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OPIEKUNCZA ROLA LEKARZY ORAZ WEADZ
PANSTWOWYCH WOBEC LUDNOSCI POLSKIEJ
PODCZAS EPIDEMII W XVIII W.

THE CAREING ROLE OF DOCTORS AND STATE
AUTHORITIES TOWARDS THE POLISH POPULATION
DURING THE EPIDEMIC IN THE 18TH CENTURY

Abstrakt

Niniejszy artykul ukazuje dzieje najbar-
dziej niebezpiecznych choréb, jakie na-
wiedzaty Polske w XVIII w.: dzume, cho-
lere, ospe i choroby weneryczne. Kazda z
nich niosta ze soba $miertelne zniwo. W
czasach XVIII w. podejmowano pewne
proby leczenia tych choréb. Zadaniem
lekarzy bylo nie tylko leczenie chorych,
ale i uswiadamianie ich w jaki sposéb
powinni postepowa¢, aby unikaé zara-
zenia. Takze 6wczesne wladze organi-
zowaly wszelkg pomoc, aby jak najszyb-
ciej pozby¢ si¢ pandemii. Rézne formy

Abstract

The article presents the history of the
most dangerous diseases that hit Poland
in the 18th century: black death, cholera,
smallpox and venereal diseases. Each of
tchem brought a death toll. During the
18th century, some attempt were made to
thread these diseases. The task of doctor
wasnot only to treat the sick, but also to
educate them on how to act in order to
avoid infection. The then authrities also
organized all kinds of assistance to get
rid of the pandemic as soon as possible.
Various forms of care for the sick in 18"
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opieki nad chorymi w XVIII - wiecznej
Polsce zostaly zaprezentowane w ni-
niejszym artykule. Celem artykutu jest
ukazanie czytelnikowi zarysu historii
choréb zakaznych w dziejach ludzkosci
oraz sposobdw ich leczenia a takze jaki
byt w tym udzial wladz panstwowych w
Polsce. Czytelnik dowie sie, jak i z jakim
skutkiem radzono sobie w tym czasie z

century Poland are presented in this
article. The aim of this article is to give
the reader an overview of the history
of infectious diseases in the history of
mankind and the ways of their treatment
as well as the involvement of state
authorities in Poland. The reader will
learn how and with what effect epidemics
were dealt with at that time.

epidemiami.
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1. Wstep

Cata spolecznos¢ ludzka przezywa w obecnym czasie pandemi¢ Covid-19, jed-
ng z bardzo wielu epidemii, jaka nawiedzita $wiat. Obserwujac historig istnienia ludz-
kosci, epidemie stanowily niestety jej nieunikniong cze$¢. Aktualnie jej przebieg jest
gléwnym tematem naszych zainteresowan. Artykul niniejszy ma na celu przyblizenie
czytelnikowi histori¢ r6znych epidemii oraz sposoby walki cztowieka o ich przetrwanie.
Przegladajac karty historii epidemii, dowiadujemy si¢, ze kazda epidemia, mimo strasz-
nego zniwa zniszczen jakie ze sobg przynosita, jest jednak do przezwyciezenia. Daje to
nadzieje, ze jednak ludzkos¢ przetrwa.

Od czaséw najdawniejszych epidemie zawsze towarzyszyty ludzkosci. Nie zabra-
klo ich takze w wiekach nowozytnych. Na choroby epidemiczne bylo narazone kazde
pokolenia. Poczgtkowo chordb tych nie rozrézniano, wszystkie nazywano zarazami lub
morowym powietrzem i doszukiwano si¢ ich przyczyn w zepsutym pozywieniu, w wo-
dach bagiennych czy zepsutym powietrzu. Rozprzestrzenialy si¢ one gwaltownie i nio-
sty ze soba wysoka umieralno$¢. W ostatnich stuleciach zaczeto badaé warunki powsta-
wania epidemii, pojawily si¢ jej pierwsze opisy i cho¢, nie zawsze z dobrymi skutkami,
sposoby jej leczenia. Przy lepszym poznawaniu choréb epidemicznych zaczeto je Iaczy¢
z warunkami zycia ludzi, z klgskami glodu lub wojnami (Kostrzewski, 1964).

W XVIII w. byla juz w pewnym stopniu rozwini¢ta wiedza medyczna oraz lecz-
nictwo, ktore przyczynily sie do radykalnych i trwatych zmian w obszarze ochrony
zucia i zdrowia. Poznano juz etiologi¢ licznych choréb, wprowadzono nowe techniki
chirurgiczne, specjalistyczng diagnostyke, aseptyke, a takze leki syntetyczne. Lekarze,
majacy juz pewne wyksztalcenie medyczne, oprdcz praktykowaniem metod leczenia,
czesto musieli prowadzi¢ walke z nieuczciwymi szarlatanami, ktérych metody leczenia
czesto konczyly sie bolesng $miercig pacjenta. Do obowiazkdéw lekarzy nalezalo réwniez
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pilnowanie i wyjasnianie ludziom podstawowych zasad higieny, Zywienia. Proces ten
trwal w Polsce jeszcze przez kilka wiekéw, az wlasciwie do potowy wieku XX.

