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Dzuma i cholera to dwie szczegdlnie niebezpieczne choroby
zakazne, ktére na terenie Polski nigdy nie wystgpily jednoczesnie.
Dla przecietnego cztowieka byly tak samo straszne, gdyz podazato
za nimi nieodtaczne widmo gwaltownej Smierci. ROznily sie jednak
charakterem, sposobami zakazenia, przebiegiem i objawami.

Dzuma w osiemnastowiecznej Europie byta chorobg dobrze
znang, bo pojawiala sie systematycznie od czterech stuleci. Czynita
wowczas juz ostatnie swoje kroki, ale nadal pozostawata chorobg
bardzo grozna. Przez ostanie dziesieciolecia XVII w. Europa Za-
chodnia zdgzyta zaleczy¢ wiele ran powstatych po jej ataku w 1665
r., za$ w Europie Srodkowej pojawiata sie coraz rzadziej. Jednak
pamie¢ choroby byta wszedzie jednakowo ciagle zywa. Totez wiesci
o nowej jej fali, jakie zaczety pojawia¢ sie wraz z poczatkiem wieku
XVIII, natychmiast wskrzesily zte wspomnienia i przywotaly najgor-
sze scenariusze. Do granic Rzeczypospolitej zblizala sie powoli, tra-

dycyjnie od strony potudniowo-wschodniej. Juz w 1703 r. zawitata na



rosyjska Ukraine, poczym dotarta na Podole i Wotyn. W latach 1705-
1706 gnebita Lwow. W 1707 r. byta juz w Krakowie. Gtéwne jej ude-
rzenie przypadito jednak na lata 1708-1710, kiedy to ogarneta kraj od
Krakowa az po Gdansk. Byla w Poznaniu, Warszawie i Lublinie.
W 1708 r. pojawita sie w Prusach Krolewskich obejmujgc takie
osrodki jak Torun, Chetmno, Brodnice, Grudzigdz oraz na Kujawach
Wioctawek i Bydgoszcz. Nie omineta Prus, docierajgc w sierpniu
1709 r. do Krolewca. Wreszcie opanowata kraje skandynawskie. Ko-
lejna wielka epidemia dzumy pojawita sie w Europie w 1720 r., tym
razem bolesnie dotykajgc mieszkancow dwoch miast portowych
Marsylii i Tulonu, ale nie wyszta poza granice Prowansji". Od tego
czasu dzuma ustapita z Europy Zachodniej, natomiast pojawiata sie
jeszcze w Srodkowej i wschodniej czesci kontynentu w latach 1738-
1744 i 1755-1757. W okresie konfederacji barskiej, w 1770 r. zagra-
zata potudniowo-wschodnim wojewo6dztwom Rzeczypospolitej, a tak-
ze drastycznie zmniejszyta liczbe mieszkancéow Moskwy, a w 1814
Odessy.

Cholera zawitata po raz pierwszy na ziemie polskie dopiero
w 1831 r., gdy te znajdowaly sie pod panowaniem Rosji, Austrii
i Prus. Zaczeta przygasa¢ w poczatku 1832 r. ale jednoczes$nie po-

wedrowata dalej na zachod, docierajac do Paryza i Nowego Jorku,

P F. Braudel, Kultura materialna, gospodarka i kapitalizm XV-XVIII wiek, Warszawa
1992, t. I, s. 78; W. Naphy, A. Spicer, Czarna $mier¢, Warszawa 2004, s. 96-115; Ch.
Duncan, S. Scott, Czarna $mier¢. Epidemie w Europie od starozytnos$ci do czaséw
wspotczesnych, przektad A. Siennicka, Warszawa 2008, s. 162n. Ostatni z wymienio-
nych autoréw twierdzg, ze tzw. dzuma marsylska nie byta tg samag chorobg - czarng
Smiercia, ktéra przede wszystkim panowata w poprzednim okresie, lecz atakiem dzu-
my dymieniczej wywotanej przez bakterie Yersinia pestis.



awreszcie w 1835 r. do Itali. Od owego pierwszego ataku z zadzi-
wiajgcg czestotliwoscig odnotowywano jej nawroty. Na ziemiach pol-
skich szerzyta sie w latach 1837, 1848, 1849, 1852, 1863, 1878,
1892, 1904. Po raz ostatni epidemie cholery w Polsce odnotowano
w 1920 r.

W najnowszych dociekaniach na temat dzumy sugeruje sie, ze
byta chorobg wirusowg. Dzuma, ktéra panowata w Europie od XIV
po XVIII w. objawiata sie wysoka temperaturg, wymiotami, biegunka,
ogromnym pragnieniem, obrzekami, krwistymi wybroczynami na cie-
le, rozlegtymi krwawieniami z otwordéw naturalnych, majaczeniem,
a Smieré poprzedzata martwica i rozpad organéw wewnetrznych. Od
zakazenia do wystgpienia pierwszych objawéw uptywal ok. miesiac.
Juz po 10-12 dniach od zakazenia chory byt w stanie zarazac in-
nych, przy czym nie majac zadnych objawéw choroby, czynit to zu-
petnie nieSwiadomie. Catkowity okres zakazny wynosit zatem blisko
cztery tygodnie. Natomiast od wystgpienia pierwszych objawéw cho-
roba rozwijata sie bardzo btyskawicznie, a $mieré nastepowata zale-
dwie w ciggu kilku dni, zwykle okoto pieciu. Catkowity czas trwania
choroby wynosit, przecietnie 37 dni. Epidemie dzumy panowaty
przez okres 8-9 miesiecy. Choroba wykazywata duza, jak na owe
czasy, szybkos¢ rozprzestrzeniania sie. W Anglii lub Francji potrafita
przemiesci¢ sie w ciggu kilku dni o dziesigtki kilometrow, nie dajac
o0 sobie zna¢ po drodze. Podczas pierwszego ataku w Europie
w 1348 r. wystarczyly jej zaledwie trzy lata na ogarniecie catego kon-

