzo zadowolona z operacji i uważała, że znacznie mniej się zamartwia. Potrafiła spędzić miło czas ze znajomymi, których wcześniej uważała za wyjątkowo irytujących. Freeman uznał, że „rezultaty są spektakularne”.


    Może jest tak tylko w moim odczuciu, ale myślę, że uznawanie za miłych ludzi, których dotąd uznawało się za nieznośnych, to naprawdę straszny rezultat.


    Być może najbardziej znanym przypadkiem skrajnie nieudanej lobotomii jest Rosemary Kennedy, córka Rose i Josepha P. Kennedych, jedna z sióstr prezydenta Johna F. Kennedy’ego. Rosemary, trzecie dziecko Kennedych, zawsze była nieco wolniejsza od swego uwielbiającego rywalizację rodzeństwa. Bądźmy jednak szczerzy – wszyscy jesteśmy nieco wolniejsi od superkompetentnych, ultrawysportowanych i megaatrakcyjnych nadludzi tworzących klan Kennedych. 


    Rosemary urodziła się we wrześniu 1918 roku w Bostonie. Myślę, że wszyscy już dobrze wiecie, co się wtedy działo. Jeśli zaś lubicie czytać rozdziały nie po kolei – ja lubię! – to wówczas Stany Zjednoczone pustoszyła właśnie epidemia grypy. Kiedy matka Rosemary zaczęła rodzić, do domu Kennedych miał przyjść lekarz, ale spóźnił się, bo miał zbyt wielu pacjentów cierpiących na grypę. Pielęgniarka w domu Kennedych powiedziała matce Rosemary, aby skrzyżowała nogi i próbowała wytrzymać do czasu przyjazdu lekarza, co ta zrobiła. Kiedy Rosemary mimo to zaczęła wychodzić, pielęgniarka wepchnęła dziecko z powrotem do kanału rodnego.


    Niedobór tlenu w czasie porodu, który był efektem tego jawnego błędu medycznego, prawdopodobnie spowodował uszkodzenie mózgu. Iloraz inteligencji Rosemary określono później jako niski. Jak niski, dokładnie nie wiadomo, chociaż chodziła do szkoły, która przyjmowała dziewczęta z ilorazem inteligencji między 65 a 90. Czy to znaczy, że czuła się nieszczęśliwa? Nie, jasne, że nie! Forrest Gump miał iloraz inteligencji 75, a miał wspaniałe życie. Grał w ping-ponga, podróżował po świecie i w ogóle. Rosemary ciężko pracowała, była czuła i całkowicie oddana rodzinie. Bardzo dobrze radziła sobie również z dziećmi. Wszystko to wygląda na niezłe prognostyki dla dobrego i spełnionego życia. Kiedy jednak zaczęła dorastać, a jej rodzeństwo zajęło się prowadzeniem bardziej ekscytującego życia, Rosemary coraz częściej zaczęły się przytrafiać chwilowe napady wściekłości. Jej ojciec, Joseph, był przerażony, że w chwili gdy ważyły się kariery polityczne jej braci, córka może uprawiać seks przedmałżeński, zajść w ciążę i przynieść wstyd rodzinie. W 1941 roku, kiedy Rosemary miała dwadzieścia trzy lata, zdecydował, że lobotomia może być dobrym remedium na jej nieprzewidywalne zachowanie. Zdradzę teraz tajemnicę: Joseph Kennedy był potworem.


    Siostra Rosemary, Kathleen (zwana Kick), zbadała całą procedurę i usłyszała od reportera, który pisał serię artykułów o ludziach po lobotomii: „Niech się pani za bardzo nie martwi, ale jako ludzie oni znikają, po prostu znikają”[459]. W „Journal of the American Medical Association” stwierdzono: „To niemożliwe, aby po operacji niszczącej funkcje tak wielkiej partii mózgu pacjenci mogli powrócić do całkowicie normalnego stanu”[460].
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    Co w tym takiego strasznego?


     


     


    Żadna z tych informacji nie odstraszyła Josepha Kennedy’ego. Zaangażował Freemana i Wattsa do przeprowadzenia lobotomii na Rosemary. W czasie operacji pacjentka była przytomna. Proszono ją o recytowanie tekstów znanych piosenek, takich jak God Bless America, albo o podanie miesiąca. Operowali ją, dopóki nie zaczęła mówić bez ładu i składu[461]. Po operacji Rosemary nie była w stanie mówić ani chodzić. Nie panowała nad sobą. Część rodzeństwa przestała ją odwiedzać. Nawet po wielu latach pracowitej rehabilitacji Rosemary była w stanie powiedzieć tylko kilka słów. Pielęgniarka, która asystowała przy operacji, odeszła z zawodu[462]. Jednakże ówczesna opinia publiczna nie dowiedziała się, co się stało z Rosemary i podobnymi jej pacjentami. Nie było w interesie ani Kennedych, ani Freemana i Wattsa, aby ludzie poznali prawdę na temat strasznych skutków operacji.


    Takie rezultaty nie odstraszyły samego Freemana. Zaczął jednak uważać, że technika Moniza nie jest wystarczająco efektywna i nie da się poddać lobotomii wszystkich, którzy jego zdaniem potrzebowali operacji. On i jego partner sądzili, że dla pacjentów najtrudniejszą częścią całej procedury jest wiercenie otworów. Jak pisali: 


     


    W trakcie wiercenia otworów stają się nieco bardziej pobudliwi, być może ze względu na bezpośredni nacisk na czaszkę, a także sam odgłos wiercenia, który jest równie stresujący, a może nawet bardziej, co borowanie zęba[463].


     


    Ja tam myślę, że „może nawet bardziej”.


    Wynaleźli więc metodę zwaną lobotomią przezoczodołową, która polegała na wprowadzeniu do czaszki pacjenta szpikulca poprzez sklepienie oczodołu. Pacjentów zazwyczaj wcześniej poddawano elektrowstrząsom. Następnie młotkiem wbijano szpikulec przez oczodół. Potem szpikulec przesuwano tam i z powrotem, niczym wiertło wiertarki, i w ten sposób uszkadzano połączenia między wzgórzem (które kontroluje ruch, a także tak podstawowe funkcje jak zachowanie przytomności) a płatami czołowymi (które regulują wyższe funkcje intelektualne). Operację można było wykonać w niecałe dziesięć minut, a kiedy tylko krwawienie ustawało, pacjentów odsyłano do domu (zazwyczaj w taksówce), jakby wyszli od dentysty[464].


    Co oburzające, Freeman wyraźnie chciał, aby procedura sprawiała wrażenie drobnego zabiegu. Weźcie pod uwagę, że kiedy wywożono pacjentów po lobotomii taksówką, wielu z nich nie miało pojęcia, jak się nazywają. Jeśli wcześniej coś czytali, to później nie mogli sobie tego przypomnieć. Niektórzy bawili się genitaliami. Chociaż Freeman i Watts wielokrotnie porównywali operację do wizyty u dentysty, to jednak zróbmy tu wyraźne rozróżnienie. Wizyta u dentysty jest niefajna, ale potem nadal wiesz, kim jesteś: człowiekiem z obolałymi ustami, który żałuje, że poszedł do dentysty.


    W 1946 roku Freeman przeprowadził zabieg lobotomii przezoczodołowej na Sallie Ellen Ionesco. Cierpiała na tak silną, głęboką depresję, że nieraz przez kilka dni nie wstawała z łóżka. Usiłowała popełnić samobójstwo, próbowała też udusić jedno ze swych dzieci. Trzeba przyznać, że jej życie nie sprawiało wrażenia szczególnie udanego. Po lobotomii przestała być agresywna raz na zawsze. Kiedy przesłuchiwano ją później w tej sprawie, twierdziła: „[Freeman] był wielkim człowiekiem. Tyle mogę powiedzieć (…). Więcej nie pamiętam. Jestem bardzo zmęczona”. Jej córka powiedziała jednak, że żałuje, iż Freeman „działał tak bez namysłu”[465].


    Wielu ludzi po lobotomii nie skarżyło się na jej rezultaty. Wedle tego, co twierdzili John B. Dynes i James L. Poppen w opublikowanym w 1949 roku w „American Medical Journal” artykule Lobotomy for intractable pain, pacjenci po operacji „nigdy nie zgłaszali, że są przygnębieni, nigdy nie okazywali żalu ani nie płakali”[466]. Jednakże wszyscy pacjenci Dynesa i Poppena, których przed lobotomią zaklasyfikowano jako „normalnych” albo „w stanie napięcia”, po operacji byli „niedorozwinięci” albo „euforyczni” (co, o ile rozumiem, oznacza: „umysłowo upośledzeni, ale zadowoleni z tego stanu”). Poza tym, że nie czuli przygnębienia, byli też „obojętni na smutek czy żal, wyraźnie niezdolni do odczuwania czy odczytywania uczuć innych osób”[467].


    Wielokrotnie zdarzało się, że Freeman uznawał rezultat jakiejś operacji za sukces, w przeciwieństwie do osób, które żyły blisko pacjenta. Opisując „sukces” operacji na dwudziestoczteroletnim schizofreniku, Freeman donosił: 


     


    Oprócz nadmiernego picia nie przejawia żadnych zachowań agresywnych. Najwyraźniej niewłaściwe zachowanie, które byłoby niezgodne z prawem, wymaga pewnej wyobraźni i skłonności emocjonalnych, a do tego pacjent jest niezdolny[468].


     


    OK, świetnie, że pacjent nie łamał prawa. Pewnie jednak nie miał po prostu czasu źle się zachowywać, biorąc pod uwagę, że wedle słów jego brata „utracił poczucie czasu i spędzał cztery do sześciu godzin dziennie na myciu rąk, choć równocześnie chodził w brudnych ubraniach”[469].


    Im więcej operacji przeprowadził Freeman, tym bardziej jasne stawały się wady całej procedury. Nawet on sam przyznawał: „Każdy pacjent prawdopodobnie coś traci przez tę operację; spontaniczność, iskrę, rys osobowości”[470].


    Czym jest ta nieuchwytna „iskra”? Czy to polot, który pojawia się potem w anegdotach na temat jakiegoś człowieka? Jakiś Fiztgeraldowski błysk w oku, kiedy człowiek mówi: „Do winnicy, Maurice! Napełnimy wannę szampanem!”.


    Nie. Ta „iskra” to po prostu „dorosły intelekt”.


    Magazyn „Discover” przedstawia sytuację jaśniej:


     


    Operacja miała koszmarne skutki uboczne. Pacjenci często doświadczali poważnych zmian osobowości i stawali się apatyczni, skłonni do zachowań nieakceptowanych społecznie i rozmiłowani w czynnościach toaletowych. Opowiadali bezsensowne żarty i nie dbali o higienę[471].


     


    Często więc zachowywali się jak małe dzieci. Wnuczka kobiety, którą poddano operacji w 1953 roku, twierdziła, że babcia po zabiegu 


     


    była bardzo dziwna, na przykład bujała się w miejscu. Mówiła raczej bez sensu. Nie rozmawiała też o tych rzeczach, o których zwykle rozmawiają osoby dorosłe. Była… dziecinna, to chyba najlepsze określenie[472].


     


    Freeman najwyraźniej nie uważał, że regres do niemowlęctwa to niepożądany rezultat. O pacjentce, którą operował w 1947 roku, próbując wyleczyć ją w ten sposób ze schizofrenii, napisał:


     


    [10 dni po operacji] Rose się uśmiecha, jest leniwa i zadowolona, osobowość ostrygi. Wciąż nalewa i nalewa z pustego dzbanka po kawie. Nie wie, jak się nazywam. 


     


    [18 dni po operacji] Rose jest zachwycona, że idzie do domu. Niewiele mówi, ma łaskotki[473].


     


    Rose była mężatką, dobiegała trzydziestki. Kiedy krewni z przerażeniem obserwowali, w jakim znalazła się stanie, Freeman zasugerował, że odpowiedzią na to, jak się zachowuje, może być „stare, dobre lanie (…), a potem porcja lodów [sic!], buziak i ładny make-up”[474].


    Jeśli przed lobotomią pacjent był twórczy, to po zabiegu tracił całą kreatywność. Dyne i Poppen wyjaśniali:


     


    Jeden z pacjentów był na przykład wynalazcą, a chociaż po lobotomii zachowywał się euforycznie i beztrosko, nie przejawiając widocznych deficytów intelektualnych czy zaburzeń pamięci, okazał się całkowicie niezdolny do pracy twórczej czy zwizualizowania problemu. Nie potrafił się skoncentrować, nie mógł planować przyszłości. Najwyraźniej stracił zainteresowanie czy raczej zdolność do utrzymania zainteresowania czymkolwiek na dłużej niż kilka minut[475].


     


    Wydaje się, że najlepszym możliwym rezultatem lobotomii było zachowanie chociaż części osobowości. Syn Freemana szydził później: „Nie można mówić o udanej lobotomii. To tak, jakby mówić o udanym wypadku samochodowym”[476].


    W 1949 roku Freeman wyruszył w trasę, by zaprezentować swoją procedurę w wielu szpitalach w całym kraju. Jeździł zmodyfikowanym lincolnem continentalem, którego ochrzcił mianem lobotomobilu – było to coś jak powożona przez szaleńca ciężarówka z lodami. W samochodzie Freeman przewoził przenośny aparat do elektrowstrząsów, dyktafon do robienia notatek i narzędzia. Przez pięć tygodni objechał osiem stanów i przeprowadził sto jedenaście operacji[477].


    Freeman był zapamiętałym showmanem. Jego partner, James Watts, opisuje go jako „naganiacza przed namiotem cyrkowym”. Miał dar teatralny, który wzmacniał specjalnie dobranym strojem. Pewnego razu Freeman wyciął pierścień z penisa pewnego mężczyzny, po czym wygrawerował na nim herb rodzinny – przez wiele lat nosił tę ozdobę na szyi. Przedstawiając procedurę lobotomii, niekiedy manewrował oburącz dwoma młotkami ciesielskimi, aby jednocześnie wbić dwa szpikulce w dwa oczodoły pacjenta. Świadek, który widział go przy pracy, wspominał później: 


     


    Spojrzał na nas, uśmiechając się. Myślałem, że oglądam popis cyrkowy. Poruszał równocześnie obiema rękami, tam i z powrotem, tnąc mózg za jednym i drugim okiem. Zwróciło moją uwagę, że był taki wesoły, taki nakręcony, taki nabuzowany[478].