Panika i lek byly wywolywane przez wiadomosci o zblizajacym si¢ morowym
powietrzu. Epidemie wyludnialy cale miejscowosci, za$ szybko pojawiajace si¢ cmen-
tarze §wiadczyly o tym, ze w danym miejscu pojawita si¢ zaraza. To budzilo wszech-
obecna groze (Wyrobisz, 1999). Wszystkie te choroby, ktdre niszczyty 6wczesng Europe,
docieraly réwniez do Polski. Powstaje tu pytanie, skad one si¢ braty? Niestety, do przy-
czyn powstawania zarazy zaliczy¢ nalezy liczne wojny, lezace i psujace sie ciata zabitych
na polach bitewnych, ktérych dlugo nikt nie grzebal, przemarsze licznych wojsk czg-
sto niszczacych wszystko na swej drodze. Do tego jeszcze kleski zywiotowe, jak susze,
pozary, w niektérych miejscach plagi szaranczy, brak zachowywanej higieny, osobistej
lub w swym najblizszym otoczeniu, powodzie czy brak politycznej stabilnosci. W tych
okolicznosciach dochodzilo do czestej migracji glodnej i zubozalej ludnosci oraz wiara
w zgubne zabobony. To wszystko sprzyjalo roznoszeniu si¢ choréb. Ludzie szukali nie
tylko pomocy w medycynie, ale takze w wierze. W kosciofach $piewano, znane do dzis,
suplikacje, w ktérych, zwlaszcza stowami ,,od powietrza, glodu, ognia i wojny wybaw
nas Panie” wyrazano nie tylko strach przed chorobami, ale szukano pomocy u Boga
(Kracik, 1991).

2. Charakterystyka najgrozniejszych chorob epidemicznych
w Polsce w XVIII w.

A. Dzuma - Na obszarze Polski w drugiej potowie XVIII w. pojawito sie kilka cho-
réb niebezpiecznie zakaznych w tym epidemia tzw. ,,czarnej smierci” (Dunka,
Scott, 2008). Mowa tu o dzumie. W osiemnastowiecznej Europie byta to choroba
dobrze znana, poniewaz pojawiala si¢ systematycznie od czterystu lat. Pojawiata
sie juz w XVII w,, stad jej kolejna fala w XVIII w. wzbudzila przerazenie. Do Pol-
ski zblizala si¢ od potudniowo-wschodniej strony granic, by w latach 1708-1710
r. uderzy¢ w calym kraju (Braudel, 1992).

Dzuma to choroba bakteryjna, ktéra wystepowata pod kilkoma postaciami: po-
socznicowata, czyli septyczna, dymienicza i plucna. Choroba ta ujawniata sie
w paru postaciach klinicznych. Najczesciej jednak wystepowala jako dzuma dy-
mienicza. Do zakazenia dochodzilo poprzez uklucie czlowieka przez zarazong
pchle, ktéra przenosita dzume z gryzoni takich jak szczury. Choroba rozwijala
sie po 2-5 dniach od zarazenia. U chorego do$¢ szybo i bole$nie powiekszaty
sie wezty chlonne najblizej miejsca ukaszenia przez pchle. Moglo tez dojs¢ do
powigkszenia si¢ pozostatych wezléw chlonnych co charakteryzowalo si¢ nagle
wzrastajaca goraczka, mocnymi bolami glowy, dreszczami, wymiotami, bie-
gunka, obrzekami, ogdlnym ostabieniem oraz zaburzeniami orientacji. Po paru
dniach wezly zaczynaly ropie¢, zas wydzielajaca sie ropa zawiera duzg ilo$¢ bak-
terii, ktore naturalnie byly niebezpieczne dla otoczenia. Na ciele pojawialy sie
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krwawe wybroczyny, krwawienia, zgorzel malzowin usznych, nosa lub palcéw.
Smier¢ poprzedzala martwica oraz rozpad wewnetrznych organéw (Dunka,
Scott, 2008). Choroba ta dawala pierwsze oznaki dopiero po uptywie miesigca od
zarazenia, za$ osoba chora na nig mogta juz po 10-12 dniach od swego zakazenia
zaraza¢ innych, nie czujac zadnych jeszcze objawéw zachorowania, a wiec za-
razala zupelnie niewiadomie. Choroba ta od momentu zarazenia rozwijala sie
w bardzo szybkim tempie, za$ od momentu pojawienia si¢ u chorego pierwszych
jej oznak, $mier¢ nastepowata zaledwie w kilka dni p6Zniej. Osoba zadzumiona
od momentu zarazenia si¢ zyla srednio okolo 37 dni (Dunka, Scott, 2008).

W ramach dzumy dymieniczej wystepowala takze jej posta¢ septyczna, ktd-
ra rozprzestrzeniala bakterie przez krwioobieg. Przebieg tego rodzaju dzumy
byt bardzo ciezki. Oprécz objawéw podobnych do wyzej wymienionej dzumy
septycznej, wystepowaly jeszcze krwawienia z przewodu pokarmowego oraz
drég moczowych. Zwykle juz po paru dniach od zarazenia nastepowata $mier¢
(Wszelaki, 1954).

Dzuma ptucna to kolejna posta¢ tej choroby. Zakazenie odbywalo sie przez drogi
oddechowe. Najczesciej byty to powiklania po dzumie dymieniczej. U chorego
wzrastala temperatura oraz dochodzito do zapalenia pluc. Flegma chorego za-
wierala ogromng iloé¢ bakterii dzumowych niebezpiecznych dla otoczenia. Dzu-
ma plucna rozprzestrzeniala si¢ bardzo szybko. Przebieg tej choroby byt bardzo
ciezki i zawsze konczyl sie $miercig (Wszelaki, 1954).

Bakteria dzumy charakteryzuje si¢ wysoka odpornoscig na zimno, nawet do
-40°C. W padlinach zwierzecych moze przetrwaé nawet do 6 miesigcy zimg, zas
w lato do 30 dni (Karpinski, 1999).