tynentu. Ocenia sie, ze dzuma krwotoczna poczatkowo mogta wywo-



ta¢ smier¢ od 40 do 60% ogotu populacji, przy czym, przy kazdym
nastepnym ataku choroby odsetek ofiar obnizat sie. W Bazylei pod-
czas ataku dzumy w 1610 r. na 15 tys. mieszkahncéw zachorowal-
nos¢ wyniosta 40% a Smiertelno$¢ 60%, co oznacza, ze epidemia
zabrata 24% ogo6tu spoteczenstwa. Pot wieku pdzniej, w Londynie
sposréd 460 tys. mieszkancoéw dzuma zabrata 15%. Jednak w tym
samym czasie, a konkretnie w 1656 r. w Neapolu w trakcie trwania
epidemii zmarto 50% mieszkancow, a wspotczynnik S$miertelnosci
oszacowano na 66%. Szczegdlna grozba tej choroby polegata na
dtugim okresie zakaznos$ci ukrytej, co przektadato sie na bardzo du-
zg liczbe zachorowanl00. Od objawéw pochodzita jej nazwa upo-
wszechniona dopiero w XVIII w. - mors n/gral0lL

Wedtug tychze samych hipotez w tym samym czasie w Euro-
pie, w basenie Morza Srédziemnego, mogta wystepowaé inna za-
kazna choroba, w tym przypadku bakteryjna, znana obecnie pod na-
zwg dzumy dymieniczej, a wystepujgca w dwdch odmianach klinicz-
nych: dymieniczej i ptucnej. Pateczke tej wiasnie choroby (Yersinia
pestis) odkryli w 1894 r., niezaleznie od siebie, szwajcarski lekarz
Alexandre Emile Yersin (1863-1943) zwigzany z Instytutem Pasteura
w Paryzu oraz Japonczyk Shibasabur6 Kitasato (1856-1931). W roz-
przestrzenianiu sie tej choroby istotna role odgrywajg szczury i pchly.

Ze szczura, ktory jest posrednikiem, a nie nosicielem, na czlowieka

10 Ch. Duncan, S. Scott, op. cit., s. 63, 117, 139, 142, 153, 165.

10 W. Naphy, A. Spicer, op. cit.,, s. 35. Autorzy tej monografii rowniez uwzgledniajg
mozliwos$¢, iz choroba wystepujgca w Europie pomigdzy XIV a XVIIl w. nie musi by¢
identyczna z ta, ktéra zostata zidentyfikowana przez A. Yersina - poréwnaj s. 35-39.



przenoszona jest przez pchly. Zakazony cztowiek nie zaraza innych
ludzi w kontakcie bezposrednim. Okres inkubacji trwa zaledwie 2-5
dni. Zarazek dzumy przenika do organizmu cztowieka przez skoére
lub btony $Sluzowel®2 Chorobe wywotujg bardzo silne endotoksyny
powstajgce w wyniku rozktadu w ustroju zakazonego czlowieka za-
razk6w dzumy. Stany zapalne zwykle powstajg w weztach chlonnych
(limfatycznych) gtéwnie w pachwinach, ktére ulegaja powiekszeniu
nieraz do wielkos$ci jaja, co prowadzi do powstawania twardych, bo-
lesnych guzéw zwanych dymienicami. Lokalizacja dymienie jest za-
lezna od miejsca zakazenia przez pchie. Posta¢ dymienicza konczy
sie Smiercig w ok. 60 % przypadkéw zachorowan, ale trzeba podkre-
$li¢, ze cechuje te posta¢ niska warto$¢ wspoilczynnika zarazliwo-
$cil’8. U chorych, ktérzy przezywajg chorobe dochodzi do zropienia,
pekania i w nastepstwie wylewania sie ropnej zawartosci dymienie.
Dzuma dymienicza jest najczesciej spotykang postacig tej choroby.
W 5% przypadkéw moze przerodzi¢ sie ona w postac¢ ptucng na sku-
tek przedostania sie bakterii do ptuc. Wéwczas choroba przybiera
gwattowny przebieg z uporczywym kaszlem i obfitg krwista plwoci-
na. W tej postaci dzumy po okresie inkubacji dochodzi do gwattow-
nego spadku temperatury. Pomimo wystgpienia ciezkich objawow
takich jak znaczne przyspieszenie tetna, obnizenie cisnienia krwi,
zropienie weztéw limfatycznych, krwawien podskérnych i z otworéw

naturalnych, to jednak chory wykazuje wzmozong aktywnos$é¢, co

1@ Prace Aleksandra Wasilewskiego, Poznan 1927, s. 67.
1B F. M. Toporkow, Choroby zakaZzne oraz podstawy epidemiologii, mikrobiologii i pie-
legnowania chorych, Warszawa 1954, s. 227.



przypomina upojenie alkoholowe. Ta posta¢ odznacza sie duza za-
razliwoscig a chory droga kropelkowa moze zakazac¢ innych. Czas
od zarazenia do $mierci jest bardzo krotki, a wspotczynnik Smiertel-
noéci moze osiggaé¢ nawet 95%. Smieré nastepuje w 3-6 dniu choro-
by w wyniku obrzeku piluc.