     


    Jeśli myślicie teraz: „Hej, to nie jest zachowanie, jakiego można by spodziewać się po lekarzu!”, to macie rację. To był prawdziwy karnawał grozy. Ktoś, kto podróżował z miejsca na miejsce, przez wiele tygodni wykonując dziesiątki operacji, prawdopodobnie nie traktował zabiegu z taką powagą, z jaką powinno się traktować jakąkolwiek procedurę medyczną.


    Wedle jednego z asystentów Freemana pewien pacjent wystraszył się i chciał zrezygnować z lobotomii. Freeman poszedł do niego do hotelu, prawdopodobnie, aby go przekonać. Wziął ze sobą maszynę do elektrowstrząsów, chcąc zaaplikować choremu kilka woltów na uspokojenie. Pacjent zaczął krzyczeć i uciekać przed człowiekiem, który zjawił się w jego hotelu i który chciał poddać go lobotomii. Bardzo racjonalna reakcja. Freeman nie dał się jednak zrazić. Jak twierdził asystent: 


     


    Pacjent został (…) przytrzymany na podłodze, a Freeman poddał go elektrowstrząsom. Wtedy przyszło mu do głowy, że skoro pacjent jest już nieprzytomny, a on ma w kieszeni zestaw leukotomów, to może przeprowadzić lobotomię przezoczodołową na miejscu. I tak właśnie zrobił[479]. 


     


    Pokroił pacjentowi mózg wbrew jego woli. W niewysterylizowanym pokoju hotelowym. Po tym, jak siłą powalił go na podłogę. 


    Freeman nie przejmował się tym, co określał mianem „całego tego gadania o zarazkach”[480]. Próbuję wymyślić jakąkolwiek procedurę medyczną, do której można by podejść z taką niefrasobliwością, i dochodzę do wniosku, że wykazywałabym więcej troski, bandażując zdarte kolano u dziecka.


    Pomimo tych wszystkich naprawdę przerażających wad ludzie ustawiali się w kolejkach do lobotomii, zwłaszcza odkąd dało się ją przeprowadzić szpikulcem, bez konieczności nawiercania otworów w czaszce. Aby się zorientować, ile operacji przeprowadzał Freeman, warto rzucić okiem na jego notatki z podróży po kraju:


     


    • 29 czerwca, Little Rock, Arkansas, 4 pacjentów


    • 30 czerwca, Rusk, Teksas, 10 pacjentów


    • 1 lipca, Terrel, Teksas, 7 pacjentów


    • 2 lipca, Wichita Falls, Teksas, 3 pacjentów


    • 9 lipca, Patton, Kalifornia, 5 pacjentów


    • 14 lipca, Berkeley, Kalifornia, 3 pacjentów[481]


     


    To daje trzydzieści dwie lobotomie w jakieś dwa tygodnie. Dwie lobotomie dziennie. 


    Dlaczego tak wielu ludzi mogło chcieć poddać się lobotomii?


    Popularność zabiegu brała się z faktu, że istniało wówczas niewiele form leczenia osób z zaburzeniami psychicznymi. 


     


    Kiedy wizytowałem szpitale psychiatryczne – wspomina neurochirurg Jason Brice, próbując wyjaśnić ówczesną popularność lobotomii – widziałem tam kaftany bezpieczeństwa, obite ściany i nie było wątpliwości, że niektórzy pacjenci, co mówię z przykrością, doświadczali przemocy fizycznej[482].


     


    Szpitale psychiatryczne przed wynalezieniem leków, które mogły pomóc lub chociaż wyciszyć pacjentów, były często zwykłymi więzieniami, gdzie trzymano ludzi chorych i niekiedy agresywnych. Ówczesne metody leczenia ograniczały się do elektrowstrząsów – których do dziś używa się w leczeniu przypadków głębokiej depresji – a te czasem prowadziły do utraty pamięci. Lek metrazol wywoływał tak silne konwulsje, że pacjenci łamali sobie kości, a bywało też, że szczęki i kręgosłupy. Za pomocą śpiączek insulinowych chorych przez całe tygodnie trzymano w stanie nieprzytomności. Wszystkie te terapie dawały czasem pewną ulgę, ale wyniki nie były tak dobre, jak oczekiwano.


    Skłaniający się do wykonywania lobotomii lekarze tak desperacko poszukiwali jakiegoś remedium, że łatwo ulegali fałszywym nadziejom. Któż się do tego nie ucieka w skrajnej desperacji? Wydawało się, że nagle pojawiła się procedura, która przynajmniej przynosi pacjentom ulgę. Istniało rozwiązanie, które dawało trwałe efekty, a przy tym było szybkie i łatwe do wykonania. Nic wielkiego, coś jak wizyta u dentysty!


    Pod koniec lat czterdziestych wielu Amerykanów cierpiało na zaburzenia psychiczne. Skończyła się druga wojna światowa, wielu żołnierzy miało trudności z powrotem do normalnego życia. Część cierpiała na zespół stresu pourazowego (PTSD) – tak jest i dziś. Nie bez powodu: właśnie wrócili z wojny. Nie istniało wówczas medyczne określenie ich stanu, ale szpitale dla weteranów dosłownie pękały w szwach. Przeprowadzone w 1955 roku dla National Research Council badanie pokazało, że w czasie drugiej wojny światowej z powodu problemów psychiatrycznych i neurologicznych leczono 1,2 miliona żołnierzy[483]. Dla porównania: z powodu odniesionych w czasie walk obrażeń leczono 680 tysięcy członków armii. Jedną z popularnych wówczas technik terapeutycznych było polewanie pacjentów na przemian gorącą i zimną wodą pod bardzo wysokim ciśnieniem. Nazywano to „szkockim prysznicem” albo „kąpielą igłową”[484]. Nie odnotowano ani jednego przypadku, kiedy wrzucanie do wody o nieprzyjemnej temperaturze kogokolwiek uspokoiło albo rozweseliło, wygląda więc na to, że lekarze losowo próbowali różnych technik w nadziei, że któraś zadziała.


    A wszystko to działo się nie w średniowieczu, lecz w XX wieku. Po ziemi chodzili Albert Einstein i Frank Sinatra.


    W 1946 roku Frank Hines, szef szpitali dla weteranów, otrzymał następującą notatkę:


     


    Mniej więcej sześć lat temu francuski chirurg, Egas Moniz, opisał operację na płatach czołowych mózgu (…). Operację uznano za skuteczną w eliminowaniu stanu napięcia, lęku, depresji, czynności kompulsywnych oraz obsesji na tle emocjonalnym (…). Doniesienia co do rezultatów są niemal bez wyjątku pozytywne, jeśli tylko prowadzi się troskliwy dobór pacjentów[485].


     


    Ustalmy coś (chociaż to najmniej istotny problem związany z tą notatką): Egas Moniz był Portugalczykiem, a nie Francuzem. Wiem, że sprawia to wrażenie prostej pomyłki, zwłaszcza że mówimy o czasach, kiedy nie dało się łatwo sprawdzić informacji w internecie. W ogóle bym o tym nie wspominała, gdyby nie to, że Moniz był najbardziej portugalskim Portugalczykiem w całej historii Portugalii. Urodził się w Portugalii, pracował w Portugalii, zasiadał w portugalskim parlamencie, był ambasadorem Portugalii, był portugalskim ministrem spraw zagranicznych, na paryskiej konferencji pokojowej w 1919 roku reprezentował Portugalię, był profesorem największego uniwersytetu w Portugalii i zmarł – a jakże – też w Portugalii. Jeśli znano go jeszcze z czegoś poza wynalezieniem lobotomii, to z tego, że był Portugalczykiem.


    Sądzę więc, że ktokolwiek pisał tę notatkę, nie był szczególnie obeznany z najważniejszymi postaciami w świecie lobotomii. 


    Jeśli zaś bardziej niepokoi was fragment o rezultatach, które są „niemal bez wyjątku pozytywne”, to należycie do ludzi, którzy potrafią dojrzeć las zza drzew. Brawo!


    Frank Hines zatwierdził opisaną procedurę, chociaż notatka jest zdecydowanie niejasna, nie mówiąc już o tym, że nieprawdziwa. Między 1 kwietnia 1947 a 30 września 1950 roku w szpitalach dla weteranów poddano lobotomii 1464 weteranów wojennych[486].


    Były i inne ofiary popularności tej procedury. Mężowie i ojcowie chorych psychicznie kobiet powszechnie wysyłali je na zabieg – a nie wymagano przy tym zgody pacjentki – a aż do lat sześćdziesiątych lekarze nie mieli obowiązku informować o metodach leczenia ani zagrożeniach dla pacjentów. „Zwykle proszę rodziny, by przyniosły ciemne okulary [na opuchnięte po operacji oczy], zamiast za wiele tłumaczyć”, żartował Freeman[487]. Od 60 do 80 procent lobotomii przeprowadzono na kobietach, chociaż hospitalizowano znacznie częściej mężczyzn niż kobiety[488]. Pacjentki często poddawały się operacji, sądząc, że zagrożenia są o wiele mniej poważne, niż było naprawdę. Na przykład jedna z pacjentek Freemana obawiała się, że będzie musiała ogolić głowę i straci swoje piękne włosy. Freeman uznał jej próżność za śmieszną, biorąc pod uwagę, że po operacji „będzie rozmawiać z ludźmi zupełnie nieświadoma faktu”, że nie ma włosów[489]. 


    A to żartowniś! Nie spotkałam się z ani jednym zabawnym komentarzem doktora Freemana na temat tego, jak można pozbawić człowieka wyższych funkcji intelektualnych, nawet go o tym wcześniej nie informując. Czy to też jest zabawne? Ja również czasem robię żarty nie na temat, które wydają się ponure albo straszne, aż ludziom spadają monokle – dosłownie fruwają po pokoju – ale wygląda na to, że amerykańscy mężowie naprawdę uwielbiali faceta, który jeździł po kraju ciężarówką i kroił mózgi ich żon.


    To, że w pewnych sytuacjach poskromienie niesfornej żony czy córki może przynieść korzyści materialne, jest oczywiste dla wszystkich, którzy widzieli Nagle, zeszłego lata. (Spoiler: trzeba uczciwie przyznać, że nikt nigdy nie został poddany lobotomii za sprawy powiązane z kanibalizmem, jakie opisuje Tennessee Williams w swojej sztuce z 1958 roku). Niektóre kobiety z listy Dynesa i Poppena określano po prostu jako „przechodzące menopauzę” albo „histeryczne”. Historyczka Kate Clifford Larson pisała: 


     


    Freeman definiował później swoich potencjalnych pacjentów jako niedostosowanych społecznie. Kobiety stanowiły szczególnie liczną grupę jego pacjentów poddanych lobotomii. Kobiety cierpiące na depresję, na zaburzenie dwubiegunowe albo prowadzące aktywność seksualną wykraczającą poza ówczesne społecznie i kulturowo akceptowane granice – czyli na przykład kobiety samotne wyrażające typowe pożądanie seksualne – uznawano za dobre kandydatki do zabiegu[490].


     


    Jeśli więc jesteś zwyczajną dwudziestopierwszowieczną kobietą, która woli czytać o chorobach zamiast o… Nie jestem całkiem pewna, jaką zupełnie niewinną książkę mogłaby czytać kobieta… Może kucharską? Albo jedną z tych pozycji, w których gwiazdy filmowe zachęcają do uprawiania jogi? Weź pod uwagę, że gdybyś była mężatką żyjącą w okresie szczytowej popularności lobotomii, to twój mąż mógłby wysłać cię do szpitala i skierować na ten zabieg, gdyby przyszła mu na to ochota. Informacja dla mojej zamężnej czytelniczki: oczywiście nie mam na myśli akurat twojego męża. Bez wątpienia to fantastyczny facet. Ale i tak mógłby to zrobić.


    W przeciwieństwie do twojego męża Freeman nie był ani trochę fantastyczny. Nigdy nie przestał wierzyć, że lobotomia jest cudownym lekarstwem, i nadal jako takie ją reklamował. Od samego początku kariery świetnie radził sobie z prasą. Już w 1937 roku opisał tę operację „New York Timesowi” w taki sposób, że gazeta ogłosiła ją „chirurgią na użytek leczenia chorej duszy”. Jak twierdził Freeman: „Watts i ja trafiliśmy na czołówki gazet, chociaż nie dostaliśmy żadnej nagrody. Obaj ciężko pracowaliśmy i opowiadaliśmy o tym aż do zdarcia gardeł”[491]. Po szóstej operacji Freemana w „Washington Evening Star” ukazał się artykuł nazywający całą procedurę „prawdopodobnie jedną z największych innowacji chirurgicznych naszych czasów”[492]. Freeman miał też zapadające w pamięć hasło „Sprowadźmy ich do domu!”, odnoszące się do jego pacjentów, którzy faktycznie po operacji mieli zależeć od nadwerężonej wytrzymałości emocjonalnej swoich rodzin. 


    Po ukazaniu się tych artykułów do Freemana zgłosiło się wiele osób chcących poddać się lobotomii. Wspominał, że pojawił się też „człowiek, który cierpiał na astmę i chciał się dowiedzieć, czy operacja mózgu może mu pomóc”[493]. Obawiam się, że ludzie, którzy to przeczytają, zaraz pomyślą: „Facet był nie tylko astmatykiem, ale i idiotą”. No tak, to niewykluczone, sądzę jednak, że winę ponosi tu Freeman. Jeśli człowiek, który wymyślił lobotomię, nie był w stanie wyjaśnić działania tej procedury wystarczająco jasno, by nie pozostawić wątpliwości, że nie ma ona nic wspólnego z chorobami płuc, to znaczy, że reklamował ją w bardzo niebezpieczny sposób. Sprawił, że lobotomia robiła wrażenie lekarstwa na wszelkie dolegliwości. 