Dzuma dymienicza najczeéciej pojawiala sie wiosng lub wezesnym latem (maj
-czerwiec), czasem w lipcu-sierpniu i trwala od 4 do 7 miesigcy. Kulminacja za-
razy przypadala zazwyczaj kilkanadcie tygodni od jej wybuchu. Natomiast jej
wygasanie trwalo od 2 do 3 miesiecy. Epidemia dzumy septycznej ustepowala
zazwyczaj w miesigcach grudniu do lutego, pod wplywem silnych mrozéw, ale
tak niska temperatura nie eliminowala jej zupelnie, poniewaz paleczki dzumy
potrafity przetrwaé w formie utajonej nawet kilka miesiecy, dlatego, wraz z na-
dejsciem wiosny, mogta ponownie si¢ ujawni¢. Dzuma plucna natomiast zazwy-
czaj atakowala podczas zimy (Karpinski, 1999).

W latach 1769-1771 wybuchly ponownie dwie epidemie dzumy, zwane réwniez
»~morowym powietrzem”. Choroba ta pojawila si¢ w armii rosyjskiej podczas woj-
ny tureckiej w 1769 r. Robotnicy sezonowi, ktorzy szukali pracy w Turcji, wraca-
jac réwniez roznosili chorobe, wszystkich zarazajac. Swym zasiegiem epidemia
obejmowala znaczng czg$¢ Rzeczypospolitej. Ludnos¢ Ukrainy, Podola, Rusi
Czerwonej oraz wojewddztwa ruskie, wolynskie, bractawskie i podolskie zostata
zdziesigtkowana. Epidemia dotarla az do okolic Krakowa i Warszawy (Giedrojé¢,
1899).



OPIEKUNCZA ROLA LEKARZY ORAZ WEADZ PANSTWOWYCH WOBEC LUDNOSCI 77

B. Cholera. Choroba ta byla juz opisana przez Hipokratesa, ktéry zwrécil uwage na
towarzyszace choremu z6lte biegunki. Jest to choroba bakteryjna, przenoszona
droga pokarmowa. Jej nazwa pochodzi od greckich sléw chole - 261¢ i reo - pty-
ne, lub cholds - jelito. Chorobe wywoluje bakteria przecinkowca cholery (vibrio
cholerae) (PWN, 1963).

Bakterie byly przenoszone przez owady, w szczegélnoséci przez muchy. Zaraze-
nie nastepowalo blyskawicznie. Objawy nastepowaly po krétkim czasie wylega-
nia, ktore trwalo zwykle tylko 2 lub 3 dni nie dajac zadnych objawdéw. Pojawialy
sie nagle silne wymioty i biegunki, podczas ktorych osoba chora tracita od 10
do 30 litréw ptynu. Nie mozna bylo tego procesu zatrzymac przez podawanie
plynéw. Do $mierci dochodzito wowczas nawet juz po kilkunastu godzinach od
rozpoznania choroby. Podczas odwodnienia organizmu u czltowieka pojawiata
sie sucho$¢ bton §luzowych, skéra stawata sie sucha i wiedta tracac elastycznos$é.
Dodatkowo wyostrzaty si¢ rysy twarzy chorego, galki oczne zapadaly sie, a na
czubkach palcéw, uszu i nosa wystepowala sinica. Osoba miata podwyzszone
ci$nienie i temperature, ktora spadata do 35 lub 34 stopni Celsjusza. Cechowata
ja apatyczno$¢ przy catkowitej $wiadomosdci. Taka nagta sytuacja spotykata lu-
dzi na ulicy, podczas zwyklych, codziennych zaje¢ lub podczas snu (PWN, 1963;
Dziubek, Januszkiewicza, 2000; Szarszewski, 2012; Lazarowicz, 1905).

Jedna z przyczyn pojawiania si¢ epidemii cholery stwarzaly nieodpowiednie
warunki sanitarne, zwlaszcza poprzez zanieczyszczenie wody pitnej odchoda-
mi i wydzielinami chorych oséb (Lyskanowski, 1980; Wszelaki, 1957; Komender,
Orlowski, 1996). Jeszcze do XIX w. $cieki byly odprowadzane otwartymi kana-
fami, zanieczyszczajac w ten sposob studnie, zrodta i inne miejsca poboru wody
pitnej i uzytkowej. Jednak ten fakt zostal zbadany dopiero w 1849 r. przez Johna
Snowa. Kolejnym elementem sprzyjajacym rozprzestrzenianiu si¢ epidemii byta
ogolna kondycja organizmu, okreslana przez warunki bytowe: mieszkanie, pra-
ca, stan higieny w tych miejscach oraz ilo$¢, jako$¢ i czestotliwo$¢ spozywania
positkéw (Wlodarczyk, 1988; Bujwid, 1894).

Powszechnie uznawano, ze zarazi¢ si¢ mozna poprzez osobisty kontakt z cho-
rym, oraz poprzez pozywienie, powietrze, odziez, przedmiotach codziennego
uzytku, w rozwigzlym trybie zycia. Mieszkancy miast w obawie przed zaraze-
niem usuwali wszystkich Zebrakow, prostytutki oraz wszystkich, ktérzy w ostat-
nim czasie przybyli do miast. Winiono réwniez wszystkie obce wojska, jakie
przechodzity przez Polske, a nawet lekarzy, ktorych oskarzano, Ze sami te choro-
be rozprzestrzenili dla zwigkszenia swego zysku (Olkowski, 1968).