Cholera (cholera asiatica) jest chorobg bakteryjng przenoszo-
ng droga pokarmowa. Jej nazwa wywodzi sie od stéw greckich chole
- z06%¢ i reo ptyne. Chorobe wywotuje przecinkowiec cholery. Zarazek
wykazuje maita odpornos$¢ na Srodki dezynfekcyjne, jest podatny na
dziatanie kwasu zotgdkowego, wysokg temperature, a nawet dziala-
nie Swiatta stonecznegol®. Natomiast zywotnos¢ zarazka zwieksza
znaczgco podwyzszona wilgotnos¢. Zarazki mogag by¢ takze przeno-
szone przez owady, w szczegdlnosci przez muchy. W typowym
przebiegu choroba zaczyna sie nagle wymiotami i charakterystyczng
biegunka przypominajgca odwar ryzowy w ktérym ptywajg jak gdyby
rozgotowane ziarna ryzowe, wzmozonym pragnieniem, diugotrwaly-
mi drgawkami tonicznymi i bélami miesniowymi konczyn. Skurcze
miesni sprawiaja wrazenie odwodzenia konczyn od tutowia. Zdrowy
cztowiek natychmiast okazuje sie by¢ ciezko chorym, a peine objawy
moga dotkngé go na ulicy, wsrod codziennych zajeé, podczas snu.
Zaczyna sie po krotkim okresie wylegania, trwajgcym zwykle 2-3 dni
nie majagcym zwiastunow. W wyniku silnych wymiotéw i biegunki za-

kazony traci¢ moze w ciggu doby od 10 do 30 litréw ptynu co prowa-

1M Z. Olejnik, Cholera, w: Choroby zakazne i inwazyjne, pod red. B. Kassura, J. Ja-
nuszkiewicza, Warszawa 1985, s. 163.



dzi do gitebokiego i gwattownego odwodnienia. Procesowi temu nie
mozna zapobiec doustnym podawaniem plynéw. Wraz z postepuja-
cym odwodnieniem nasila sie sucho$¢ bton Sluzowych, skéra zaczy-
na wiedngc i traci¢ elastycznos¢, zaostrzajg sie rysy twarzy, gaiki
oczne zapadajg sie w gigb oczodotéw, a na czubkach palcéw, uszu
i nosa wystepuje sinica. Dochodzi do zapadu naczyniowego i spad-
ku tetna, ci$nienia i temperatury do 35-34 °C. Odwodnienie mies$ni
sprawia, ze stajg sie one twarde, zwlaszcza miesnie tydek. Nastepu-
je stopniowy bezgtos. Zazwyczaj zachowana jest catkowita $wiado-
mos$¢, ale chory staje sie apatyczny. W najciezszych przypadkach
Smier¢ nastepuje po 3-4 dniach10b. Epidemie tej choroby najczesciej
pojawiaja sie w wyniku zakazenia zrédet wody pitnej. Jednak ten za-
sadniczy dla zrozumienia choroby fakt wykryt dopiero w 1849 r. John
Snow.

Na wies¢ o zblizajacej sie epidemii odnotowywano w spote-
czenstwie jednakowe przerazenie. Na dobrg sprawe wiekszego zna-
czenia nie miato, czy byla to choroba juz doskonale znana, czy co$
zupetnie nowego. Dla ludzi najwazniejsze bylo, ze 6wczesna medy-
cyna nie znata skutecznych $rodkéw leczniczych. W obliczu zagro-
zenia przez niewidzialnego wroga ludzie stawali sie podejrzliwi. Za-
rowno w jednym jak i w drugim przypadku uwazano, ze kontakt
z chorym jest niebezpieczny, a kanalow przenikania choroby upatry-
wano w pozywieniu, wodzie, powietrzu, odziezy, przedmiotach co-
lioK. Lazarowicz, Co tojest cholera ijak jg zwalcza¢, Warszawa 1905, s.

26-29; F. M. Toporkow, op. cit., s. 160n.; S. Wszelaki, Zarys kliniki choréb
zakaznych, Warszawa 1957, s. 332.



dziennego uzytku, a nawet rozwigztosci obyczajowej i warunkach
klimatycznych. Usuwano z miast ludzi ubogich, bezdomnych, prosty-
tutki, wtoczegdéw i zebrakéw, zwlaszcza tych ktorzy w ostatnim cza-
sie przybyli do miasta z odlegtych prowincjil06. Wing za przenoszenie
choroby obarczano podréznych, zotnierzy, marynarzy. Czesto odpo-
wiedzialno$¢ zrzucano na nieprzyjaciét lub przedstawicieli innych na-
rodéw, w szczegdlnosci na Zydoéw, obce wojska i przybyszow
z panstw obcych, co do ktérych zywiono historycznie uwarunkowane
uprzedzenia. W Anglii winiono Francuzow107. W Polsce za szerzenie
choréb odpowiedzialnoscig obarczano wojska szwedzkie, rosyjskie
lub tureckie. W 1770 r. gdy zawisto nad Europa Srodkowa nowe
widmo epidemii Fryderyk Il zakazal wpuszczania w granice panstwa
Zydow.

Gloszono opinie, ze choroby sg spiskiem lekarzy, ze winnymi
ich rozprzestrzeniania sg grabarze zadni dodatkowego zysku. Przy-
padki takie notowano zaréwno w Lublinie jak i Genewie. W Krélewcu
podczas epidemii cholery pomawiano lekarzy o zatruwanie wody.
Stuszne spostrzezenia co do chorobotwérczych cech wody pitnej,
nie mogly by¢ jednak uznane za prawdziwe przez o$rodki decyzyjne,
gdyz potwierdzalyby wowczas fame, ktorg karmita sie ulical®B Po-
nadto, najbiedniejsi sarkali, ze epidemie sg spiskiem, wymierzonym

w te wiasnie grupe. Teorie takie mialy miejsce zarowno w XVIII jak

16 F. Giedroy¢, Mér w Polsce w wiekach ubieglych. Zarys historyczny, Warszawa
1899, s. 60.

'07 Ch. Duncan, S. Scott, op. cit., s. 53, 56.

1BZ. Olkowski, Epidemia cholery azjatyckiej w Prusach Wschodnich w latach 1831-
1832, Komunikaty Mazursko-Warminskie, 1968:102, s. 557.



i XIX w. Psychoza strachu sprawita, ze w Lublinie w 1711 r. oskarzo-
no trzech grabarzy o przyrzadzanie mikstury z moézgoéw i jelit zmar-
tych na dzume, by tym sposobem przysporzy¢ sobie klientéw. Wszy-
scy trzej zostali skazani na $mieré przez éwiartowaniel®. Niemnigj
jednak byly to wydarzenia marginalne, bo przeciez w przyttaczajgcej
wiekszosci przypadkéw nie oskarzano grabarzy o tego typu zbrod-
nie. Wiele ztych uwag padato pod katem stuzb municypalnych,
a w uwagach tych daje sie wyczu¢ obwinianie tych wiasnie stuzb za
szerzenie sie choroby. Nie szczedzit ich rowniez Daniel Defoe, ktéry
pisat:  tragarze nie chcieli oczyszcza¢ domow, w ktérych wszyscy
mieszkancy wymarli; ciala lezaly po kilka dni nie pochowane, az ro-
dzinom zamieszkalym w sasiedztwie zaczynat dokucza¢ smrdéd |,
rzecz prosta, ulegali zarazie; niedbalstwo owych funkcjonariuszy
przybierato takie rozmiary, ze zwracano sie do zarzadu parafii i do
strazy, by wejrzaty w te sprawy ..."110.