    Wedle mojej wiedzy Freeman nie przeprowadził operacji na tym astmatyku. Co jednak zadziwia, bo Freeman często poddawał lobotomii pacjentów, którzy sami do niego napisali. W 1946 roku stwierdził: „Gdybyśmy czekali, aż psychiatrzy przyślą nam pacjentów, nadal bylibyśmy przed setną operacją, a nie po pięćsetnej”[494]. Wygląda na to, że ów astmatyk i aktorka Frances Farmer to jedyni ludzie, których Freeman nie poddał ochoczo lobotomii. (Rodzice Farmer nie zgodzili się na operację. Mimo to znajdą się pewnie i tacy, co sądzą, że gwiazda została poddana lobotomii. Ale to nieprawda. Skupmy się na tych, którzy przeszli zabieg. Bóg świadkiem, że ich nie brakuje).


    Freeman stosował lobotomię jako lekarstwo na wszystko, od „nadmiernego apetytu” po uzależnienie od narkotyków i alkoholu. Piętnasty pacjent Freemana był alkoholikiem. Doktor miał przekonanie, że operacja pozwoli mu powściągnąć nałóg. Tak się jednak nie stało. Zaraz po operacji pacjent uciekł i pobiegł do baru, gdzie Freeman znalazł go później w stanie całkowitego upicia. W latach pięćdziesiątych Freeman poddał lobotomii kobietę, która cierpiała jedynie na silne bóle głowy. Wedle jej córki, Carol Noelle, po operacji pacjentka miała umysłowość maleńkiego dziecka. Tak opisywała stan matki po zabiegu:


     


    Czy się czymś martwiła? Nie, niczym. Tak jak Freeman obiecywał, przestała się martwić. Nie miała pojęcia o zasadach zachowania się (…). Potrafiła jedynie grać na maszynach do pinballa i wiedziała, ile pensów jest w słoju po karnawale, tego typu rzeczy. Była znakomitym towarzyszem zabaw i naszym najlepszym przyjacielem, kochaliśmy ją na zabój. Ale nie przypominam sobie, bym kiedykolwiek nazwała ją mamą czy mamusią. Nigdy nawet nie myślałam, że córka mojej babci jest moją matką. Nie przyprowadziłam nigdy do niej mojej córki, ani razu. Nawet tego nie dostała[495].


     


    Podejrzewam, że gdyby kobieta miała świadomość, że nigdy nie zobaczy wnuczki, to jakoś przemęczyłaby się z migrenami. (Zwłaszcza gdyby wiedziała, że w 1955 roku w sprzedaży pojawi się paracetamol, a w 1974 ibuprofen).


    Jedna pozytywna rzecz: niefrasobliwe podejście Freemana do skutków ubocznych jego operacji rozwścieczało wielu naukowców. James Poppen pisał w 1949 roku: 


     


    Naprawdę mam nadzieję, że w przyszłości nie będziemy opierać się na informacjach z popularnych tygodników. Każda procedura przy tak poważnych chorobach powinna być wypróbowana, a jej skuteczność udowodniona w znacznym stopniu, zanim zacznie być stosowana. Przedwczesne informacje podawane w tygodnikach (nie zawsze dokładne) mogą dawać pacjentom i ich krewnym fałszywe nadzieje i tworzyć nieprawdziwy obraz[496].


     


    To stosunkowo delikatna uwaga. Najbardziej podoba mi się reakcja psychiatry Harry’ego Stacka Sullivana. Freeman podszedł do niego na przyjęciu w 1948 roku i rzucił wesoło: „Jak leci, Harry?”. Sullivan uniósł furiacko ręce i wrzasnął: „Jak śmiesz mnie zaczepiać?”. Rozwścieczonego lekarza odciągnął kolega[497]. Tak na marginesie: gdybym była na tamtym przyjęciu, doktor Sullivan i ja zawarlibyśmy dozgonną i szczerą przyjaźń.


    Doktor Florence Powdermaker, szefowa sekcji psychiatrycznej szpitali dla weteranów, napisała w 1948 roku: „Ciekawe, czy doktor Freeman choć w najmniejszym stopniu jest skłonny zmodyfikować swoją opinię, że lobotomia jest dobra na wszystko, od przestępczości po bóle karku?”[498]. Jestem zachwycona, że jakaś lekarka głośno wyraziła wątpliwości w sprawie tej metody. Tymczasem neurolog (i późniejszy prezes Amerykańskiego Towarzystwa Neurologicznego) Lewis Pollock ogłosił niemal natychmiast po pierwszej operacji Freemana, że lobotomia „nie jest żadną operacją, ale zwykłym okaleczeniem”[499].


    W 1950 roku Związek Radziecki zakazał lobotomii jako procedury „niezgodnej z zasadami humanitaryzmu”[500].


    Czy wszyscy w Stanach Zjednoczonych zgodzili się z tą opinią? Nie. Niestety, nie. W tamtej epoce zachwycaliśmy się wszystkim, czego nie znosili Sowieci, a jedną z wódek nazwaliśmy Freedom Whiskey. W 1949 roku Moniz otrzymał Nagrodę Nobla za pionierskie osiągnięcia w chirurgii. W tym samym roku w Stanach Zjednoczonych lobotomię przeprowadzono pięć tysięcy razy[501]. Łącznie od lat trzydziestych po siedemdziesiąte w USA przeprowadzono około 40 tysięcy lobotomii – Freeman własnoręcznie wykonał ich 3,5 tysiąca[502].


    Spadek popularności lobotomii musiał potrwać mniej więcej tyle samo czasu co jej wzrost. Do zmiany opinii publicznej potrzeba było grupy ludzi dyskredytujących tę metodę tak samo namiętnie, jak Freeman ją zachwalał. Na szczęście już w latach pięćdziesiątych dziennikarze i artyści zaczęli przedstawiać lobotomię w bardziej sceptycznym świetle. W 1951 roku dziennikarz Irving Wallace napisał artykuł do „Saturday Evening Post” zatytułowany Operacja ostateczna. Oryginalny tytuł brzmiał: Wycięli mu świadomość. Uznano go jednak za zbyt kontrowersyjny (chociaż pod tym tytułem znalazł się w książkowym wyborze tekstów Wallace’a The Sunday Gentleman [Dżentelmen niedzielny]). Artykuł przedstawia historię pewnego wyjątkowo inteligentnego człowieka (miał iloraz inteligencji wynoszący 150, cały czas czytał, studiował w Princeton i w ogóle odnosił same sukcesy). Mężczyzna cierpiał jednak również na ciężką depresję. Doznał załamania nerwowego po tym, jak zwolniono go z wojska. Wypróbowano na nim wiele terapii psychiatrycznych, a w końcu poddano lobotomii. Był później bardziej zadowolony, ale, jak donosił Wallace – co chyba nie dziwi, biorąc pod uwagę tytuł artykułu – „wycięto mu świadomość”. Wallace pisał: 


     


    Lobotomia przedczołowa zamienia pacjenta w uległego, biernego, często bezużytecznego trutnia, pozbawiając go dawnych zdolności, sprowadzając na niego napady drgawek, czyniąc go obojętnym na relacje społeczne, wywołując skłonność do agresji, zabierając mu zdolność rozumowania i przewidywania. Niektórzy uważają, że operacja niszczy tkankę Bożą człowieka; że jeśli pozbawi się go trosk i zmartwień, to tym samym pozbawia się go duszy i świadomości[503].


     


    Artykuł spotkał się z licznym odzewem ze strony zaintrygowanych i zaniepokojonych czytelników. Świetnie. Dobra robota, panie Wallace. Freeman był wściekły. Chciał, aby usunięto z tekstu jego nazwisko, a w napadzie dość śmiesznego nadąsania wysłał Wallace’owi list z cytatem z wiersza Rudyarda Kiplinga Jeżeli: „Jeżeli zniesiesz, słysząc, jak twoje prawdy / W pułapkę na głupców łajdak łatwo zmienia (…). Wówczas będziesz człowiekiem, mój synu!”[504]. Doskonale jednak zdawał sobie sprawę, że po operacji pacjenci mogą cierpieć na różne zaburzenia, w tym zostać na trwałe pozbawieni świadomości. W liście z 1945 roku do jednego z kolegów po fachu pisał o swojej dawnej pacjentce:


     


    Twój opis przywodzi na myśl raczej dziecko, rozdrażnione i dumnie uparte, pozbawione jednak znacznego cierpienia i z pewnością bez świadomości [podkreślenie moje] (…). Lepiej widzieć ją jako przerośnięte dziecko niż jako nieodpowiedzialną dorosłą[505].


     


    Wielu innych twórców pisało o katastrofalnych skutkach lobotomii. Ukochana siostra Tennessee Williamsa, Rose, została poddana lobotomii w 1943 roku. Odniesienia do operacji pojawiają się wprost w Nagle, zeszłego lata (1958) i bardziej subtelnie w Szklanej menażerii (1944). W tej drugiej sztuce, po tym jak zostaje złamany jednorożec, ulubiona figurka stylizowanej na Rose bohaterki, dziewczyna uśmiecha się i rzuca: „Wyobrażę sobie, że miał operację. I ucięli mu róg, żeby się nie czuł inny! (…) Będzie taki jak inne konie i będzie się lepiej czuł…”[506]. I jest też oczywiście Lot nad kukułczym gniazdem Kena Keseya z 1962 roku, powieść, która mogłaby mieć podtytuł: „Lobotomia jest zła, tak samo jak konformizm”.


    Chciałabym, aby to była historia w rodzaju „Artyści potrafią zmienić świat!”. Bo potrafią! I zmieniają! Twórzcie nadal dobrą sztukę! Jednakże, chociaż literackie opisy zdołały wzbudzić grozę, z jaką dziś patrzymy na lobotomię, to główną przyczyną spadku popularności tej metody było wynalezienie w 1955 roku chloropromazyny. Ten przeciwpsychotyczny lek potrafił efektywnie wyciszać i przytępiać niektórych pacjentów (na przykład schizofreników), nie wywołując nieodwracalnych skutków ubocznych. Początkowo reklamowano go pod hasłem „chemicznej lobotomii”.


    Nic z tego nie powstrzymało jednak Freemana. Operował przez całe lata sześćdziesiąte, czasem ledwie dwunastoletnie dzieci. Howard Dully, który później spisał swoje doświadczenia w My Lobotomy (Moja lobotomia), został poddany operacji w 1960 roku, ponieważ jego macocha twierdziła, że „nie chce iść do łóżka, choć potem dobrze śpi. Często śni na jawie, a pytany o przyczynę mówi: »Nie wiem«. Zapala światła w pokoju, kiedy na zewnątrz świeci jasne słońce”[507]. Włączanie świateł za dnia (1) nie jest aż tak straszne; (2) jest łatwe do wyeliminowania, mówiąc: „Hej, chłopcze, przestań włączać światło, kiedy na zewnątrz jest jasno. Dostaniesz szlaban, jeśli nadal będziesz nas wykańczał rachunkami za prąd”.


    W 1967 roku Freemanowi wreszcie odebrano prawo wykonywania zawodu, po tym jak jego pacjentka zmarła podczas trzeciego zabiegu lobotomii. Jeszcze w 1968 roku twierdził, że lobotomię czeka triumfalny powrót, a chirurdzy, którzy nie chcą jej wykonywać, „tracą swoją szansę”[508]. W tym samym czasie wyruszył w trasę, którą sam nazwał „wielką obławą roku 1968”. Aż do śmierci na raka w 1972 roku Freeman jeździł po kraju, odwiedzając swych dawnych pacjentów. Wielu cieszyło się na jego widok, a jego stosunek do nich pozostał ojcowski, jakby byli małymi dziećmi. To oczywiście jego sprawka, że sprawiali takie wrażenie.


    Mniej zachwyceni byli krewni. Rebecca Welch, której matka została poddana operacji w 1953 roku z powodu depresji poporodowej, twierdziła: „Osobiście uważam, że w doktorze Freemanie było coś, co sprawiało, że pragnął kontrolować innych ludzi i odbierać im osobowość”[509]. Niezależnie od tego, czy naprawdę miał tak złowieszcze intencje, napisał jeden z najmroczniejszych rozdziałów w historii amerykańskiej medycyny. Wspominamy go dziś ze sporą dozą zawstydzenia. Częściowa odpowiedzialność spoczywa na ówczesnej tendencji do podporządkowywania wszystkiego normom. Ludzie skłonni byli poświęcić czyjąś osobowość, by tych niezwyczajnych czy odmiennych uczynić bardziej podobnymi do wszystkich innych. Niektórzy zgłaszali się na lobotomię, desperacko szukając lekarstwa na swoje cierpienia, inni cierpieli jedynie na zwyczajne ludzkie słabości. Zapomnieliśmy najwyraźniej, że gdyby ktoś chciał kroić mózgi tych, którzy w jakiś sposób nie są „normalni”, to musiałby pokroić absolutnie wszystkich. Wysławiano i dawano wiarę charyzmatycznemu demagogowi, bo miał dar przekonywania, a sprawdzanie faktów i słuchanie nudnych lekarzy, którzy pracowicie zbadali sprawę, jest trudne i czasochłonne.


    Generalnie naprawdę powinniśmy unikać takiego zachowania.


    Jest jednak w lobotomii jedna rzecz, która napawa otuchą. Dosłownie wszyscy ludzie, z którymi rozmawiałam, byli przerażeni lobotomią. Być może jest tak z powodu straszliwych opisów tej procedury w literaturze albo ze względu na niezliczone ponure dowcipy na jej temat. A jednak to, że ludzie na pomysł bycia „apatycznym, ale szczęśliwym” reagują dziś tak głęboką paniką, sprawia, że bardziej szanuję bliźnich. 


    Chuck Palahniuk napisał opowiadanie zatytułowane Zombie (to pewnie najbardziej palahniukowa rzecz, jaką kiedykolwiek napisano – jego czytelnicy z pewnością zrozumieją tę uwagę), w którym nastolatki same siebie poddają lobotomii. Robią to, by nie musieć już „śledzić trzystu sióstr Kardashian i ośmiuset braci Baldwinów”, a zamiast tego cieszyć się cukierkami z automatu i wznowieniami Fraglesów”. Najwyraźniej więc sam Chuck Palahniuk nie ma pojęcia, kiedy toczy się akcja jego opowiadania.