Przerazenie i panika wsrdd ludnoéci bylo ogromne. Rodziny si¢ rozdzielaty, zda-
rzalo sie, Ze matki zostawialy swe dzieci z obawy, Ze si¢ zaraza. Ludzie bali si¢
siebie, opuszczali miasta, w ktérych domy byly petne cuchnacych z rozktadu ciat
zmartlych. Niektore miasta zaczety przypomina¢ cmentarze (Klukowska, 1927).

Epidemia cholery na ziemiach polskich siala spustoszenie dwa razy: w 1764 r.
oraz w latach 1769-1771. Pierwsza objela caly kraj. Druga siggneta jeszcze dalej,
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bowiem oproécz Polski, dotkneta Podole, Ukraine i Ru§ Czerwona. Jak podaja
przekazy kronikarskie zmarto wtedy ponad 200 tysiecy ludzi (Giedroy¢, 1899).
Ospa. Objawy tej choroby byly juz opisywane w starozytnosci, cho¢by przez Tu-
kidydesa w ,,Wojnie peloponeskiej”w IV w. p.n.e. (Tukidydes, Komaniecki, 1957).
Czlowiek zapadal na nig nagle. Pierwszym objawem byla silnie rozpalona gltowa
z powodu wysokiej temperatury. Oczy chorego byly zaczerwienione i piekace.
Oddech stawat si¢ nieregularny i z przykrym zapachem. Towarzyszyl mu silny
kaszel za$ jezyk byl nabrzmiaty krwig. Czlowiek dusit sie silnym kaszlem. Na cie-
le chorego pojawily si¢ zaczerwienione pecherze i wrzody. Chory nie mégt znies¢
zadnego ubioru czy okrycia. Chorego dreczylo ciggle pragnienie, ale nawet duza
ilo$¢ ptyndéw nie oslabiata cierpienia. Chory umierat zazwyczaj po kilku dniach.
Jesli jednak przetrzymal chorobe, skutki jakie zostawiala ospa byly straszne.
Czgsci ciala jak palce, genitalia i oczy odpadaty. Niektdrzy tracili pamig¢. Ciata
zmarlych czesto lezaly nie pogrzebane, stad ptactwo i zwierzeta nieraz je poze-
raly same rowniez przy tym ginac (Ney, 1994). Ospa, tak jak i inne choroby epi-
demiczne, rozprzestrzeniala sie przez destabilizacje polityczne, wojny, migracje
ludnosci oraz wszelkie kleski zywiotowe. Choroba ta charakteryzowala si¢ wy-
sypka krostek na catym ciele (Collier, Oxford, 2001). Choroba dotyka nie tylko
ludzi, ale nawet zwierzeta, ptaki i rosliny (Rézanska-Gambal, 2008).

Variola vera - oznacza ospe prawdziwa. Jej tacinska nazwa pochodzi od przy-
miotnika varius, co w polskim przektadzie oznacza nakrapiany, pstrokaty. Na-
zwa Variola po raz pierwszy pojawila si¢ juz w 570 r. w Historii Frankéw Grzego-
rza z Tours (Stocki, 1964).

Prawdopodobnie epidemie ospy nie istnialy w czasach prehistorycznych, ponie-
waz choroba ta nie wystgpowata w miejscach stabo zaludnionych. Pojawienie sie
ospy wiaze sie z momentem udomowienia zwierzat i poczatkiem hodowli, czyli
ok. 6 tysiecy lat temu (Koztowski, 2005).

W Europie ospa pojawiata sie w okresie od 1348 r. do 1720 r. Byl to czas réznych
klgsk zywiolowych, anomalii pogodowych, nieurodzaju, wojen, migracji oraz
braku higieny. Choroba zabijata zwlaszcza ludzi mlodych i dzieci, za$ tych, kto-
rzy przezyli nosili na swym ciele jej skutki czym byla straszna deformacja ciata
w tym twarzy. Ospa wystepowala w portach, duzych miastach i na prowincjach.
Czasem wybuch ospy byt gwattowny i trwatl krétko, czasem choroba rozwijata
sie i trwata dtugo (Bogucka, 1986). Jednak najwieksze fale tej choroby przetoczy-
ty si¢ tu miedzy XVIa XVIII w. (Lebrun, 1997). W Gdansku jako miescie porto-
wym epidemia ospy byla najgorsza. W Polsce umieralno$¢ na ospe byta wyzsza
niz na zachodzie Europy (Kuchowicz, 1992).

Choroby weneryczne - wiek XVIII to czas szybkiego rozprzestrzeniania sie tych
chorob, chociaz sadzono, ze wygasta ona na przelomie XV i XVI w. Choroba
ta byla réznie okreslana: choroba francuska, franca, choroba lubiezna, choroba
dworska, ospa mitosna, dziki swierzb (Giedroy¢, 1909). Choroba ta pojawila sie
na okrecie Krzysztofa Kolumba w marcu 1493 r. kiedy wracal do Portugalii ze
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swej pierwszej podrozy do Ameryki. Byla to kila (lues — pochodzi od lacinskie-
go czasownika luere - pokutowac) (Quetel, 1991), zwana wczesniej syfilizmem,
pasozytnicza bakteria, o spiralnym ksztalcie. Epidemia rozprzestrzenila si¢ juz
po 1495 r. W XVI, XVII i XVIII w. znajdowala si¢ juz w kazdym europejskim
miescie (Cartwright, Biddis, 2005). Posiadano juz wtedy wystarczajacg wiedze
na temat choréb wenerycznych, jednak nie potrafiono je odréznia¢, cho¢by np.
kile, rzezaczke, grzybice, rdézne infekcje narzadow plciowych i drég moczowych.
W Polsce kila szerzyla si¢ zwlaszcza w miastach i w miejscach, gdzie stacjonowa-
to wojsko. Zrédtem zakazenia najczeéciej byly prostytutki. Choroby weneryczne
szerzyly sie réwniez na wsiach, dokad wracali Zolnierze (Lyskanowski, 1980).
Kretki blade tej choroby przedostajac si¢ do organizmu szybko si¢ rozmnazaly,
doprowadzajac do choroby ogdlnoustrojowej. Choroba nie leczona prowadzita do
uszkodzenia uktadu nerwowego, utraty wzroku, zaburzen psychicznych, uszko-
dzenia ukladu krazenia, kosci, stawéw, narzadéw miagzszowych, za§ w cigzszych
przypadkach prowadzila do $mierci. Podczas cigzy grozilo to skazeniem niena-
rodzonego dziecka (Cartwright, Biddis, 2005).