Z rozprzestrzenianiem sie chordob zakaznych w sposéb szcze-
goéiny kojarzone byly wojny. Dla dzumy wojna po6inocna z lat 1700-
1721 stanowita tlo, za$ kampanie napoleonskie 1807 i 1812 r. ewi-

dentnie staly sie preludium dla epidemii cholerylll W wielu opraco-

I®Z. Klukowska, Sprawa o szerzenie dzumy w Lublinie wr. 1711, Archiwum Historji i
Filozofji Medycyny oraz Historji Nauk Przyrodniczych, T.VI:1927, s. 13, 20.

10 D. Defoe, Dziennik roku zarazy, przektad J. Dmochowska, Warszawa 1959, s.
129n.

11 Tego typu poglady przenikaja i sg utrwalane nastepnie w historiografii, np.: F. Gie-
droy¢, op. cit., s. 64; H. Braun, Aus der Masurischen Heimat, Angerburg 1926, Th. I, s.
83; S. Flis, Dzuma na Mazurach i Warmii w latach 1708-1711, Komunikaty Mazursko-
Warminskie, 70:1960, s. 474, 511 ; W. Froch, M. Kobylinska-Szymarnska, Kleski moru
w Lublinie w XVIiXV Il wieku w Swietle ksigg miejskich, Archiwum Historii Medycyny,
T.XL:1977, s, 391 ; Z. Jastrzebowski, Spoteczenstwo Ksiestwa Warszawskiego wobec



waniach mozna odnalez¢ informacje, ze upowszechnienie cholery
nastgpito po zwycieskiej bitwie wojsk polskich pod Iganiami (10
kwietnia 1831), a sprawcami zarazenia byli zolnierze rosyjscy.
W rzeczywistosci cholera stopniowo i nieuchronnie przyblizata sie
do Krolestwa Polskiego, gdyz juz 18 marca zostata odnotowana
w Brzesciu Litewskim, a w kohAcu miesigca w Lublinie, Zamosciu,
Siedlcach. 27 marca 1831 r. wykryto ja w jednym z lazaretéw woj-
skowych w Warszawie oraz u jencow rosyjskich budujacych umoc-
nienia Pragill2 Poczgwszy od 10 kwietnia rzeczywiscie liczba zaka-
zonych zotnierzy zaczeta sie stopniowo zwiekszac. Niewatpliwie, dla
nagtosnienia przekonania, iz to Rosjanie sg Zrodtem niebezpiecznej
choroby miaty wplyw nie tylko wzgledy propagandowe, ale réwniez
pewien zbieg okolicznosci, gdyz w dniu zwyciestwa jednoczes$nie
stwierdzono cholere u polskiego zotnierza i jego ordynansa, ktérzy
wczesniej jako jency przebywali w szpitalu rosyjskim w Mifnsku. Dwa
dni pézniej kolejny przypadek wykryto w obozie wojskowym w Katu-
szynie, a dopiero w nastepnej kolejnosci, 19 kwietnia choroba poja-
wita sie wsrdd ludnosci cywilnej Warszawy. Kolejno$¢ zachorowan
wskazywata poniekgd na zrédio zakazenia, niemniej, nalezy uzna¢,
ze byt to efekt naturalnego, a nie celowego rozprzestrzeniania sie
choroby, chociaz nie mozna zaprzeczy¢, ze ruchy wojsk w jakim$

stopniu proces ten przyspieszyty. Z catg pewnoscig epidemia i tak

epidemii niektérych ostrych choréb zakaznych, Archiwum Historii Medycyny,
T.XL:1977, s. 403n.; J. Kracik, Pokona¢ czarng $mier¢. Staropolskie postawy wobec
zarazy, Krakéw 1991, s. 101 ; Ch. Duncan, S. Scott, op. cit., s. 49.

12J. W. Chojna, Warszawskie lazarety wojskowe w czasie powstania listopadowego,
Archiwum Historii Medycyny, T. XLVI1:1983, s. 16n.



wczesniej czy p6zniej dotartaby do Krolestwa Polskiego, tak jak za-
witata do Wilna, a nastepnie do Rygi pod koniec kwietnialld Omo-
wione zjawiska sg czescig szerszego procesu demonizacji wroga,
w ktérym pierwszoplanowym aktorem byla zawsze sama choroba.
Nic tez dziwnego, ze opisy spustoszen jakie wywotywaty choroby po
dzien dzisiejszy przyprawiajg o dreszcze. Tommaso Fasano dat od-
straszajacy obraz chorujgcych na dzume w Neapolu w 1764 r.: ,Kto
zechciatby lepiej poja¢ site zgnitego oddechu obtoznie chorych,
a zwilaszcza fetoru wrzodéw, odlezyn nieczystych, czesci ciata ume-
czonych i guzowatych, niechaj pomysli, iz jeden cztek tylko, wrzo-
dami ztosliwymi dotkniety, z ropa, co tam sie tworzy i zbiera, wytwa-
rza wokot swego ciata stechtg atmosfere, o mdlosci przyprawiajaca
tak silnie, iz osoby nienawykte do widoku tego rodzaju choréb badz
0 delikatnej naturze omdlewajg. Od tego czasu psuje sie powietrze
wokot i fetor stopniowo wypetnia tez dalsze sale, a potem wszelkie
korytarze szpitala. Na koniec w odzienie wnika, a nawet w podtoge
18ciany”114. Opisy podobne do tych tyczgcych obrazu Lublina w 1711
r. sa nader czeste: ,Widzielismy, jak podczas napadu tej choroby bity
pulsy, w oczach malowato sie przerazenie, ciagte nudnosci skrecaly
trzewia, a na czionkach nabrzmiewaly sine krosty. Wielu wolalo
umrze¢ niz chorowac; przenosili $mieré niektérzy nad tak okrutne
zycie. Wbrew prawom natury dzieci i rodzice uciekali od siebie, bali

sie jedni drugich. Wszedzie zaloba, wszedzie smier¢, tak dalece, ze

13Z. Olkowski, op. cit., s. 531.
14 Cyt. za: Historia brzydoty, pod red. U. Eco, Poznan 2007, s. 189.