    (Jedynymi Baldwinami, jakich potrafię wymienić, są Ireland i Alec. Dobra, kłamałam: potrafię wymienić wszystkich Baldwinów, ale mój mózg to prawdziwa studnia bez dna w kwestii przechowywania bezsensownych informacji).


    Opowiadanie nie podobało się żadnej z osób, którym je wysłałam. Ludzie odpowiadali, że jest „straszne”, „przerażające”, „obrzydliwe” („Jezu, czemu mi to wysłałaś?”). Jeden z czytelników spytał mnie: „Wiesz, ile kosztuje DVD z Fraglesami?” (pewnie dużo!). Nikt nigdy nie powiedział po lekturze utworu Palahniuka: „Jeny, myślę, że te nastolatki miały dobry pomysł”.
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    „Odrzuć smutki swe / Nikt nie lubi martwić się”


     


     


    Ludzie najwyraźniej nie są fanami rezygnacji z wyższych zdolności umysłowych w zamian za życie pozbawione zmartwień. Jeśli wczytacie się w to zdanie, powiecie pewnie, że mówi to coś naprawdę wspaniałego o ludzkości. Najwyraźniej wyżej cenimy życie mające jakieś znaczenie niż życie pełne prostej szczęśliwości. Można być szczęśliwym, ulegając wszystkim najprostszym impulsom, gmerając w genitaliach i niczym się nie martwiąc – tak mniej więcej wygląda „krąg szczęśliwych”, do którego dołączyła Becky i niezliczeni inni pacjenci. Jeśli jednak chcecie wieść życie niepozbawione znaczenia, życie wypełnione troską o innych – i może zostawić po sobie świat odrobinkę lepszym, niż go zastaliście – będziecie musieli zachować płaty czołowe nietknięte. 

  


  
     


     


     


     


    Polio


     


     


     


     


     


     


     


    Nie sądzę, aby istniał jakikolwiek system filozoficzny, w którym chorowanie na polio jest czymś dobrym.


    Bill Gates


     


     


     


    Od czasu do czasu zdarza się tak, że wszyscy robią, co do nich należy, a wtedy ludzkość triumfuje. Opowieść o pokonaniu polio nie kończy się na postaci Jonasa Salka, chociaż zapamiętano go jako człowieka, który dzielnie zmagał się z tą straszliwą chorobą. Będzie to również opowieść o wielkości ludzi, którzy potrafią współpracować i wspólnie walczyć przeciw prawdziwemu wrogowi. W tym wypadku wszyscy walczyliśmy z polio ramię w ramię jak żołnierze. Wiele osób w tej opowieści jest tak wspaniałych i dzielnych, że chciałoby się ucałować całą Amerykę około roku 1956 czy chociaż uścisnąć jej z uznaniem dłoń, jak kto woli. 


    Opowieść o polio to mój ulubiony rozdział w tej książce. 


    Zaczyna się od choroby, która przez pięćdziesiąt lat terroryzuje Amerykę Północną. We wspaniałej książce Polio: An American Story (Polio: historia amerykańska) David M. Oshinsky wyjaśnia, że w latach czterdziestych 


     


    żadna choroba nie przyciągała takiej uwagi i nie wzbudzała takiego strachu jak polio. I nie bez powodu. Polio atakowało bez ostrzeżenia. Nie dało się przewidzieć, kto zachoruje, a kogo choroba oszczędzi. Część swoich ofiar zabijała, inne naznaczała na resztę życia, zostawiając po sobie dobrze widoczne pamiątki: wózki inwalidzkie, kule, aparaty ortopedyczne, żelazne płuca, zniekształcone kończyny[510].


     


    Choroba była bardzo powszechna. W Ameryce chorowały na nią dziesiątki tysięcy ludzi. Po raz pierwszy pojawiła się w Stanach Zjednoczonych w ostatniej dekadzie XIX wieku, a do 1916 roku odnotowano już 27 tysięcy przypadków. Polio stało się nieustannie obecnym zagrożeniem. Do 1949 roku w Stanach Zjednoczonych odnotowano 40 tysięcy przypadków. Do 1952 roku było ich już 57 879[511]. W ogólnokrajowym badaniu z roku 1952 Czego boją się Amerykanie? polio zajęło drugie miejsce, zaraz za bombą atomową[512]. Jednym z powodów tego strachu był fakt, że choroba najczęściej dotykała dzieci poniżej piątego roku życia, często paraliżując je do końca życia[513]. 


    Polio działa w sposób, który na pierwszy rzut oka przypomina cholerę. Tak jak w wypadku tej ostatniej, wirus znajduje się w odchodach, a do organizmu dostaje się przez układ trawienny. I tym razem może więc być przenoszony za pośrednictwem zanieczyszczonej wody. Możecie teraz spytać: „Zaraz. Czy Amerykanie w XX wieku mieli domowe doły kloaczne i pili niefiltrowaną wodę?”. Cóż, raczej nie. Niektórzy może i tak, ale raczej nieliczni. Źródłem problemu były dzieci bawiące się w jeziorach, sadzawkach i basenach, w których stosowano wówczas staroświecki system filtrowania. (Chlor, który niszczy wirusa polio, miał zostać wprowadzony do wody w basenach dopiero w 1946 roku)[514]. Napicie się zanieczyszczonej wody z takich źródeł mogło wywołać polio. Nic dziwnego, że szczyt zachorowań przypadał na miesiące letnie i wielu rodziców nie pozwalało dzieciom zbliżać się do basenów ze strachu przed zarażeniem. Polio to jeden z powodów, dlaczego tak przeraża nas wizja, że ktoś załatwia się w basenie – nie tylko dlatego, że to bardzo niefajne, a azot w moczu przekształca chlor w taki sposób, że ten drażni oczy. Generalnie przestańcie więc sikać na basenie. Sikanie nie ma nic wspólnego z polio, ale tak czy inaczej – przestańcie robić obrzydliwe rzeczy w basenie, zgoda?


    Ciekawiło mnie, czy segregację rasową na basenach prowadzono z powodu urojonego przeświadczenia, że ciemnoskórzy mogą łatwiej przenosić polio – okazuje się, że jednak nie. W istocie istniał wówczas bezzasadny przesąd, że ciemnoskórzy nie mogą zachorować na polio. (A mogą). Segregację na basenach prowadzono z innych niedorzecznych, rasistowskich powodów, które nie miały nic wspólnego z chorobą. 


    Polio można było zarazić się nie tylko poprzez pływanie, ale też wtedy, gdy nosiciel wirusa nie umył rąk po skorzystaniu z toalety albo przewinięciu dziecka, a później przygotowywał jedzenie. Wchłonięty wirus przemieszczał się przez układ pokarmowy, a następnie zaczynał rozmnażać w jelicie cienkim. Stamtąd mógł zaatakować pień mózgu i centralny układ nerwowy, niszcząc komórki nerwowe odpowiedzialne za kontrolę mięśni. Mniej więcej w jednym przypadku na dwieście – jak u prezydenta Franklina Delano Roosevelta (FDR) – zniszczenie komórek kończyło się paraliżem. Generalnie dotykał on nóg. Właśnie dlatego kojarzymy chorobę z wózkami inwalidzkimi i aparatami ortopedycznymi. W niektórych przypadkach dzięki rehabilitacji pacjenci odzyskiwali częściową sprawność. Jednakże około dwóch trzecich chorych dotykało permanentne osłabienie mięśniowe[515]. Nie licząc Forresta Gumpa z filmu z 1994 roku, żadne dziecko z aparatem ortopedycznym nie odzyskało zdolności biegania tylko dlatego, że ktoś je prześladował albo że zakochało się w postaci granej przez Robin Wright, czy też z powodu Boskiej interwencji.


    Bardziej przerażające są przypadki tak zwanej postaci opuszkowej, w której uszkodzony zostaje pień mózgu, a tym samym mięśnie oddechowe. W latach czterdziestych takich chorych często umieszczano w masywnych „żelaznych płucach”. Ludzi w całości wsuwano do owalnego urządzenia, z którego wystawała im tylko głowa. „Żelazne płuca” regulowały oddychanie, wtłaczając i wyciągając powietrze z płuc pacjenta, póki ten nie był w stanie znów oddychać samodzielnie. Rehabilitacja trwała nieraz długie tygodnie[516]. Myśl o wejściu do żelaznego płuca choćby na kilka minut przyprawia mnie o drżenie i klaustrofobię. Na pewno nie da się w nich czytać. Wydaje wam się, że to drobnostka? Pomyślcie, jak to jest być uwięzionym w owalnej trumnie przez całe tygodnie i nie mieć nic do roboty.


    Myśl o umieraniu też jednak nie urzeka – a polio w postaci paralitycznej było śmiertelne dla 5–10 procent pacjentów.


    Mamy więc wroga, z którym ludzie walczyli. Pomówmy o zwycięzcach.


    Pierwszym bohaterem tej opowieści jest Franklin Delano Roosevelt. Trzydziesty drugi prezydent Stanów Zjednoczonych został sparaliżowany przez polio w 1921 roku, w wieku trzydziestu dziewięciu lat, co może zaskoczyć tych, którzy uważają polio za chorobę wieku dziecięcego. Roosevelt marzył o tym, by znów kiedyś móc chodzić. Nigdy nie udało mu się jednak przejść więcej niż bardzo krótkiego dystansu, a i to z pomocą aparatów ortopedycznych na obu nogach. Kiedy w 1933 roku został prezydentem, zaczęto go również kojarzyć z chorobą. W tym wypadku było to dla niego raczej brzemię, nie chciał bowiem być kimś, o kim się myśli, że jest sparaliżowany. Niemal nie widuje się zdjęć FDR na wózku, którego używał tylko w sytuacjach prywatnych. Oglądając nagrania, możecie się przekonać, że w czasie przemówień macha głową tak często, że jest to aż zabawne, biorąc pod uwagę dzisiejsze standardy. Ale to żaden tik ani dziwna moda z lat trzydziestych. Roosevelt próbował w ten sposób wywołać wrażenie żywotności. Można to zrozumieć, biorąc pod uwagę, że w czasie jego kampanii pojawiało się wiele artykułów, które przypominały następujący tekst z „Timesa”: „O ile ten kandydat ma pełne kwalifikacje umysłowe do prezydentury, o tyle zupełnie nie nadaje się do tej roli fizycznie”[517]. Tak jakby głównym obowiązkiem prezydenta było bieganie w maratonach. A jednak wielu ludzi, zwłaszcza w czasach wielkiego kryzysu, wierzyło, że paraliż jest świadectwem występku moralnego i że „na tym świecie nie ma miejsca dla kaleki”[518].


    Cóż, panie FDR, pana wysiłki, by zminimalizować efekty choroby, na nic się nie zdały, ale za to stał się pan bohaterem dla tysięcy ludzi dotkniętych polio.


    Kiedy FDR został prezydentem, powszechne postrzeganie chorych na polio jako obciążenia dla społeczeństwa zaczęło powoli się zmieniać. Setki ludzi, którzy przeszli polio, albo rodzice chorych dzieci zaczęli pisać do niego listy. Rodziny opowiadały, jak straciły oszczędności całego życia, próbując opłacić kurację dla dzieci. Kalekie dzieci opowiadały o prześladowaniach w szkole, bo na przykład nie mogły grać w baseball. Prezydent odpisywał wszystkim, dodawał im odwagi i mówił, że wszyscy uczestniczą w „zaciętej walce”, a także wychwalał ich „odwagę i determinację”[519]. Niektórzy (między innymi wspaniały David M. Oshinsky) twierdzą, że odpowiedzi FDR to tylko gładka gadka. Ale wiecie co? FDR był prezydentem Stanów Zjednoczonych, a znajdował czas, by pisać do ludzi w kłopotach. To niesamowite. Ludzka uprzejmość w tym pełnym zmartwień i cierpień świecie jest czymś wspaniałym.


    W jednym z listów, napisanym przez matkę sparaliżowanego chłopca, czytamy: 


     


    Zawsze, gdy słyszę w radiu pana głos i czytam o pana stosunku do osób niepełnosprawnych – że nie są one »piątym kołem u wozu« – czuję się silniejsza i odważniejsza. Pana życie jest, na swój sposób, odpowiedzią na moje modlitwy[520].


     


    FDR pomagał kilku organizacjom wspierającym osoby po polio. Stworzył Fundację Warm Springs, która zbierała środki dla Instytutu Rehabilitacji Warm Springs. W 1926 roku Roosevelt kupił posiadłość i otaczające ją dwieście akrów w Warm Springs w Georgii i zamienił to miejsce w mekkę dla osób, które przeszły polio. Instytut miał budynki dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych i oferował kąpiele terapeutyczne. Jeśli weźmie się pod uwagę, w jaki sposób przenosi się polio, może zaskakiwać, że organizowano tam właśnie kąpiele, ale dla osób ze znacznie osłabionymi mięśniami pływanie było świetnym ćwiczeniem. Roosevelt znalazł się w Warm Springs po tym, jak sam zaraził się polio, i przez resztę życia bywał tam regularnie. Ofiary polio przekonały się, że jest to coś więcej niż miejsce rehabilitacji. Chorzy mogli poczuć tam, że nadal są takimi samymi ludźmi jak inni. A to niemało w epoce, w której, jak to ujął Irving Zola, działacz na rzecz praw osób niepełnosprawnych, wielu czuło, że są „zdeformowani, niezdrowi, niesprawni, nienormalni, a przede wszystkim (…) bezwartościowi”[521]. Nic dziwnego, że samobójstwo było piątą najczęstszą przyczyną śmierci wśród ofiar polio (dla całej amerykańskiej populacji – dziesiątą)[522] – tak to jest, jeśli człowiek czuje, że nagle odebrano mu wszystkie życiowe możliwości. Wielu dorosłych chorych musiało wrócić do domu rodziców, gdzie dbano o nich jak o dzieci.