2. Rola XVIII - wiecznych lekarzy oraz wladz panstwowych wo-
bec chordb epidemicznych

Lista $rodkéw oraz zabiegéw, ktérymi dysponowali éwczesni lekarze, nie byta
jeszcze tak dluga. Wszystkie poradniki sposobdw ratowania ludzkiego zycia z tego okre-
su mozna podzieli¢ na dwie grupy: do pierwszej nalezaly nastepujace dziatania wobec
chorego, ktorego nalezalo oczysci¢ i wyréwnaé w jego organizmie ilo§¢ znajdujacych
sie cieczy. Druga grupa to zabiegi, ktérych zadaniem bylo przywrécenie podstawowych
funkcji zyciowych jak oddychanie czy krazenie krwi. Metoda 6wczesnie do$¢ czesto
stosowang, wlasciwie przy kazdej chorobie, bylo puszczanie krwi (Brzezinski, 2004).

Jak wygladata pomoc i opieka podczas poszczegdlnych chordb epidemicznych?

Podczas epidemii dzumy prébowano réznych sposobéw jej leczenia. Chorym
lekarze podawali $rodki napotne, wymiotne i przeczyszczajace. Stosowano tez chirur-
giczne nacinanie ,,dymienic”, jednak bez oczekiwanych skutkéw. Nakazywano unika-
nia kontaktéw z chorymi, za$ przybywajacy np. marynarze mieli przestrzega¢ ,.kwaran-
tanny” przez okres 40 dni przed zej$ciem z okretu.

Ciala zmarlych na dzume chowano bardzo szybko posypujac je chlorkiem wap-
nia oraz grzebano na oddzielnych cmentarzach w zbiorowych mogitach, oznaczajac je
i pilnujac, aby nikt tam nie podchodzit. Wyznaczano i oplacano z kasy miejskiej lekarzy
i cyrulikéw, aby opiekowali si¢ chorymi. Wiadze miast zatrudnialy grabarzy, do kto-
rych obowigzkéw nalezato wynosi¢ zwloki przez calg dobe. Znakiem rozpoznawczym
grabarzy byl czarny stroj z bialtym krzyzem. Lekarze natomiast nosili dtugie szaty, ktore
okrywatly catle cialo, zaktadali rekawice, ostaniali twarze maskg z dtugim dziobem, kté-
ry wypetniali tkaning nasaczong wonnymi olejkami lub octem. W ten sposéb poruszali
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sie wsrod chorych a takze wsrdd rozkladajacych sie cial. W wielu miastach podczas
epidemii ustawiano ,burmistrzéw powietrznych”, ktérzy dysponowali wyjatkowymi
uprawnieniami. Zglaszali oni nowe zachorowania, zakazywali wldczegostwa i zebrac-
twa, za$ na tych, ktérzy tamali prawo, nakladali surowe kary wraz ze §miercig. Naka-
zywali zamykanie karczm, szynkow, fazni oraz wszystkich miejsc, w ktorych zawsze
zbieralo si¢ duzo ludzi. Ustawiano palisady wokdt zarazonych miejsc. Rozstawiano tak-
ze kordony wojskowe tzw. pestcorodony. Zatrudniano wieznioéw, zwanych kajdankami,
ktérzy zajmowali sie sprzataniem $mietnikow, wysypisk, a takze sprzataniem padlych
zwierzat. Wprowadzono réwniez rygory sanitarne w handlu zwlaszcza Zywnosci. Pro-
wadzilo to do dezorganizacji zycia zwlaszcza ludzi ubozszych. Czesto brakowalo pod-
stawowych produktow, ktdre i tak byly bardzo drogie, poniewaz problem epidemiczny
powodowal réwniez che¢ wzbogacenia si¢ przez niektérych nieuczciwych handlowcow,
stad w wielu domach zaczynat panowac¢ gtéd (Karpinski, 1999).

Domy, w ktérych znajdowala sie zaraza dzumy, znaczono czarnymi krzyzami.
Lekarze nakazywali i u$wiadamiali ludzi, Ze domy nalezalo okadzaé, my¢ twarz i rece
octem, za$ twarz nalezy zastoni¢ przy wychodzeniu z domu. Stosowano rézne leki, ktére
mialy zapobiega¢ zarazeniu. Miedzy innymi byto to ,,jaskolcze ziele” czy ocet lub olejek
siedmiu zlodziei, ktéry najbardziej zyskat stawe. Interesujacym jest fakt, ze szajka zto-
dziei okradajaca domy, w ktorych lezaly rozkiadajace sie ciala zmarlych na dzume, nie
zarazala sie tg chorobg. Stad mikstura ta byla bardzo poszukiwana. Ztodzieje ztapani, za
ujawnienie mikstury zostali wypuszczeni na wolno$¢. W 1770 r. lek ten zostat oficjalnie
zalecony jako $rodek chronigcy zycie (Lyskanowski, 1980).