cale miasto zdawato sie nie siedzibg zywych, lecz cmentarzyskiem
zmartych”115.

Rzeczywistos¢ spoteczna, kulturowa i polityczna w ktérej wy-
stepowaly obie choroby byla zgota odmienna, ale mechanizmy walki
z epidemiami wykazujg wiele podobienstw. Przykiad plynacy z kra-
jéow wioskich pokazywat, ze w ograniczaniu rozprzestrzeniania dzu-
my istotna role odgrywa koordynacja dziatah przez centralne instytu-
cje panstwa. Ustanawiane tamze urzedy do ochrony zdrowia nie tyl-
ko zbieraly dane o kolejnych ogniskach, ale takze sterowaly dziala-
niami prewencyjnymi. Panstwa poinocnoeuropejskie staraly sie po-
wiela¢ te mechanizmy: ustanawiano komisje do organizacji dziatan
przeciwepidemicznych, zaciggano kordony, mobilizowano medykéw,
wprowadzano kwarantanny i kontrole swiadectw zdrowia. W Rzecz-
pospolitej szlacheckiej problem walki z chorobg byt pozostawiony lo-
kalnym spotecznos$ciom, a zapobieganiem jej skutkom nie troszczyto
sie panstwo. W poczatku XVIII w. walke z zarazg utrudnialy dodat-
kowo zawirowania polityczne, detronizacja Augusta Il i wojna toczo-
na przez obce potencje na terytorium Rzeczypospolitej, W warun-
kach braku zorganizowanej interwencji panstwa oznaczato to cha-
otyczng walke z chorobg kazdego na witasng reke. Jedynie w za-
mozniejszych osrodkach miejskich obserwuje sie dziatania podej-
mowane przez poszczegblne magistraty. Wiadze Gdanska w obawie
przed dzumag juz w 1705 r. nakazaly kontrole kupcéw przybywaja-

cych z Korony zagdajac od nich $wiadectw zdrowia. Niemniej jednak

15Cyt. za: Z Klukowska, op. cit., s.5.



najlepszym $rodkiem zaradczym bylo salwowanie sie ucieczka i uni-
kanie kontaktow miedzyludzkich. Masowe opuszczanie zapowietrzo-
nych rejonéw wydawato sie wprawdzie najbardziej racjonalng i naj-
prostsza metoda obrony przed zatrutym przez ,miazmaty” powie-
trzem, ale w rzeczywistosci sprzyjalo roznoszeniu choroby.
W Chetmnie swoje siedziby opuscili nie tylko najbogatsi mieszcza-
nie, ale nawet duchowienstwo, pozostawiajgc jedynie dyzurnych ka-
ptanow116. Nie inaczej zachowywali sie mieszkancy Krakowa, Lubli-
na, Gdanska, Krolewcall?. Zatomizowane dziatania, majgce czesto
chaotyczny i przypadkowy charakter nie mogly by¢ skutecznym
srodkiem zaradczym w powstrzymywaniu choroby. Nie dysponujgc
wiasciwg wiedzg na temat mechanizmoéw zakazenia i Srodkami fi-
nansowymi poszczegolne samorzady i osoby mogly jedynie w spo-
s6b ograniczony zaradzi¢ nieszczesciu. Na niewiele zdawaly sie ta-
kie srodki prewencyjne jak zamykanie bram miejskich przed przyby-
szami i uszczelnianie muréw obronnych. Najprezniejsze osrodki po-
wotywaly organy do kierowania walkg z epidemig. W Gdansku Provi-
sorrath, ktérego zadaniem bylo stymulowanie dziatan zapobiegaw-
czych, powotano juz w okresie poprzedzajagcym wybuchem epidemii.
16 M. G. Zielinski, Chetmno civitas totius Prussiae metropolis XVI-XVIII w., Bydgoszcz
2007, s. 493.

17S. Flis, op. cit., s. 484; E, Sienkowski, Dzuma w Gdansku w 1709 roku. Studium z
dziejow epidemiologii, Archiwum Historii Medycyny, T. XXXIII;1970, s. 349, 373; A.
Wyrobisz, Misericordia pestis tempore. Postawy i zachowania w czasie zarazy w Pol-
sce nowozytnej (XVI-XVIII w.), w: Charitas. Mitosierdzie i opieka spoteczna w ideolo-
gii, normach postepowania i praktyce spotecznosci wyznaniowych w Rzeczypospolitej
XVI-XVIII wieku, pod red. U. Augustyniak, A Karpinskiego, Warszawa 1999, s. 211-
215; D. Baronas, Choroby i epidemie, w: Kultura Wielkiego Ksigestwa Litewskiego,

analizy i obrazy, oprac¢. V. Alisauskas, I. Jovaisa, M. Paknys, R. Petrauskas, E. Raita,
Krakéw 2006, s. 137.



Dodatkowo przedstawiciele Trzeciego Ordynku powotali witasny or-
gan tzw. Opieke Zdrowotng. Réwniez w Krélewcu pod wplywem
ztych wiesci naptywajacych z Polski ustanowiono 25 listopada 1708
r. Collegium Sanitatisua.