    Hugh Gallaghera, który zaraził się polio i doznał paraliżu w 1952 roku, gdy był na pierwszym roku studiów, zdruzgotała wieść, że nigdy już nie będzie mógł chodzić. Początkowo w ogóle nie chciał jechać do Warm Springs; mówił, że nie chce „zadawać się z kalekami”[523]. Przeszedł przez tę fazę, a później mógł już napisać: 


     


    Warm Springs dało mi szansę spotkania ludzi, wspólnych zajęć z nimi, zaprzyjaźnienia się, pójścia na randkę, zakochania się. W Warm Springs wszystko odbywało się w bardzo podobny sposób jak w zewnętrznym świecie (…). Warm Springs to najlepsze, co mi się w życiu przytrafiło[524].


     


    Roosevelt byłby bohaterem, nawet gdyby nie zrobił nic więcej dla walki z polio poza kupnem i znalezieniem funduszy na Warm Springs. Ale zrobił znacznie więcej! W czasie jego prezydentury, kiedy fundusze zaczęły się kończyć, Roosevelt wydał zgodę na organizowanie w dniu jego urodzin specjalnych „balów prezydenckich”. Pewien procent ze sprzedaży biletów trafiał do Warm Springs, a później również do innych instytucji walczących z polio. Pierwszy bal odbył się w 1934 roku. Rzecznik prasowy prezydenta Carl Byoir rozesłał notki do redakcji prasowych w całym kraju z pytaniem, czy mogą znaleźć jakąś osobę do organizacji balu. Panie z towarzystwa uwielbiały takie historie. W sumie każdy by uwielbiał. Gdyby lokalna gazeta odezwała się do was i powiedziała, że prezydent chce zorganizować u was imprezę, by pomóc sparaliżowanym dzieciom, też byście się zgodzili. Stanęlibyście nawet na czele komitetu. Trzeba by zamówić pizzę i szampana, a także uwielbiane przez wszystkich minibabeczki. Byłoby super. A jaki to dobry pretekst do imprezowania! Amerykanie tak właśnie pomyśleli. W 1934 roku w całym kraju zorganizowano sześć tysięcy bali urodzinowych pod hasłem „Tańczymy, aby inni mogli chodzić”[525]. Komitety organizacyjne chciały przyćmić się nawzajem. Na balu w hotelu Waldorf Astoria na Manhattanie oprócz stadka debiutantek był również ośmioipółmetrowy tort, ale jak dla mnie najlepsza impreza odbyła się w Warm Springs. Mieszkańcy tańczyli na wózkach, a potem zjedli dwumetrowy tort. Prezydent Roosevelt powiedział potem: „Nigdy nie miałem lepszych urodzin”[526].


    Chociaż bale trwały aż do roku 1940, to nie bardzo podobały się republikanom; a także, jak przypuszczam, ludziom, którzy nie lubią zbyt dużych tortów. „Chętnie dołożę się [do kampanii przeciw polio] w każdy inny dzień prócz urodzin Roosevelta”[527] stało się popularną odpowiedzią jego politycznych przeciwników, co byłoby nawet do przyjęcia, gdyby faktycznie dokładali się do akcji przez pozostałe 364 dni w roku. W 1938 roku Roosevelt powołał więc mniej imprezową instytucję, National Foundation for Infantile Paralysis (NFIP, Narodowy Instytut do spraw Paraliżu Dziecięcego). Jej celem było zbieranie funduszy na obiecujące badania, a także zapewnienie najlepszych kuracji ludziom dotkniętym chorobą. Zanim polio ostatecznie pokonano, dwie trzecie Amerykanów wpłaciło datek na założoną przez NFIP fundację March of Dimes (Grosz do grosza), a wolontariuszami organizacji zostało siedem milionów osób. Szokująca liczba; nie licząc wojny, żadna inna sprawa nie przyciągnęła w historii USA więcej wolontariuszy[528].


    Właśnie fundacja March of Dimes pomogła sfinansować badania Jonasa Salka nad szczepionką przeciw polio.


    Jonas Salk uchodzi w Stanach Zjednoczonych za kogoś w rodzaju świeckiego świętego, a jednak w pierwszych latach życia był zwyczajnym nowojorskim chłopakiem. Urodził się w Nowym Jorku w 1914 roku, po tym jak jego rodzina przyjechała tu z Rosji, by uniknąć prześladowań, na jakie byli narażeni tam Żydzi. Ledwie dwa lata później w Ameryce wybuchła epidemia polio; w 1916 roku w Nowym Jorku na tę chorobę zmarły 2343 osoby. Wtedy jeszcze Salk się tym nie przejmował – miał dwa latka. W takim wieku człowiek przejmuje się tylko tym, czy dostanie swoją kaszkę. Jednakże matka Salka, Dora, bardzo martwiła się wybuchem epidemii, gorączkowo szorowała mieszkanie, kazała wszystkim zdejmować buty przed wejściem i izolowała Jonasa od innych dzieci. Z pewnością lęk przed polio odegrał pewną rolę w jego dzieciństwie, podobnie jak strach przed grypą, której epidemia wybuchła, gdy Jonas miał cztery lata. Jego najwcześniejsze lata miały przebiegać w cieniu lęku przed chorobami. 


    Nic dziwnego, że postanowił zostać lekarzem. Był cudownym dzieckiem i w wieku piętnastu lat został przyjęty na nowojorski City College. Mając dziewiętnaście lat, studiował już medycynę na Uniwersytecie Nowojorskim. Wybrał tę uczelnię głównie dlatego, że nie dyskryminowała Żydów – inaczej niż na przykład Yale, którego dziekan ogłosił, że rocznie nie będzie się tam przyjmowało więcej niż pięciu Żydów (Żydzi mieli nieco lepiej niż Irlandczycy – tych rocznie przyjmowano najwyżej dwóch). Salk uwielbiał medycynę i był znakomitym studentem. Jak sam wspominał: 


     


    Pod koniec pierwszego roku medycyny nadarzyła mi się okazja, by przez rok prowadzić badania i uczyć biochemii. Pod koniec tamtego roku powiedziano mi, że jeśli chcę, mogę zmienić swoją ścieżkę i zrobić dyplom z biochemii, wolałem jednak zostać przy medycynie. Sądzę, że wszystko to wynikało z mojej początkowej ambicji czy raczej pragnienia, by w jakiś sposób przysłużyć się ludzkości[529].


     


    W czasie ostatniego roku studiów Salk spotkał swojego mentora, doktora Thomasa Francisa, który pracował właśnie nad szczepionką na grypę. Salk bardzo entuzjastycznie podszedł do tego projektu. Francis pisał później: „Doktor Salk, mimo że jest przedstawicielem rasy żydowskiej, ma duże zdolności dogadywania się z ludźmi”[530].


    Może się wydawać, że zbyt wielki nacisk kładę w tej opowieści na żydowskość Salka, ale fakt ten miał istotne znaczenie. Na początku XX wieku ludzie nie palili już Żydów, chcąc powstrzymać epidemię dżumy, społeczeństwo nadal jednak było skrajnie antysemickie – i to nie tylko w Niemczech. Tak jak życie FDR miało zmienić społeczne postrzeganie ludzi niepełnosprawnych, tak i Salk odegrał ważną rolę w uczynieniu Stanów Zjednoczonych krajem nieco bardziej tolerancyjnym.


    Jego życiorys nie jest jednak bez skazy. W 1942 roku doktor Francis był już szefem Wydziału Epidemiologii na Uniwersytecie w Michigan. Zaprosił Salka do pracy w swoim laboratorium. W tym czasie tysiące żołnierzy umierało na grypę i pilnie potrzebna była szczepionka. To bardzo szlachetny cel. Niestety, pragnienie, by go osiągnąć, sprawiło, że Salk całkowicie zatracił zmysł moralny (i to jest pierwsza rzecz, o jakiej przeczytacie na stronach antyszczepionkowców). Brał udział w eksperymencie, w czasie którego pacjentom szpitala psychiatrycznego bez ich zgody wstrzykiwano eksperymentalną szczepionkę przeciw grypie. Wielu z nich cierpiało na demencję i nie potrafiło opisać, w jakim stanie się znajdują. Ten eksperyment był głupi i zły. Jeśli poczuliście wrogość do Jonasa Salka, macie rację! Wedle współczesnych standardów etycznych jego zachowanie było odrażające. Wedle standardów tamtej epoki było jedynie kontrowersyjne; z rozdziału o lobotomii wiecie już, jak źle traktowano pacjentów psychiatrycznych w Stanach Zjednoczonych w latach czterdziestych. Ale wykorzystywanie ludzi chorych, którzy potrzebują pomocy, współczucia i szacunku, powinno wywoływać gniew. 


    Jeśli chcecie teraz powiedzieć, że nie obchodzi was ten cały Salk i wolicie przejść do innych bohaterów tej opowieści, to zgoda. Jest ich mnóstwo! Weźcie od razu na warsztat Eisenhowera! Ja jednak sądzę, że Salk zrobił w życiu tyle dobrego, że przeważa to jego pomyłkę.


    Łatwiej mi dalej lubić Salka, gdy wezmę pod uwagę, że jego szczepionka na grypę działała. Francis i Salk wynaleźli ją w 1938 roku, lecz modyfikuje się ją co roku, bo szczepy grypy się zmieniają. Naukowcy mieli szczęście. Gdyby szczepionka nie okazała się skuteczna, a pacjenci by zmarli, Salk i Francis zostaliby potworami. Gdyby nie działała, a oni upieraliby się, że jest skuteczna, byliby Walterem Jacksonem Freemanem II. 


    Możecie śmiało używać określenia „Walter Jackson Freeman II” jako obelgi przeciw ludziom, których nie znosicie. Niemal nikt nie wyłapie aluzji, ale jeśli akurat będę na sali, to zaraz przybijemy piątkę i będzie super. 


    Salk zyskał uznanie za swoją pracę nad szczepionką przeciw grypie i w 1947 roku zaczął interesować się polio. NFIP ufundowało laboratorium i Salk wziął się do badań nad chorobą.


    Zaczął pracę nad szczepionką z martwych wirusów. Istnieją bowiem szczepionki zarówno z żywych, jak i martwych wirusów. Celem wszystkich szczepionek jest zakażenie organizmu słabszą wersją choroby, która skłoni ciało do wytworzenia przeciwciał. Szczepionki są generalnie jak pole treningowe dla organizmu. Szczepionki z żywymi wirusami wystawiają go na działanie osłabionych wirusów. To samo robili ludzie, rozdrapując sobie ręce, a następnie wcierając wydzieliny chorych na ospę w rany, aby zarazić się w ten sposób łagodniejszą formą choroby – tyle tylko, że obecnie procedura jest o wiele bezpieczniejsza. Aby złapać słabszą wersję choroby, nie rozdrapujemy już krost ludzi chorych – zazwyczaj stosuje się metodę hodowania wirusa w embrionach zwierząt, zwykle kurczaków. Kiedy wirus tam wyrośnie, świetnie zaczyna sobie radzić w embrionach kurczaków. Równocześnie jednak zapomina, jak rozwijać się w organizmie ludzkim. Człowiekowi wstrzykuje się więc taką kurczęcą formę wirusa, a organizm go rozpoznaje i łatwo zabija, ponieważ ta osłabiona forma nie potrafi się efektywnie rozmnażać w ciele człowieka. System odpornościowy rozpoznaje teraz wirusa, wie, jak go zabijać, i potrafi sobie poradzić z normalnym wirusem, jeśli kiedykolwiek się z nim zetknie. Wada szczepionki z żywym wirusem jest taka, że w ekstremalnie rzadkich przypadkach wirus kurczęcy może zmutować, wywołując łańcuch ostrzejszych i bardziej niebezpiecznych chorób. Taka mutacja, trzeba to głośno powiedzieć, jest, statystycznie rzecz biorąc, niezwykle mało prawdopodobna – a nawet jeśli do niej dojdzie, i tak nie dostaniecie autyzmu ani nie doświadczycie żadnego z negatywnych efektów, o jakich rozpisują się prominentni antyszczepionkowcy. 


    Szczepionki z żywych wirusów są skuteczne, ale Salk chciał wynaleźć szczepionkę z martwych wirusów. Bazują one na całkowicie nieaktywnych wirusach. Naukowcy przygotowują je na kilka sposobów – wirusy wystawia się na bardzo wysoką temperaturę albo działanie formaldehydu. Dlatego też niektóre szczepionki zawierają ślady skrajnie rozcieńczonego formaldehydu, co brzmi przerażająco, jako że formaldehyd w dużych ilościach ma związek z powstawaniem nowotworów. Ta sama substancja występuje jednak naturalnie w organizmie i pomaga w metabolizmie. Ilość, jaka znajduje się w szczepionce, nawet nie zbliża się do tej, która może być niebezpieczna dla człowieka. Dla porównania, jeśli to was interesuje, w szczepionce jest mniej formaldehydu niż w zwykłym jabłku (szczepionka zawiera najwyżej 0,1 miligrama, podczas gdy w przeciętnym jabłku jest 6 miligramów formaldehydu)[531].


    Nieaktywny wirus nie może się reprodukować w organizmie. Co niezwykłe, system odpornościowy nadal rozpoznaje go jako zagrożenie i odpowiednio reaguje. Coś wspaniałego! Ma to jednak swoje wady: organizm nie staje się przez to aż tak dobry w walce z wirusem. Jeśli szczepionka z żywym wirusem jest jak sparing ze słabszym przeciwnikiem, to szczepionka z martwym wirusem jest jak trening z kukłą. Szczepionki z martwymi wirusami zwykle zapewniają krótszy okres ochrony niż te z żywymi, co oznacza, że przynajmniej początkowo potrzebne są co kilka lat dawki przypominające.


    W skrócie: szczepionki z żywych wirusów działają lepiej już przy pierwszym podaniu, co jest zaletą, zwłaszcza w środowisku, gdzie ludzie nie będą chcieli albo mogli co kilka lat zgłaszać się na dawki przypominające. Szczepionki z martwych wirusów są minimalnie bezpieczniejsze, ale wymagają powtórzeń. 


    Podczas gdy Salk pracował nad szczepionką z martwych wirusów, jego rywal, Albert Sabin, również finansowany przez NFIP, próbował stworzyć szczepionkę z wirusów żywych. Obaj mieli zostać zawziętymi rywalami: Sabin nazywał Salka „chemikiem kuchennym”[532].