Rok wczeéniej, bo w 1769, w Warszawie zwolano narade w celu zapobieganiu
rozprzestrzenianiu sie tej choroby. Krol nakazal wysta¢ do rejonéw objetych pandemia
specjalng komisje, z lekarzem i chirurgiem, dla zbadania sytuacji i szukania sposobow
zatrzymania choroby. Sytuacja epidemiologiczna byla tak powazna, ze nawet wrogie
wojska zaczely szukaé porozumien. Kanclerze koronny i litewski porozumieli si¢ z ro-
syjskim ministrem pelnomocnym w sprawie zasiegu kordonu wojskowego, jaki mieli
polscy i rosyjscy zolnierze wystawia¢ na okreslonych odcinkach, aby nikt bez specjal-
nego pozwolenia nie moégl przechodzi¢ z wydzielonych miejsc. Gdy epidemia doszla
do Warszawy, marszalek Stanistaw Lubomirski (1720-1783) wydat specjalne rozporza-
dzenie dotyczace miasta (Michalski, 1973). Miasto zostalo otoczone watem ochronnym
i piecioma bramami wjazdowymi, ktére byly pilnowane przez wyznaczonych dozorcéw
i dyzurnego cyrulika. Kazdy przybywajacy byt poddawany kwarantannie. Mieszkan-
com Warszawy zaostrzono rygory sanitarne. Tych, ktdrzy tamali prawo lub okrada-
li opuszczone mieszkania skazywano na $mieré przez powieszenie. Epidemia dzumy
w Warszawie ustala w 1771 r. Krél w dowdd uznania za odwage i dobra organizacje
przeciw pandemiczng odznaczy!l Lubomirskiego ztotym medalem honorowym (Lyska-
nowski, 1980).

Podczas epidemii dzumy w XVIII w. wlaczano lekarzy i chirurgéw w sklad
komisariatéw do walki z pandemia, co w 6wczesnych czasach byto nowatorskim po-
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mystem i bardzo pomogto poprawi¢ poziom ochrony ludnoséci przed zachorowaniem
(Szorc, 2002).

W sytuacji epidemii cholery nie dysponowano wiasciwe zadnymi $rodkami
zapobiegawczymi czy leczniczymi. Rzad wydawal restrykcyjne nakazy wobec oséb
przyjezdzajacych z zarazonych terenéw: byly to kordony sanitarne, robiono tez obo-
wigzkowe badania 0séb wjezdzajacych do miast, ponadto obowigzek kwarantanny dla
wszystkich, ktorzy mieli jaki$ kontakt z osobami chorymi. Za$ w miejscach, w ktorych
epidemia byta nakazywano unikania chorych, grzebania jak najszybciej zmarltych na
specjalnie wyznaczonych ,cmentarzach cholerycznych”. Lekarze za$ oraz chirurdzy
byli zobowiagzani do wywieszania specjalnych tabliczek informujacych, gdzie mozna
otrzyma¢ medyczna pomoc, zywnos¢ czy leki dla ubogich. Lekarze oglaszali zalecenia,
w jaki sposéb mozna byto unikngé zarazenia. W leczeniu chorych stosowano wtasci-
we tylko upust krwi, ktory, byt stosowany juz od czaséw starozytnych za$§ w XVIII w.
bylo to juz norma. U czltowieka dorostego upust krwi wynosit jeden funt za$ dzieciom
przystawiano do brzucha od 5 do 12 pijawek. Sam zabieg byl wykonywany za pomoca
ostrego lancetu, za$ krew swobodnie splywata do podstawionego naczynia. Jeden ze
znanych francuskich lekarzy, Francois Lebrun, stosowanie tej metody tlumaczyt pa-
nujacym wowczas przekonaniem, ze cialo ludzkie zawiera w sobie ok. 25 litréw krwi
i mozna jej upusci¢ nawet 20 litréw, nie czynigc pacjentowi zadnej szkody (Lebrun,
1997). Od tej metody lekarze odeszli juz w polowie XVIII w. Stosowano jeszcze jako lek
§rodki wymiotne.

Réwniez wladze panstwowe podjely pewne kroki, a mianowicie zainteresowa-
no si¢ poprawg warunkéw sanitarnych ludnosci polskiej, szerzenia o§wiaty zdrowotnej
poprzez wyksztatconych lekarzy, eliminacji glodu jako czynnika bezposredniego zwia-
zanego z epidemiami, wydawania zarzadzen majacych na celu zapobieganie wybuchom
i rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznych, za§ w perspektywie dazenie do catkowitej
likwidacji danej jednostki chorobowej. Jednak skuteczno$¢ tych planéw zalezna byta od
poziomu wyksztalcenia lekarzy w danym okresie, samej organizacji stuzby medycznej
oraz dostepnosci artykuléw zywnosciowych (Ratajczak, 1987).

Podczas epidemii ospy brak wiedzy w jaki sposéb ja leczy¢ powodowal, ze ludzie
odwolywali si¢ do zabobondéw i znakéw magicznych. Znaki, ktére mialy zapowiada¢
zblizajacy sie zaraze: chmura o dziwnym ksztalcie znajdujaca sie nad miastem, kometa
na niebie czy uderzenie btyskawicy (Ney, 1994).