Od czasu szerzenia sie dzumy do pojawienia sie cholery wiele
zmienito sie w zakresie funkcji panstwa. Idee fizjokratyczne i popula-
cjonistyczne szerzone w koncu wieku XVIII kazaly mierzy¢ site pan-
stwa liczebnoscig poddanych. A wiek XIX zaczat sie dla catej Europy
wyniszczeniem demograficznym spowodowanym przez wojny napo-
leonskie i nawracajgcg epidemie ospy. Poszczeg6lne panstwa nie
mogty sobie beztrosko pozwoli¢ na dalsze pogtebienie strat. To tro-
ska o site demograficzng kazata rzadom podejmowac kroki zarad-
cze, réwniez na obszarze ziem polskich. Juz 18 kwietnia 1831 r. po-
wotano do zwalczania zarazy w Krélestwie Polskim Komitet Central-
ny Zdrowia. W Prusach do walki z epidemig powotano Konigliche
Immeédiat Kommission zur Abwehrung der Cholera na czele z gene-
ratem von Thile. W Londynie ustanowiono Centralng Komisje Zdro-
wia juz w czerwcu 1831 r.119 Jednym z gtéwnych zadan tych komisji
byto by ,przedsiewzig¢ najskuteczniejsze Srodki i dopilnowacé ich wy-
konania, azeby wszystkie ulice i publiczne place codziennie najtro-

skliwiej umiotano i wszystko z nich uprzgtano, co by swemi wyziewy

18S. Flis, op. cit., s. 478; E, Sienkowski, op. cit., s. 334n.
19F. F. Cartwright, M. Biddiss, Niewidoczny wrdg. Zarazy z historig, Warszawa 2005,
s. 134n.



powietrze psué¢ mogto, zeby Scieki czysto utrzymane byty i nalezyty
odptyw mialy”120,

Wraz z rozpowszechnianiem sie cholery coraz bardziej po-
znawano jej objawy. Stuzyly temu wnikliwe obserwacje jak i prze-
prowadzane sekcje zwlok. W przypadku dzumy byly wynikiem indy-
widualnej dociekliwo$ci medykéw i o wiele rzadsze ze wzgledu na
duza zarazliwo$é. Podczas pierwszych epidemii cholery wladze pan-
stwowe zgadzaly sie juz oficjalnie, by w celu zbadania nieznanej 6w-
czesnej nauce medycznej choroby przeprowadza¢ z najwyzsza
ostroznosciag i wylacznie w szczegoélnych przypadkach sekcjel2l

Smialo mozna stwierdzié, ze niski poziom wiedzy medycznej
na temat obydwu choréb byt czynnikiem sprzyjajgcym ich rozprze-
strzenianiu sie. Przecinkowiec cholery (vibrio cholerne) odkryty zo-
stat dopiero w 1883 r. przez niemieckiego bakteriologa Roberta Ko-
cha (1843-1910). W okresie wczesniejszym podejmowane dziatania
ochronne wielokrotnie wynikaty z utartych zwyczajéow lub podykto-
wane byly przez intuicje. Zasadniczo, metody zapobiegania nie byty
uwarunkowane rodzajem choroby. Nic tez dziwnego, ze utrwalone
dotychczasowymi doswiadczeniami zwyczaje braly gére w instruk-
cjach wydawanych przez poszczeg6lne osrodki miejskie jak i w za-
rzadzeniach ogtaszanych przez wtadze panstwowe. Jak bardzo po-
stepowanie najwyzszych organdéw mogto byc¢ intuicyjne Swiadczy
fakt, ze o ile w Krolestwie Polskim Komitet Centralny Zdrowia uwazat
1D Cyt za: W. Kaczorowski, Zapobieganie epidemii cholery w rejencji opolskiej w la-

tach 1831-1832 w Swietle przepiséw sanitarno-medycznych, Opole 1996, s. 32.
12 Z. Olkowski, op. cit., s. 539.



cholere za chorobe nie zarazliwg to jego organ zwierzchni czyli Ra-
da Ogdlna Lekarska gtosita zupetnie przeciwstawne sadyl2 Oczy-
wiscie réznica pogladéw implikowata zasadniczo r6zne metody za-
pobiegania. Z catg pewnoscig podobnych watpliwosci nie mieli me-
dycy w poczatku XVIII w. w stosunku do dzumy. Doskonale zdawano
sobie bowiem sprawe, ze jest to choroba zakaZna szerzgca sie
przez kontakty miedzyludzkie, ale posiadano pewne problemy zwia-
zane z ustaleniem pierwotnego zrédta zakazenia. Poglady, co do
mozliwosci zakazenia sie od drugiego cztowieka przeniesiono na-
stepnie na cholere. Instrukcje jak postepowac¢ na wypadek pojawie-
nia sie dzumy wydaty m.in. wtadze Krakowa, Gdanska , Torunia, El-
blaga, Poznania, Wroctawial23 Tam, gdzie zamieszkiwata ludnosc¢
polsko- i niemieckojezyczna instrukcje byty drukowane w obu jezy-
kach, tak, aby dotarty do jak najwiekszej liczby czytelnikéw. Na tere-
nie Krélestwa Pruskiego przepisy o sposobach postepowania czasu
czarnej $Smierci publikowalo tamtejsze Kolegium Zdrowia. W XIX w.
w rejencjach pruskich zarzadzenia antycholeryczne byly rowniez pu-
blikowane w wersji dwujezycznej, a ponadto, od 6 sierpnia 1831 r.
ukazywala sie przez dwa newralgiczne miesigce w Krdlewcu gazeta
poswiecona problemom zwigzanym z pojawieniem sie nowej choro-

by ,Cholera Zeitung”.

12 S. Mogielnicki, Doktor medycyny i chirurgii Wilhelm Malcz ijego poglady na chole-
re, Lekarz Wojskowy, T.XXX:1937, s. 557.

13E, Sienkowski, op. cit., s. 327n; S. Salmonowicz, Torun wobec zarazy wXVII iXVIII
wieku, Rocznik Torunski, R.XVL1983, s. 252n.