    Jeśli to był wyścig, wygrał go Salk i 26 marca 1953 roku obwieścił w radiu CBS, że „udowodniono, że ilość przeciwciał wywołana przez szczepionkę jest korzystna w porównaniu z ilością wywołaną przez naturalną infekcję”. Innymi słowy: szczepionka działała[533].


    Amerykanie usłyszeli słowa Salka. Och, naprawdę usłyszeli. „Pittsburgh Sun-Telegraph” ogłaszał:


     


    To nie tylko triumf amerykańskiej nauki. To również triumf każdego, kto wpłacił coś na March of Dimes, umożliwiając prowadzenie tych badań. Wpłacone przez nas datki przyniosły milionowe procenty, wypłacane w walucie, jaką jest wspólne dobro[534].


     


    Pozostało jedynie przetestować szczepionkę na ochotnikach. W czasie ogólnokrajowego projektu badawczego w 1954 roku Amerykanie zgłosili 1,8 miliona swoich dzieci do testów; ostatecznie 600 tysięcy z nich otrzymało albo placebo, albo eksperymentalną szczepionkę przeciw polio. Około 325 tysięcy dorosłych – największa grupa wolontariuszy zgromadzona kiedykolwiek w Stanach Zjednoczonych w czasie pokoju – zebrało się, by pomóc przeprowadzić testy[535]. Magazyn „Time” donosił: 


     


    Laboratoria doktora Salka mogły wyprodukować jedynie ułamek spośród setek galonów szczepionki potrzebnych do badania o tak ogromnym zasięgu. Sporządza ją więc – wedle jego przepisu i całkowicie bezpłatnie – pięć firm farmaceutycznych: Parke, Davis & Co. z Detroit, Pitman-Moore i Eli Lilly & Co. z Indianapolis, Wyeth Inc. z Filadelfii oraz Cutter Laboratories z Berkeley w Kalifornii[536]. 


     


    Bezpłatnie. To moment w dziejach ludzkości tak przepełniony altruizmem, że sprawia wrażenie rozdziału z książki science fiction, opisującego krótkotrwałą „utopię”, zanim wszyscy zmienią się w potwory albo zostają zjedzeni przez przybyszy z kosmosu.


    13 kwietnia 1955 roku „New York Times” radośnie krzyczał w nagłówku: „SZCZEPIONKA NA POLIO SALKA SUKCESEM; MILIONY ZOSTANĄ WKRÓTCE ZASZCZEPIONE; SZKOŁY ZACZYNAJĄ SZCZEPIENIA 25 KWIETNIA”. W artykule czytamy: „Świat przekonał się dziś, że spełniły się nadzieje na znalezienie efektywnej broni w walce z podstępnym polio”[537].


    Jak można się było spodziewać, Salk przeżywał wówczas swoje pięć minut. Tego samego dnia Edward R. Murrow, reporter CBS, spytał go, czy zamierza opatentować szczepionkę (i tym samym zarobić miliony). Kiedy dziennikarz spytał Salka, kto jest właścicielem patentu, usłyszał słynną odpowiedź: „Cóż, moim zdaniem, wszyscy ludzie. Nie ma patentu. Czy można opatentować słońce?”[538]. 


    Przepis na szczepionkę naukowiec udostępnił za darmo.


    Gdyby Salk opatentował szczepionkę, zarobiłby wówczas, zależnie od interpretacji prawa patentowego, od 2,5 do 7 miliardów dolarów[539]. Można by za to wykupić wszystkie egzemplarze płyt Wu-Tang Clanu i uratować przed nimi publiczność. Za każdym razem, kiedy myślicie więc, że ludzkość składa się wyłącznie z samolubnych palantów, wspomnijcie Jonasa Salka, który poświęcił kilka miliardów dolarów w nadziei, że dzięki temu ochroni więcej dzieci na całym świecie przed utratą zdolności chodzenia.


    Będę z wami szczera: na jego miejscu opatentowałabym tę szczepionkę i nie czuła się winna ani przez sekundę. Podejrzewam, że wszystkie pieniądze wydałabym na coś głupiego, co zdawałoby mi się wspaniałe, jak na przykład park tematyczny dla wielbicieli F. Scotta Fitzgeralda. Przypuszczam, że wszyscy by tak zrobili. (Czemu nie ma parków tematycznych dla wielbicieli książek? To byłoby super! Pomyślcie tylko. Właśnie to bym zrobiła).


    Najwyraźniej jednak Salk uznał, że prawdziwymi właścicielami szczepionki są wszyscy Amerykanie. Ostatecznie przecież tańczyli dla niej, zbierali na nią pieniądze i zgłaszali się jako wolontariusze, by pomóc przy jej stworzeniu. Zarówno NFIP, jak i Uniwersytet w Pittsburghu planowały opatentować szczepionkę, czego nie chciał zrobić Salk. Wielu ludzi twierdzi, że naukowiec nie mógł opatentować szczepionki, nawet gdyby chciał, bo wykorzystał w niej istniejące wcześniej techniki medyczne. A jednak szczepionkę na polio uznawano za taki cud, że Salk mógłby pewnie podpalić nawet Biały Dom i uszłoby mu to na sucho. Pewnie większość Amerykanów nie miałaby nic przeciwko, żeby Salk został miliarderem w nagrodę za uratowanie tylu osób. W istocie wielu ludzi było wściekłych, że Salk nie zyskał na tym finansowo, i pisało do prezydenta, że rząd powinien dać mu „wielkie pieniądze” albo „kupę kasy!”[540]. To jeden z nielicznych przypadków w dziejach, kiedy ludzie domagali się, aby ktoś inny niż oni sami dostał dużą sumę. Salk istotnie zarobił kupę kasy. Otrzymał tak wiele darów pieniężnych, że asystent w jego laboratorium musiał zarządzić: „Banknoty do jednego wiadra, czeki do drugiego, a monety do trzeciego”[541]. Dostawał też darmowe samochody, które przekazywał na cele charytatywne. 


    Zyskał również uznanie, którego nie da się kupić za żadne pieniądze. Fetowano go w artykułach w całym kraju. Tekst w „Newsweeku” wychwalał „triumf całkiem młodego człowieka”. Studia filmowe chciały ekranizować jego historię. Salk sugerował, że powinny poczekać do jego śmierci. 


    Prezydent Dwight D. Eisenhower przyjął Salka w Ogrodzie Różanym w Białym Domu 22 kwietnia 1955 roku. Obiecał wówczas naukowcowi, że podaruje szczepionkę „każdemu państwu, które będzie ją chciało, ze Związkiem Radzieckim włącznie” (Związkiem Radzieckim! W czasie zimnej wojny!). Nazwał Salka „dobroczyńcą ludzkości”[542]. Przed wręczeniem oficjalnego dyplomu w uznaniu zasług Salka Eisenhower powiedział:


     


    Kiedy myślę o nieprzeliczonych tysiącach amerykańskich rodziców i dziadków, którym oszczędzono potwornego strachu w czasie corocznej epidemii polio, kiedy myślę o wszystkich tych cierpieniach, których nie zaznają ci ludzie, widząc swoich bliskich w łóżku, muszę powiedzieć, że nie mam słów, aby odpowiednio wyrazić wdzięczność moją i wszystkich znanych mi ludzi – wszystkich 164 milionów Amerykanów – nie mówiąc już o ludziach na całym świecie, którzy skorzystają z pana dokonań. Jestem bardzo, bardzo szczęśliwy, mogąc panu oficjalnie przekazać słowa wdzięczności[543].


     


    W odpowiedzi Salk umniejszał swoje zasługi, twierdząc, że szczepionka była efektem wysiłków zbiorowych.


    Kiedy szczepionka już powstała, kolejnym wyzwaniem było dostarczenie jej do wszystkich potrzebujących.


    21 maja 1955 roku prezydent Eisenhower ogłosił, że szczepionka na polio jest właśnie badana i w ciągu kilku dni zostanie wprowadzona do użytku. Wyjaśnił, jak będą wyglądały programy szczepień dla dzieci:


     


    Od 12 kwietnia National Foundation for Infantile Paralysis dostarcza darmowe szczepionki dla dzieci z pierwszych i drugich klas, a także dla dzieci z trzecich klas, które brały udział w testach szczepionki w zeszłym roku. [Miliony] dzieci zaszczepiono – w tym jednego z moich wnuków, ucznia pierwszej klasy. Program darmowych szczepień jest pierwszą metodą dostarczenia szczepionek naszym dzieciom. W tej chwili nie rozpowszechnia się żadnej innej szczepionki. (…)


    Aby upewnić się, że żadnemu dziecku nie odmówi się szczepienia z powodów finansowych, niektóre stany i władze lokalne mogą prowadzić masowe publiczne programy szczepienia wszystkich dzieci. Inne stany mogą oferować darmowe szczepienia tylko tym rodzicom, których nie stać na ich opłacenie, za pośrednictwem klinik, szkół i przedszkoli lub dostarczając darmową szczepionkę lekarzom prywatnym. W tych stanach przydział szczepionek trafi do normalnych kanałów dystrybucji priorytetowej dla dzieci w określonym wieku, z przeznaczeniem do podawania przez lekarzy rodzinnych.


    Aby pomóc stanom w rozpowszechnianiu darmowej szczepionki, zarekomendowałem Kongresowi wprowadzenie ustawy przyznającej stanom 28 milionów dolarów na zakup szczepionek. Ustawa jest obecnie rozpatrywana przez odpowiednie komisje Kongresu, a ja proszę o jej jak najszybsze wprowadzenie[544].


     


    Warto zauważyć, że słynny republikański prezydent i bohater wojenny robił, co mógł, aby wszyscy amerykańscy obywatele dostali darmowy dostęp do usługi medycznej. Lubicie dyskutować o polityce? Jeśli tak, to może ten fakt któregoś dnia wam się przyda. 


    Zachęcając społeczeństwo do szczepień – i próbując ograniczyć ich koszt – Eisenhower nie tylko pozbawiał trosk miliony rodzin. Zwiększał również stadną odporność całej populacji. Teoria odporności stadnej, która pojawiła się w roku 1900 na łamach czasopisma „Lancet”, zakłada, że wybuchy epidemii chorób takich jak polio 


     


    pojawiają się z powodu przekroczenia krytycznej liczby podatnych jednostek, a epidemie da się opóźniać lub im zapobiegać, utrzymując liczbę jednostek podatnych poniżej tych krytycznych wartości (np. utrzymując liczbę jednostek odpornych powyżej określonego progu)[545]. 


     


    Mówiąc prościej: nawet jeśli jesteś jednym z głupców, którzy nie chcą szczepić swoich dzieci, to szansa, że zarażą się odrą, świnką czy polio, jest niewielka, jako że zdecydowana większość pozostałych ludzi jest zaszczepiona. Możecie na to odpowiedzieć: „Słuchaj, Jennifer, mogę więc nadal być morderczym idiotą. Po co miałbym szczepić dzieci, skoro prawdopodobnie i tak nie zachorują, bo wszyscy inni dbają o zdrowie swoich pociech i regularnie je szczepią?”. No cóż, odporność stadna dla większości chorób pojawia się, kiedy zaszczepionych jest od 80 do 90 procent ludzi. W wypadku niektórych chorób, jak odra, niezbędny jest 95-procentowy wskaźnik szczepień. Jeśli więc wystarczająca liczba ludzi zdecyduje, że ich trener jogi naprawdę ma rację, i nie zaszczepi swoich dzieci, a zamiast tego będzie je karmić winogronami, to wówczas liczba ludzi odpornych spadnie poniżej progu niezbędnego dla zachowania efektywnej odporności stadnej. Brzmi to dość absurdalnie, bo przecież większość ludzi szczepi swoje dzieci, prawda?


    No cóż, Zimbabwe ma obecnie wyższy wskaźnik zaszczepienia rocznych dzieci (95 procent) przeciwko odrze niż Stany Zjednoczone. Wedle Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) wyższy wskaźnik ma też 112 innych państw[546]. Nasz wskaźnik zaszczepienia przeciw odrze spadł do 91 procent, co według WHO czyni kraj znacznie bardziej podatnym na wystąpienie epidemii. Właśnie dlatego na przykład w 2014 roku pojawiło się ognisko choroby w Disneylandzie. To bardzo niedobra wiadomość dla tych mieszkańców Stanów Zjednoczonych, którzy są szczególnie podatni na choroby – na przykład ludzi z upośledzonym układem odpornościowym albo dzieci zbyt małych, by mogły być szczepione. 


    Odmawiając szczepień, sprowadzacie zagrożenie nie tylko na swoje dzieci, ale również na tych członków naszego społeczeństwa, którzy najbardziej potrzebują ochrony. To istotna rzecz i powinni wziąć ją pod uwagę ludzie, którzy wolą swoje dzieci chronić za pomocą astrologii i „pozytywnych wibracji” zamiast medycyny (chociaż trzeba uczciwie przyznać, że horoskopy to świetna zabawa).


    Nikt nie chciał, by ludziom nadal groziło polio. Ani Eisenhower, ani Salk, ani ludzie, którzy tak długo żyli w strachu przed chorobą. Większość populacji zaszczepiono natychmiast. Zdarzały się jednak tragiczne wypadki. W dwóch seriach szczepionki produkowanej przez laboratoria Cutter w Kalifornii nie dość skutecznie zabito wirusy, co skończyło się śmiercią dziesiątki dzieci. To nie wina Salka. Jego szczepionka działała. Winę ponosiło laboratorium (zabijając wirusy, zastosowano filtry szklane zamiast azbestowych, przez co część z nich zdołała się prześlizgnąć). Ten incydent doprowadził do zaostrzenia regulacji federalnych oraz stworzenia „lepszych procedur filtracji, przechowywania i testowania”[547]. W 1955 roku Narodowy Instytut Zdrowia zatrudniał dziesięciu pracowników nadzorujących szczepionki. W 1956 roku było ich już stu pięćdziesięciu. Dzisiaj Agencja Żywności i Leków zatrudnia dwustu pięćdziesięciu pracowników do monitorowania produkcji wszystkich szczepionek, aby upewnić się, że incydent z Cutter nigdy się nie powtórzy. Szczepionki sprawdza się dziesiątki tysięcy razy, aby mieć pewność, że zawierają to, co powinny. 
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    Jestem Bykiem! Jedną z cech tego znaku jest to, że nie wierzy się w horoskopy!