W XVIII w. opieke nad zdrowiem ludzi sprawowaly instytucje panstwowe.
Dziataniami przeciw zarazie kierowal powolywany na czas pandemii tzw. burmistrz
powietrzny. W wiekszych miastach powolywano stale instytucje, ktére zajmowaly sie
sprawami sanitarnymi. Staly personel skladat sie z lekarzy, cyrulikéw, ,,opiekunek cho-
rych”, straznikéw morowych, noszowych, szafarzy zaopatrujacych mieszkancéw mia-
sta w zywno$¢ oraz grabarzy (Rézanska-Gambal, 2008).

Wiadomosci o zblizajacej sie epidemii ospy w XVIII w. przekazywano jak naj-
szybciej za pomoca specjalnych tablic, ktére byty umieszczane w miejscach najbardziej
uczeszczanych przez ludzi (Karpinski, 2000). Réwniez duchowienstwo angazowalo si¢
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w pomoc oglaszajac z ambon o nadchodzacej zarazie. Podawano réwniez ludziom dru-
kowane juz wtedy ulotki, broszurki oraz informowata tez o tym pojawiajaca si¢ prasa
(Rézanska-Gambal, 2008).

Po nadejéciu epidemii ospy wladze w Polsce wprowadzily nastepujace restrykcje:
ograniczono przemieszczanie sie ludnosci, zamykano karczmy, szynki oraz wszystkie
bramy prowadzace do miasta. Domy, w ktérych przebywali chorzy, zaznaczano bialym
plétnem lub malowano biate krzyze. Okna i drzwi takiego budynku byty zabijane de-
skami. Z miasta usuwano zebrakéw i prostytutki. Wjezdzajacych do miast sprawdzano,
czy posiadajg ,,paszporty zdrowia” czyli zaswiadczenia orzekajace o ich stanie zdrowia
(Bogucka, 1986; Karpinski, 2000).

Tymczasem w miastach organizowano prace porzadkowe przy wywozeniu blota,
padlin, zabijano bezdomne zwierzeta, czyszczono rynsztoki i zbiorniki na wode pitng
(Karpinski, 2000). Zmartych szybko grzebano za miastem w grobach zbiorowych lub
nawet zakopywano w tym miejscu, gdzie zmarlego znaleziono. Chowano w ciszy bez
obecnosci ksiedza czy rodziny (Bogucka, 1986).

Szukano sposobow jej leczenia. Nadal uwazano, ze jest to teoria humoralna, stad
uwazano, ze wysypka, ktora pojawiala si¢ na catym ciele cztowieka to objaw ,,oczyszcza-
nia si¢ krwi”, jeszcze tym bardziej si¢ upewniano, gdy na miejscu pecherzykéw zaczy-
naly pojawiac si¢ strupy, co gwarantowalo wyzdrowienie pacjenta. Dlatego tez lekarze
probowali przyspieszy¢ ten stan poprzez upust krwi. Stosowali kapiele i plastry nasa-
czone dziegciem lub rtecig, ktdre miaty podrazniaé skére i wywolywac szybsze wyzdro-
wienie pacjenta (Collier, Oxford, 2001).

Z uplywem czasu roslo doswiadczenie tak u niektérych lekarzy, ale réwniez
i u duchownych dalekiego Wschodu. Na podstawie obserwacji zauwazono, ze podczas
epidemii ospy nie chorowaly te osoby, ktore wczeéniej juz ja przeszly. Najszybciej cho-
rowaly dzieci. Niektére matki jednak zauwazaly, ze dziecko, ktére zarazilo sie wczesniej
od chorego na ospe, nie chorowato podczas jej wybuchu. A wigc jak zauwazono, ta cho-
roba oslabiatla si¢ wraz z uptywem czasu oraz poprzez okreslone zabiegi. Na poczatku
XVIII w. w Europie a takze w Ameryce Pétnocnej zaczgto podejmowac proby celowego
zakazania ospa, czyli tzw. wariolizacja, aby w ten sposéb ochroni¢ jak najwigcej ludzi
przed ostrym jej przebiegiem (Collier, Oxford, 2001). Zabieg szczepienia wygladal na-
stepujaco: w plytkie, powierzchowne naciecie skdry, ktore wykonywano bez wylewu
krwi, kilka razy przeciggano nitke nasaczong ropa, ktéra pobierano wczesniej z kilku
krost ospowych. Wydzielina ropna znajdujaca si¢ na nitkach byla wysuszana i mogta
stuzy¢ nawet po sze$ciu miesigcach. To czasem pomagalo i pacjent przechodzit tzw.
»malg ospe” i to go uodparnialo. Zdarzaly sie jednak przypadki $émiertelne po takim
szczepieniu lub ciezkie powiklania. Sytuacja zmienita si¢ dopiero po poznaniu wirusa
krowianki, nad ktdra zaczal eksperymentowa¢ Edward Jenner (1749-1823). Wszczepil
on w 1796 r. oémioletniemu chlopcu Jamesowi Phippsowi tego wirusa, ktéry po prze-
chorowaniu powrdcil do zdrowia i zostal uodporniony na ospe prawdziwg (Lyskanow-
ski, 1980).
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Mimo niedowierzania, z powodu nieraz czestych powiklan czy skutkéw ubocz-
nych po takiej szczepionce, juz w drugiej potowie XVIII w. rozpoczeto kampanie prze-
ciw ospie. Zaangazowalo si¢ wtedy wielu lekarzy, pielegniarzy, mikrobiologéw, nauczy-
cieli i pracownikéw socjalnych. Wszyscy ci, ktérzy popierali taki sposdb uodpornienia
sie przeciw ospie przyczynili sie do tego, Ze w polowie XX w. choroba ta zostata opano-
wana (Collier, Oxford, 2001).