W przepisach, ktérych przestrzeganie miato zapobiegaé¢ sze-
rzeniu sie dzumy, zalecano utrzymywanie porzadku na ulicach, dba-
nie o czysto$s¢ wody pitnej, dezynfekcje powietrza poprzez palenie
ognisk na ulicach i okadzanie mieszkan oraz $wigtyn. Proponowano
wystrzeganie sie nieswiezych potraw124 Podobnie w przepisach
z XIX w. dla zaboru pruskiego nieznajomos¢ rzeczywistego zréodia
choroby sprawita, ze wskazywano na czynniki najmniej istotne
i przestrzegano jedynie, ,ze chorobg, cholerg nazwang, zarazonym
cztowiek by¢ moze albo przez obcowanie z osoba te chorobe maja-
ca, albo przez dech ipare z niej pochodzace, albo przez suknie i bie-
lizne, ktére taka osoba nosita, i ktére osobliwie do zarazenia sg
zdatne”125. Ani stowem nie wspomniano, by zachowac¢ jakakolwiek
ostroznos$¢ przy spozywaniu wody pitnej lub pokarmoéw ze wzgledu
na mozliwos¢ ich zakazenia, chociaz przestrzegano przed przejada-
niem sie. Natomiast zakazywano spozywania pokarméw ,kwaskowa-
tych”, a w szczegolnosci kwasu chlebowego ,ktérego Polacy i Mo-
skale lubig”, aczkolwiek te z pewnoscig mogly wspomdc zwalczanie
przez organizm chorobotwérczych bakterii cholery126. Przepisy z XIX
w. sg nhadal przesycone zaleceniami propagowanymi w czasach,
kiedy szerzyta sie dzuma.

Mozna $miato powiedzie¢, ze jedna i druga choroba byly efek-
tem niedozywienia i ostabienia odpornosci. Dotykaly przede wszyst-

kim ubozszg ludnos¢, stabiej odzywiong, o ostabionych sitach obron-

24 S. Flis, op. cit., s. 479n.
15 Cyt za: W. Kaczorowski, op. cit., s. 22n.
16 Cyt za: ibidem, s. 21.



nych organizmu. W XIX w. rozumiano wprawdzie, ze wyniszczenie
organizmu sprzyjato infekcji, ale mozliwosci zaradzenia pladze gtodu
byly znikome. Zastuzony badacz dziejow Warszawy Aleksander
Wejnert pisat ,Gtdwng chorobg w kraju naszym bylo dawniej moro-
we powietrze, ktére powstato z ciagtych niewygéd dla licznych wo-
jen, i z gtodu, ktory po wiekszej czesci szarancza sprawiata”127. Nie
nalezy jednak wyciggac¢ nazbyt pochopnych wnioskéw, gdyz niedo-
zywienie i bieda nie w jednakowy sposob wptywaty na rozwéj epide-
mii. O ile dzuma rozwijata sie w bezpos$rednim powigzaniu z okre-
sami gtodu wywotanymi przez wojny, nieurodzaje i kleski elementar-
ne, o tyle cholera przede wszystkim bazowata na ztych warunkach
sanitarnych. Chociaz w zakresie wyzywienia w wieku XIX nastgpita
znaczgca poprawa, przede wszystkim ze wzgledu na upowszech-
nienie sie uprawy i spozycia ziemniakéw, to jednak warunki sanitar-
ne w miastach nie zmienity sie diametralnie. Nadal nie posiadaty one
wodociagéw i kanalizacji. Wode pitng czerpano z zanieczyszczonych
studni badz rzek. Pierwsze nowoczesne wodociggi na ziemiach pol-
skich pojawity sie na terenie zaboru pruskiego w 1842 r. w Cheim-
niel2s

Obie choroby dotykaly tak miasta jak i wsie, chociaz bardziej
preferowaly duze skupiska ludzkie w ktérych wraz z postepem pro-

cesow industrializacyjnych pogarszaty sie warunki socjalne. Jednak-

127 A. Wejnert, Starozytnosci warszawskie, t. Ill, Warszawa 1854, s. 220.

1B Historia kultury materialnej Polski w zarysie, pod red. W. Hensla, J. Pazdura, t. V,
pod red. E. Koweckiej, Wroctaw-Warszawa-Krakéw-Gdansk 1978, s. 327; A. Sobor-
ska-Zielinska, 160 lat chetmifnskich wodociagéw 1842-2002, Chetmno 2002, s. 6n.



ze na obecnym etapie badan nie sposoéb ustali¢ na ile bardziej byly
pokrzywdzone miasta. Wydaje sie, ze w przypadku dzumy dystans
ten byt o wiele mniejszy niz w przypadku cholery, ktéra w znacznie
mniejszym stopniu dotkneta wsie. Decydujgce znaczenie miaty bo-
wiem drogi zakazenia. O ile dzuma przenosita sie przez kontakt
z zakazong osobg, co w duzych skupiskach dawato wiecej mozliwo-
Sci, to w przypadku cholery znacznie mniejsze mozliwosci zakazenia
stwarzat kontakt z osobg chorg, natomiast o liczbie zachorowan de-
cydowalo przede wszystkim korzystanie z zakazonych uje¢ wody
pitne;j.

W celu ograniczenia mozliwosci zakazenia starano sie odse-
parowac¢ zainfekowane osrodki. Bardzo szybko dostrzezono, ze
w przenoszeniu dzumy znaczacg role odgrywajg kontakty miedzy-
ludzkie i mobilnos$¢ spoteczenstwa. Zatem ze wzgledéw bezpieczen-
stwa na obszarze catej Europy stosowano od $redniowiecza kwaran-
tanny, zadano okazywania $wiadectw zdrowia. Coraz powszechniej-
szymi stawaly sie ograniczenia i wzmozone kontrole w ruchu gra-
nicznym, a takze mobilizacja lekarzy do walki z epidemiami. Przyktad
ptynat z potudnia Europy. Pierwsze przepisy co do uszczelniania
granic pruskich wydano juz w 1704 r. Cztery lata p6zniej, gdy epi-
demia na dobre data o sobie zna¢ w najblizszym sgsiedztwie, w Pru-
sach Krélewskich, granice zostaly catkowicie zamknietel2. Austria
ustawita wojskowe kordony sanitarne na granicy z Turcjg w 1710

i 1739 r. O zaciagnieciu kordonu na Slasku zamy$lat takze w 1742 r.