     


     


    Uff. Dobrze.


    Polio skutecznie wyeliminowano na całym świecie. I ludzie po prostu… o nim zapomnieli. Wygląda na to, że tak właśnie reagujemy w wypadku każdej choroby – zapominamy, że jakaś choroba w ogóle istniała, kiedy tylko przestanie być dla nas zagrożeniem. Może to i zrozumiałe. Może gdybyśmy myśleli o wszystkich chorobach, jakie potencjalnie czają się gdzieś na świecie, przez co każdego dnia balansujemy na krawędzi przepaści, życie wydawałoby się nam zbyt przerażające, by w ogóle wychodzić z domu. 


    Albo po prostu pilnowalibyśmy szczepień naszych dzieci.


     


    Obecnie naszym głównym problemem – powiedział Thomas Rivers, prowadzący kluczowe badania nad klinicznymi testami szczepionki Salka w 1956 roku – nie jest to, że coś nie gra ze szczepionką Salka, ale to, że coś nie gra z ludźmi, którzy nie chcą jej przyjmować[548].


     


    Ludzie niekoniecznie byli bezwolni czy głupi. Częściowo trudności wynikały z faktu, że najpierw należało przyjąć trzy dawki w ciągu roku, a potem raz do roku brać dawkę przypominającą. Chociaż zrobiono wiele, by szczepionki były dostępne, to jednak sama wizyta u lekarza też kosztuje. A ludzie mieszkający na terenach wiejskich, z dala od lekarza, czasem nie mieli czasu, by tak często do niego jeździć, zwłaszcza gdy zagrożenie przestało być aż tak wielkie.


    W 1961 roku pojawiła się szczepionka Alberta Sabina. Amerykańskie Towarzystwo Medyczne rekomendowało zastąpienie szczepionki Salka z martwymi wirusami szczepionką Sabina z wirusami żywymi. Szczepionkę Sabina dało się przyjąć ustnie – na przykład z kostką cukru – a po przyjęciu zapewniała trwałą odporność. Wywołuje polio w ekstremalnie rzadkich przypadkach (raz na 2,7 miliona)[549]. Jest też tańsza w produkcji, a to bez wątpienia zaleta. W 1963 roku była już szczepionką pierwszego wyboru, a Sabin stał się nową twarzą walki z polio, chociaż nigdy nie zyskał takiego uznania jak Salk. 


    Przez pewien czas o szczepionce Salka zapomniano. Dręczyło go to przez resztę życia. Nie znosił szczepionki Sabina. Rywalizacja i trwała antypatia między dwoma naukowcami jest dobrze udokumentowana – byłby z tego świetny film, gdyby ktoś chciał go nakręcić.


    Obecnie szczepionki Salka używa się częściej w Stanach Zjednoczonych i Europie, podczas gdy szczepionka Sabina jest bardziej popularna w krajach rozwijających się. Chociaż Sabin i Salk się nie znosili, to dziś obaj byliby dumni, że stosuje się ich szczepionki, co może podnosić na duchu.


    Salk przez całe życie próbował dalej „przysłużyć się ludzkości”. W 1962 roku założył Salk Institute for Biological Studies (Instytut Salka na rzecz Badań Biologicznych) w La Jolla w Kalifornii, który miał być swego rodzaju „katedrą nauki”. Rywalizacja o miejsce pracy w instytucie była tak ostra, że Salk żartował: „Pewnie nie dostałbym posady w instytucie, gdyby nie fakt, że sam go założyłem”[550]. Pracował aż do roku 1993, kiedy zmarł na serce. W ostatnich latach życia poświęcił się szukaniu szczepionki na AIDS. Mówił, że zdaje sobie sprawę, iż wielu ludzi spodziewa się, że mu się nie uda, ale i tak będzie próbował. „Nie ma czegoś takiego jak porażka. Przegrać można tylko wtedy, kiedy za wcześnie przestanie się próbować”[551]. Nigdy nie wyprodukował tej szczepionki, może dlatego, że śmierć przerwała mu pracę. Nie poddał się jednak do końca. Nie przestał też wierzyć w fundamentalną ludzką zdolność czynienia dobra. 


     


    Ważne, żebyśmy nauczyli się żyć ze sobą – powiedział w 1985 roku. – Ponadto próbujmy wydobywać z siebie nawzajem to, co najlepsze. Najlepsze z tych najlepszych, najlepsze z tych, którzy mają mniejsze możliwości (…). Rzecz w tym, aby nie próbować się nawzajem pognębić, tylko uskrzydlić[552].


     


    Zajmując się swoimi codziennymi sprawami, czasami wpadamy w gniew albo widzimy, jak robią to inni. Zachowujemy się wtedy jak idioci. Może się wydawać, że to zbyt wiele – oczekiwać, iż będziemy uskrzydlać bliźnich i wydobywać z nich to, co najlepsze. Udawało się nam to jednak już wcześniej. Możemy czynić cuda, jeśli zbierzemy się razem i będziemy sobie nawzajem pomagać. Popatrzcie, jak wspólnymi siłami udało nam się pokonać polio.
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    Od czasu do czasu ktoś mnie pyta, kiedy moim zdaniem Amerykę czeka kolejna epidemia. Niezmiennie odpowiadam: „Właśnie jedną mieliśmy”. Ci, którzy uważają, że istnieje niewielkie prawdopodobieństwo wystąpienia pandemii zabijającej miliony ludzi, najwyraźniej o tym nie pamiętają. Być może dlatego, że nasza epidemia nie wyglądała tak, jak to pokazują w filmach o zarazach. Nie było tajemniczych urzędników rządowych w ochronnych kombinezonach, którzy przeczesują okolicę i wysyłają ludzi na kwarantannę. Jak się jednak zdążyliśmy przekonać, reakcja władz na epidemię rzadko tak wygląda. Nawet w tak trudnych okolicznościach ludzie pragną przede wszystkim dalej prowadzić zwyczajne życie. 


    To wszystko jednak nie czyni epidemii AIDS mniej przerażającą.


    W rzeczywistości cień fatalnie zarządzanego kryzysu AIDS wisi nad całą tą książką.


    Nie chciałam napisać osobnego rozdziału o AIDS. Głównie dlatego, że moją rolą jest przybliżać historie ludzi, którzy umarli dawno temu i sami nie mogą ich opowiedzieć. Bardzo możliwe, że wy sami żyliście w czasie epidemii AIDS w latach osiemdziesiątych. A jeśli nie, to znacie kogoś, kto ją przeżył. Z pewnością ci ludzie potrafią lepiej niż ja opowiedzieć o tamtych straszliwych czasach.


    Mimo to muszę zakończyć tę książkę, pisząc przynajmniej trochę o tym, jak źle poradzono sobie z epidemią tej choroby. To dobry przykład, co się dzieje, jeśli zlekceważy się wszystko, czego można było nauczyć się z historii.


    Przyjrzyjmy się bliżej tym nieodrobionym lekcjom.


    Jedną z najważniejszych nauczek, które można wynieść zarówno z zarazy Antoninów, jak i z epidemii polio, jest to, jak wiele może zmienić posiadanie silnego przywódcy. Szybka reakcja Marka Aureliusza na zarazę Antoninów i podjęte przez niego próby pokrycia kosztów ponoszonych przez społeczeństwo oraz odbudowania armii zdziesiątkowanej przez chorobę przynajmniej na pewien czas oddaliły widmo upadku Cesarstwa Rzymskiego. Kiedy FDR wziął się do polio, cała Ameryka poszła jego śladem i ruszyła do walki z chorobą. A chociaż rola Eisenhowera nie jest aż tak znaczna, to i ten prezydent się wyróżnił, starając się zagwarantować, że żadne dziecko nie zostanie pozbawione szczepionki z powodu kosztów i że szczepionka dotrze do wszystkich krajów świata. Wszyscy ci przywódcy zdali sobie sprawę z powagi sytuacji i odważnie poprowadzili społeczeństwo do walki z chorobą. Nie zignorowali epidemii, nie gloryfikowali jej, nie obwiniali ludzi, którzy na nią zapadli – coś takiego nigdy nie działa. Podobna strategia daje jedynie chorobie więcej czasu do namnażania się i zabijania kolejnych ofiar. 


    Kiedy członkowie administracji Ronalda Reagana po raz pierwszy usłyszeli o AIDS, wyśmiali tę kiełkującą epidemię. Mark Joseph Stern opisuje w Slate (Klaps) ten niesławny moment:


     


    15 października 1982 na briefingu w Białym Domu dziennikarz Lester Kinsolving zapytał rzecznika prasowego Larry’ego Speakesa o nową przerażającą chorobę zwaną AIDS, która właśnie zbierała żniwo w społeczności gejowskiej.


    – Co to jest AIDS? – spytał Speakes.


    – To choroba znana jako „gejowska plaga” – odparł Kinsolving.


    Wszyscy zaczęli się śmiać.


    – Ja jej nie mam – odparł Speakes. – A ty?


    Cała sala raz jeszcze wybuchła śmiechem. Speakes nadal odpierał pytania Kinsolvinga żarcikami, mówiąc, że sam dziennikarz jest pewnie gejem, skoro słyszał o tej chorobie. Ostatecznie rzecznik prasowy przyznał, że nikt w Białym Domu, z Reaganem włącznie, nie wie nic o epidemii.


    – Nie mamy tu takich osobistych doświadczeń – rzucił Speakes.


    Sala chwytała się za brzuchy[553].


     


    Po tym, jak przedstawiciele administracji porządnie się naśmiali, przyjęli strategię, by publicznie całkowicie ignorować AIDS. Prezydent Reagan w żaden sposób nie zajął się chorobą aż do 17 września 1985 roku. Kiedy dziennikarz zapytał go o przerażające rozprzestrzenianie się choroby, Reagan odparł:


     


    Mamy 100 milionów dolarów w tegorocznym budżecie na ten cel, a za rok będzie to 126 milionów, więc to dla nas priorytet. Tak, nie ma wątpliwości, że sprawa jest poważna i trzeba znaleźć odpowiednie środki zaradcze.


    Pytanie: Jeśli mogę pociągnąć temat… Naukowiec, z którym rozmawiałem, pracuje dla rządu w Narodowym Instytucie Raka i mówi, że proponowany przez pana wzrost nakładów nie wystarczy, aby prawdziwie zająć się badaniem problemu.


    Prezydent: Myślę, że przy naszych ograniczeniach budżetowych 126 milionów dolarów w jednym roku na badania naukowe to jednak dość znaczna kwota[554].


     


    W rzeczywistości Reagan w 1986 roku obciął budżet na badania nad AIDS o 11 procent. Spadł z 95 do 85,5 miliona dolarów[555].


    Prezydent nie zwrócił się do opinii publicznej w sprawie choroby aż do 1987 roku; do tego czasu na AIDS zdążyło umrzeć 20 849 Amerykanów. W 1981 roku powołano Gay Men’s Health Crisis. W 1985 roku w telewizji pokazano film Wczesny mróz. W 1985 roku na deskach nowojorskiego Public Theater wystawiono Odruch serca. Aktor Rock Hudson miał umrzeć w tym samym roku. Lekarz naczelny USA w 1986 roku zaczął rozsyłać raporty, w których zalecano używanie prezerwatyw. Na co czekał Reagan?


    Nie wiem, czy badania medyczne nad chorobą dało się przyspieszyć. Wiem jednak z całą pewnością, że przywódca potrafi zmienić sposób, w jaki społeczeństwo reaguje na wybuch epidemii. Reagana nazywano „wielkim krasomówcą”. Był prawdopodobnie jednym z naszych najbardziej charyzmatycznych prezydentów. Uwielbiano go, a prywatnie przyjaźnił się z gejami. Wyobraźcie sobie jednak, jak inaczej wyglądałaby sytuacja, gdybyśmy mieli wówczas przywódcę, który stwierdziłby na samym początku epidemii: „Amerykanie nie pozwolą, by choroba zabierała innych Amerykanów w kwiecie życia. Nie ma znaczenia, kim są ani jak żyją. Pokażemy odwagę i razem będziemy walczyć przeciw tej straszliwej chorobie”.


    Zawsze wyobrażam sobie na nowo różne sceny z historii świata, tak jak pewnie wielu ludzi w myślach wyobraża sobie na nowo rozczarowujące odcinki swoich ulubionych seriali. Przyznaję jednak, że jak dotąd niczego tak naprawdę nie zmieniłam.


    Może bardziej ludzka i współczująca reakcja nie zatrzymałaby epidemii AIDS, ale z pewnością byłaby lepsza od wyśmiewania chorych.


    W 1987 roku William F. Buckley, prominentny konserwatysta, zasugerował, że wszyscy nosiciele HIV powinni być „tatuowani na przedramionach, by chronić innych użytkowników igieł, oraz na pośladkach, by chronić innych homoseksualistów”[556].


    To i tak nic w porównaniu ze słowami Williama Dannemeyera, kongresmena z Kalifornii, który stwierdził, że gdyby mógł zidentyfikować wszystkich chorych na AIDS, „zmiótłby ich z powierzchni ziemi”[557]. Mike Huckabee, senator z Arkansas i późniejszy gubernator, w 1992 roku zaproponował o wiele bardziej umiarkowane rozwiązanie: „To pierwsza sytuacja w dziejach ludzkości, kiedy nosicieli morderczej choroby nie odizolowano od reszty społeczeństwa (…). Musimy podjąć działania na rzecz odizolowania nosicieli zarazy”[558]. Facet powiedział, że chorych na AIDS powinno się zebrać i zesłać na jakąś wyspę, a i tak nadal uważa się go za potencjalnego kandydata na prezydenta.


    Zawsze kiedy słyszę, że ktoś opowiada o „dziejach ludzkości” rzeczy, które nijak się mają do dziejów ludzkości, o których sama stale czytam, nachodzi mnie ochota, aby dowiedzieć się, jakie są ukochane książki takiej osoby i skąd czerpie ona informacje. W większości przypadków te ulubione książki mają tytuły w rodzaju Boże Narodzenie, strzelby i prawość.