W terapii choréb wenerycznych stosowano sproszkowang korg lub mascig na
bazie zywicy drzewa gwajakolowego. Nastepnie chorego owijano w grube warstwy ma-
teriatu, aby wywota¢ poty. Pozniej lekarze najczeéciej stosowali preparaty merkulialne,
czyli rteciowe, ktére podawano pacjentom w réznych postaciach. W lecznictwie ludo-
wym réwniez siegano po rozne, nieraz kontrowersyjne sposoby leczenia tych chordb.
Zachowaly sie opisy tych, doé¢ dziwnych i niebezpiecznych, praktyk, ktére byly po-
dawane jako skuteczny sposob leczenia chocby kity poprzez: ,zagrzebywanie chorych
francowatych w gnéj zupetnie nago, az po samg glowe [...] w przekonaniu, iz wyleczenie
ma nastgpi¢ na skutek wysokiego stopnia parzenia si¢ i stad wyniklej transpiracji” (Ly-
skanowski, 1980). Naturalnie ten okropny stan pro$ci ludzie uznawali za nie tylko uwol-
nienie sie od strasznej choroby, ale i za pokute za popelnione grzechy.

Za$ w opinii lekarzy: ,niepotrzebnym zdaje si¢ zastanawiaé nad nierozsqdkiem
takiego leczenia, jak nie mniej obrzydliwem opisywac calqg te paskudng sceng, ktéra na
przechodzgcych sprawia nie mite wrazenie, wywolane jeczeniem cierpigcego, polgczone
z blaganiem o jatmuzng” (Giedroy¢, 1897).

Zakonczenie

W XVIII w. lista srodkéw i zabiegdw, ktérymi dysponowali éwczesni lekarze
nie byla jeszcze zbyt dluga. Stan lecznictwa tego okresu w Polsce, jest oceniany jako
jeden z najbardziej zacofanych w krajach europejskich (Matusiewicz, 2010). Jednak,
mimo wielu problemoéw jakie dosiggaly éwczesnych polskich lekarzy, rozwéj wiedzy
medycznej i lecznictwa przyczynily si¢ do radykalnych oraz trwatych zmian w obszarze
ochrony zdrowia. Poznano etiologie licznych schorzen, wprowadzono specjalistyczng
diagnostyke, aseptyke, nowe techniki chirurgiczne oraz leki syntetyczne (Szumowski,
1907).

W éwezesnej XVIII-wiecznej Polsce jeszcze wiele oséb zajmowalo si¢ leczeniem
nie posiadajac medycznego wyksztalcenia. Byli wiec to: znachorzy, balwierze, cyrulicy,
taziebnicy (Szorc, 1990). Walczono z nieuczciwymi uzdrowicielami jeszcze dwa wieki.
Obowigzkiem prawdziwego lekarza zawsze bylo nie zwodzi¢ pacjenta ztudnymi obiet-
nicami, tylko opierajgc si¢ na rozpoznaniu choroby, przepisaniu lekéw i podaniu sposo-
bu leczenia. Bowiem powinnoscig lekarza jest zadba¢ o to, a nastgpnie wyttumaczy¢ pa-
cjentowi szczegbly swego postepowania w takim stopniu, by ten wiedzial, dlaczego bierze
leki, czego moze sig spodziewaé w czasie choroby, jak ma postgpic w razie pogorszenia lub
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polepszenia. W ten sposob nieraz mozna zapewnic¢ choremu spokéj ducha, spowodowaé
cierpliwe znoszenie dolegliwosci (Miildner — Nieckowski, 1997).

W XVIII w. podczas kazdej epidemii na tle matego profesjonalizmu oséb zaj-
mujacych sie leczeniem i ogdlnie stabej jeszcze §wiadomosci spotecznej, wladze przy-
najmniej niektérych miast w Polsce, np. na Warmii, podczas wybuchu morowego po-
wietrza, staraly sie powotywac funkcje lekarza prowingji i zatrudnienia na nim osoby
posiadajacej odpowiednie wyksztalcenie oraz kwalifikacje. Do jego zadan, oprocz lecze-
nia chorych, nalezalo takze nadzorowanie nad chirurgami i faziebnikami (Szorc, 2002).
Trzeba jednak pamieta¢, ze w zakresie przeciwdzialania pandemii, lekarze réwniez po-
zostawali bezsilni. Owczesne metody leczenia, mimo wszelkich staran i po§wiecen leka-
rzy, nie zawsze mogly przeciwstawic si¢ zagrozeniom, jakie niosty ze sobg przychodzace
okresowo fale zarazy.

Swiat nie uniknie choréb zakaznych. Nadal bedg si¢ pojawia¢ nowe patogeny.
Jedynie szybka identyfikacja zagrozenia epidemiologicznego, szybkie i skuteczne wdra-
zanie metod bioasekuracji moze uchroni¢ ludzko$¢ przed rozwojem nowych epidemii.
Aby cele te mogly by¢ zrealizowane konieczna jest wspolpraca wszystkich krajow z or-
ganizacjami migdzynarodowymi (ONZ, WHO, FAO), a takze uswiadamianie spote-
czenistw o zagrozeniach epidemicznych i stosowaniu si¢ do ustanowionych rygoréw
profilaktyki.
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