    Huckabee nie ma pojęcia, o czym mówi. Jak wiecie już z tej książki, nie zawsze w dziejach ludzkości nosicieli epidemii skazywano na przymusową izolację. Najprawdopodobniej Huckabee myślał o trędowatych, a w ich wypadku kwarantanna nie była niczym dobrym. Okazała się wręcz katastrofą. Koszmarne warunki na wyspie Moloka’i wymagały tego, by pojawił się obdarzony wyjątkowym współczuciem i odwagą ojciec Damian, który zaprowadził tam porządek i dobrobyt. A trąd nie był nawet szczególnie zaraźliwy. 


    W tym samym czasie nosiciele wysoce zaraźliwej gruźlicy chodzili do opery i polowali na aligatory dla pieniędzy i rozrywki. Ciekawe, że historycznie rzecz biorąc, kwarantanny dotykały głównie ludzi biedniejszych, słabszych i pozbawionych wpływów.


    Kiedy w czasie epidemii AIDS osoby zdrowe – współczesne wcielenia ojca Damiana – organizowały się, by razem zbierać większe fundusze, niż zapewniało państwo, Huckabee narzekał: 


     


    Istnieje pewna alternatywa: należałoby zażądać od multimilionerów, takich jak Elizabeth Taylor (…), Madonna czy inni, którzy wołają o więcej pieniędzy na AIDS, aby sami oddali część swoich skarbów na badania[559].


     


    Warto tu powiedzieć, że znaczna część zysków ze sprzedaży wartej 150 milionów dolarów kolekcji biżuterii Taylor faktycznie poszła na badania nad AIDS[560]. Ostatecznie artystka przekazała więc na badania tyle, co rząd do 1986 roku. A jednak poleganie na jednej kobiecie, nawet tak hojnej i wspaniałej jak Elizabeth Taylor, w przypadku kryzysu zdrowia publicznego to niezbyt realistyczne podejście.


    Oczywiście, nie tylko przedstawiciele rządu i bogaci celebryci mogą coś zrobić, kiedy trzeba walczyć z chorobą. Patrząc na podejście ojca Damiana do trędowatych albo to, co wielebny Henry Whitehead zrobił dla badań Johna Snowa nad cholerą, widzimy, ile zależy od przywódców religijnych. Wydaje się naturalne, że właśnie oni, bardziej niż ktokolwiek inny, powinni poświęcić się niesieniu ulgi cierpiącym. W czasie epidemii AIDS religijna prawica twierdziła jednak, że homoseksualiści powinni smażyć się w piekle, a sama choroba to kara Boża. Znany pastor Billy Graham zastanawiał się publicznie: „Czy AIDS to wyrok Boski? Nie mam całkowitej pewności, ale wydaje mi się, że tak”[561].


    Graham, co zauważam z radością, ostatecznie przeprosił za te słowa. Wielebny Walter Alexander z Pierwszego Kościoła Baptystów w Reno, który powiedział, że w walce z epidemią „powinniśmy zrobić to, co każe Biblia, czyli poderżnąć im gardła”[562], nigdy nie przeprosił za swoje słowa. W 1989 roku biskupi katoliccy stanowczo przeciwstawili się stosowaniu prezerwatyw w celu powstrzymania epidemii AIDS[563]. To stanowisko okazało się w oczywisty sposób głupie i zabójcze.


    Bez wątpienia istniały grupy religijne, które okazały troskę i współczucie, postępując w prawdziwie chrześcijański sposób. Chciałabym usłyszeć o wszystkich tych pastorach i księżach, których religia skłoniła do niesienia pomocy bliźnim. Na pewno wielu starało się walczyć z zarażą. Jestem pewna, że byli i tacy. Trudno im jednak wyjść z cienia popularnych wówczas znaków z napisem: „Smażcie się w piekle, pedały”. Być może Bóg faktycznie jest nietolerancyjny. Osobiście nigdy go nie spotkałam. Jeśli jednak jest tak okrutny, jak twierdzą ci ludzie, to ja, jak ów Kubańczyk z XVI wieku, wolę raczej być z diabłem w piekle. 


    Chorych na AIDS stygmatyzowano równie mocno jak cierpiących na syfilis. Pamiętacie faceta, który powiedział, że nie chciałby znaleźć się z syfilitykiem w jednym pokoju, a co dopiero podać mu rękę? Ludzie tak samo bali się dotykać chorych na AIDS, prawdopodobnie również dlatego, że minęło bardzo wiele czasu, zanim powszechnie dowiedziano się, w jaki sposób przenosi się ta choroba. Jeszcze w 1985 roku Reagan nie był całkiem pewny, czy chore na AIDS dzieci powinny chodzić do szkoły.


    Niekiedy chorych opuszczały nawet rodziny. Ruth Coker Burks, która opiekowała się tysiącami ludzi umierających na AIDS, wspominała w „Arkansas Times”, jak wiele rodzin porzucało dzieci na początku epidemii. Przywoływała rozmowę telefoniczną z matką chorego, która rzuciła słuchawką:


     


    „Oddzwoniłam do niej. Powiedziałam, że jeśli znów odłoży słuchawkę, to opublikuję nekrolog jej syna w lokalnej gazecie i podam przyczynę zgonu. Wtedy zaczęła mnie słuchać”.


    Kobieta powiedziała Burks, że jej syn jest grzesznikiem. Nie wiedziała, co mu dolega, i nic jej to nie obchodziło. Nie zamierzała przyjeżdżać [aby się z nim spotkać], bo dla niej już od dawna nie żył. Powiedziała, że po śmierci syna nie zamierza nawet odbierać jego ciała. Takie same słowa Burks miała słyszeć raz po raz przez kolejną dekadę: nieunikniony sąd i płonące ognie piekielne, porzucenie bliskich dyktowane przez Pismo. Burks szacuje, że przez te lata pracowała z tysiącem umierających na AIDS. Z tych wszystkich przypadków jedynie garść rodzin nie odwróciła się od swoich bliskich.


    Burks odłożyła wówczas słuchawkę, zastanawiając się, co powinna powiedzieć umierającemu mężczyźnie. „Wróciłam do niego, a kiedy weszłam, usłyszałam: »Och, mamusiu, wiedziałem, że przyjdziesz«. Wyciągnął do mnie rękę. Co miałam zrobić? Wzięłam go za rękę i powiedziałem: »Jestem, kochanie, jestem«”[564].


     


    Te reakcje rodziców przypomniały mi o dzieciach umierających na dżumę, które krzyczały: „Tato, dlaczego mnie porzuciłeś? Czy zapomniałeś, że jestem twoim dzieckiem? Mamo, gdzie jesteś? Dlaczego jesteś dla mnie tak okrutna, choć wczoraj byłaś tak dobra? Karmiłaś mnie piersią i nosiłaś w swym łonie przez dziewięć miesięcy”. Rodzice w czasie średniowiecznej plagi, porzucając swoje dzieci, przynajmniej nie uważali, że postępują słusznie.


    Chorzy na AIDS przetrwali, bo – tak jak syfilitycy pana Crumptona, którzy powołali Klub Beznosych – zakładali grupy takie jak Gay Men’s Health Crisis czy ACT UP, walcząc o swoje prawo do życia. Wspierali się nawzajem. Protestowali. Krzyczeli. Sprawiali, że ludzie poczuli się bardzo niekomfortowo. 


    Dobra robota.


    Powinno się wznieść pomnik liderom tych grup, którzy walczyli w czasach wypełnionych nienawiścią i niemal bezprecedensową głupotą w dziejach Stanów Zjednoczonych.


    To potwornie niewłaściwe podejście do kryzysu AIDS sprawia, że chciałabym chwycić tych ludzi za ramiona, potrząsnąć nimi i powiedzieć: „Czemu nie czytaliście o tym, co działało, a co nie działało, kiedy dotykały nas poprzednie zarazy? Czemu nie zainteresowaliście się problemem? Nie róbcie tych samych głupot, które ludzie robili wcześniej! Wiemy już, co działa, a co nie działa! Bądźcie mądrzejsi, proszę, bądźcie mądrzejsi, bądźcie milsi, milsi i mądrzejsi, błagam was”.


    Krótka pamięć ludzi, zwłaszcza w sprawach życia i śmierci, niezwykle mnie frustruje. Czasem czytam sobie te historie i myślę: „Ludzie i tak będą popełniać te same głupie błędy. Któregoś dnia te same błędy nas zgubią”.


    Jestem wtedy wściekła i smutna, a także przerażona tym, co może się jeszcze wydarzyć. 


    Ale potem myślę o polio, które niemal wyeliminowaliśmy. Albo o istnieniu penicyliny. I pamiętam, że cały czas idziemy do przodu, chociaż postęp bywa wolniejszy i bardziej nierówny, niżbyśmy sobie tego życzyli. Przypominam też sobie o ludziach, którzy przetrwali w warunkach gorszych niż wszystko, co możemy sobie wyobrazić. 


    Kiedy tylko tracę nadzieję, czytam mój ulubiony cytat z książki Świat wczorajszy (1942) Stefana Zweiga. Uciekłszy przed nazistami i żyjąc na wygnaniu, Zweig napisał: 


     


    Nawet z otchłani grozy, przez którą próbujemy dziś przejść, na pół ślepi, załamani i roztrzęsieni, spoglądam na przedwieczne konstelacje mojego dzieciństwa, pocieszając się, że pewnego dnia to załamanie będzie zdawać się tylko przerwą w wiecznym rytmie postępu[565].


     


    Muszę wierzyć, że fałszywe kroki to tylko potknięcia na drodze do tego, by ludzie byli silniejsi, mądrzejsi i lepsi. We wszystkim. Między innymi w zwalczaniu chorób.


    Wierzę, że przyjdzie dzień, kiedy dojrzymy w chorobach to, czym one są – wrogów całej ludzkości. Nie tylko grzeszników, nie tylko ludzi biednych albo o odmiennej orientacji seksualnej, nie tylko istoty, którym „się należało”, bo nie są „takie jak my”. Choroby prowadzą wojnę z nami wszystkimi. Nie interesują ich nasze klasyfikacje, nie warto więc się na nich koncentrować.


    Wierzę, że będzie w nas więcej współczucia. Wierzę, że będziemy walczyć mądrzej. Wierzę, że w głębi duszy nie jesteśmy tchórzliwi, nienawistni i okrutni wobec naszych bliźnich. Wierzę, że jesteśmy troskliwi, mądrzy i odważni. Wierzę, że dopóki podążamy za naszymi instynktami, nie ulegając strachowi i pokusie, by zrzucać na kogoś winę, możemy pokonać zarówno choroby, jak i towarzyszące im stygmaty. Kiedy zaczniemy walczyć z chorobami, a nie ze sobą nawzajem, nie tylko je pokonamy, ale ocalimy również własne człowieczeństwo. 


    Krok za krokiem.
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    Absolutnie przerażające zdjęcia (dla chętnych) pokazujące efekty chorób
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    Cierpiący na dżumę
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    Dymienica chorego na dżumę
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    Chory na ospę
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    Dziecko z ospą
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    Kobieta z syfilisem
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    Dziecko z gruźlicą
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    Chory na trąd
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    Chory na tyfus
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    Pielęgniarki w czasie epidemii grypy hiszpanki
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    Rehabilitacja dzieci po polio
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    Narzędzie wkładane do czaszek pacjentów w czasie lobotomii

  


  
     


     


     


     


    Podziękowania


     


     


     


     


     


     


     


    Pisanie tej części książki jest dla mnie zawsze najtrudniejsze, bo niemal wszyscy ludzie, którzy mnie wspierali, byli niezbędni przy jej powstaniu. Na moją wdzięczność zasługują więc zasadniczo wszyscy, ale najbardziej:


    • Nicole Tourtelot, moja wspaniała agentka. Nie wiem, co bym bez Ciebie zrobiła – w najlepszym razie pisałabym o kotach w internecie. Dziękuję, że mnie przed tym ocaliłaś;


    • Allison Adler, moja znakomita pierwsza redaktorka, która przeprowadziła mnie przez całą procedurę z niespotykaną łagodnością;


    • Caroline Zancan, moja druga redaktorka, która miała niezliczone pytania do tego tekstu;


    • Kerry Cullen, wspaniała redaktorka, która cierpliwie słuchała, jak bez końca czepiam się szczegółów;


    • ludzie z Macmillan – nadal zdumiewa mnie, że jest i taka gałąź biznesu, która polega na tym, że ja o czymś czytam, a potem opowiadam o tym ludziom. Mam nadzieję, że to jakoś działa. Dla mnie zdecydowanie działa;


    • Iris Smyles, która zasugerowała napisanie o pladze tanecznej i śpiączkowym zapaleniu mózgu. Dziękuję. Wszyscy powinni koniecznie przeczytać twoją książkę Dating Tips for the Unemployed;


    • Seth Porges, studni bez dna pełnej pomysłów;


    • The Hell’s Belles za rozśmieszanie mnie;


    • Neesha Arter i Timothy Kuratek za zdjęcia i przyjaźń;


    • kobiety z Article Club za stworzenie dla mnie przestrzeni do wywrzaskiwania moich pomysłów;


    • Lia Boyle, która cierpliwie pomagała mi zrozumieć naukowe oblicze chorób;


    • Sarah Maslin Nir, która była matką chrzestną wszystkich moich książek;


    • Peter Feld, który pomógł mi znaleźć pierwszą pracę w Nowym Jorku;


    • Chris Busch, który wcześniej niż ktokolwiek inny uwierzył, że uda mi się napisać książkę;


    • Tata, który serwując mi w dzieciństwie bez końca Dave’a Barry’ego i Mela Brooksa, przekonał mnie, że żartować można dosłownie ze wszystkiego;


    • Mama, która sformatowała przypisy. Nie ma bardziej kochanej kobiety na świecie;


    • Daniel, idealny pierwszy czytelnik, idealny druh. Każdego dnia zastanawiam się, jak to możliwe, że miałam takie szczęście;


    • Elizabeth Bielawska, kobieta o niezwykłej godności. Daniel i ja bylibyśmy bez niej zgubieni;


    • rodzina Richardów, która z taką elegancją zajmuje się śmiercią;


    • Sarah Richard: tam, gdzie jesteś, jest pewnie mnóstwo smoków. Dotrzymuj im towarzystwa, póki do ciebie nie dołączymy.
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