10S. Flis, op. cit.,, s. 475.



Fryderyk Il. Oba te panstwa rozciggnety wojskowe kordony sanitarne
w 1770 r. w obawie przed dzuma nadchodzgcag od strony Podola
i Wotynia. Niestety, kordony zostaly poprowadzone przez obszar
Rzeczypospolitej, czym naruszono jej suwerennos$¢. ROwniez w tym
samym roku krél Stanistaw August, w porozumieniu z dowd6dztwem
wojsk carskich, rozwazat sposoby odseparowania kordonem za-
chodnich potaci krajul30. Najlepiej przed nadciggajaca epidemia za-
bezpieczono wéwczas Warszawe, ktoéra zostata otoczona okopami,
nazwanymi pézniej okopami marszatka koronnego Stanistawa Lu-
bomirskiego. W liscie z 17 listopada skierowanym do kréla Stanista-
wa Augusta Lubomirski wytozyt celowos¢ przedsiewziecia: ,Okropng
catego kraju zatrwozony nieszczesliwoscig przez rozszerzong mo-
rowg zaraze w czesciach panstw W. Kr. Mci i Rzplitej, tern zywiej po-
czuwam sie do obowigzkéw i powinnosci urzedu mego, by miejsce
rezydencji W. Kr. Mci od podobnego ile moznosci niebezpieczen-
stwa, zastonione by¢ mogto. Tym koncem za naradg przytomnego
senatu i ministréw pod bokiem W. Kr. Mci znajdujgcych sie, miasto
Warszawe rowem okopuje, ktdre okopy nie tylko by nikt przyjezdza-
jacy o zaraze podejrzany przechodzi¢ nie wazyt sie, ale by wyzna-
czeni od urzedu mego dozorcy w czynnosciach obowigzku rewizji

ubezpieczeni byli ..."13L

'PW. Konopczynski, Konfederacja barska, Warszawa 1991,1.1 s. 406 pisze o epi-
demii duru plamistego a nie dzumy; T. Srogosz, Dzuma ujarzmiona? Walka z czarng
Smiercig za Stanistawa Augusta, Wroclaw 1997, s. 34-42.

3L A. Wejnert, Wiadomos¢ historyczna o pierwszych okopach otaczajgcych Warszawe
i Prage, w: Starozytno$ci warszawskie, t. |, Warszawa 1848, s. 293n.



W przypadku dzumy kwarantanna byta bardzo diuga, zwazyw-
szy na szybkos$¢ rozwijania sie peilnych objawéw choroby, jednak
o dlugosci kwarantanny zdecydowaty obserwacje postepéw choroby.
Pierwotnie dla dzumy przyjeto trzydziestodniowy okres izolacji, ale
szybko zrozumiano, ze jest to zbyt krotko1l32 Kwarantanne przedtu-
zono o kolejne 10 dni i odtad juz niezmiennie ustalano jg na 40 dni.
Dla cholery kwarantanna byta o potowe krotsza. Podyktowane to by-
to znacznie krotszym okresem inkubacji. W przypadku cholery
w obawie przed rozpowszechniajgca sie nowa i grozng chorobg w
Prusach juz 5 kwietnia 1831 r. zapadly decyzje o ograniczeniach w
ruchu granicznym i zakladaniu kwarantann czyli tzw. komor kontu-
macyjnych. 1 maja 1831 r. na rozkaz krola Fryderyka Wilhelma il
zamknieto kordonem sanitarnym wschodnig granice Prus. Osobny
kordon pojawit sie woko6t Gdanska. Dla os6b przybywajgcych z Kon-
greséwki wyznaczono dwudziestodniowg kwarantanne wystawiajac
komory kontumacyjne m.in. koto Napierek, Diutowa, Szmalenink,
Opalenca, Torunia, Golubia, Strzatkowa, Podzamcza, Gorzowa S’Iq-
skiego, Chetma Pszczynskiego, Bierunia, Ozimka, Olesna, Klucz-
borka, Grudziel3d Zamknieto mate porty dla statkéw przybywajacych
z Rosji. Calej granicy strzegt podwoéjny kordon wojskowy. Zakazano
wpuszczania do Prus Wschodnich Zydéw z zaboru rosyjskiego,

a znajdujacych sie juz na terenie Prus polecono aresztowac i usunac

¥ Ch. Duncan, S. Scott, op. cit., s. 59.

13 ,Amtsblatt der Kéniglichen Regierung zu Oppeln”, 1831, s. 127-130, 218; A. M.
Kraskiewicz, Stosunki sanitarne i choroby epidemiczne w Bydgoszczy w latach 1801-
1840, Archiwum Historii i Filozofii Medycyny oraz Historii Nauk Przyrodniczych, T.
XV1:1936-1937, s. 96.



poza granicel34 Mimo wszelkich obostrzen choroba przedostata sie
na teren zaboru pruskiego. W koncu maja pojawita sie cholera
w Gdansku, w potowie lipca w Toruniu, 13 lipca w Poznaniu, 21 lipca
1831 w Golubiul3%, 1 sierpnia w Bydgoszczy, 11 sierpnia 1831
w Brodnicy136, 19 sierpnia w Chetmniel37, w koncu roku w Bytomiu
i Mystowicach138 W Gdansku i okolicach cholera pojawita sie prawie
robwnoczesnie z Krolestwem Polskim, bo 27 maja 1831 r., ale w po-
tozonej bardziej na wschod Klajpedzie 18 lipca i Krolewcu dopiero 22
lipca, natomiast w Olsztynie dopiero 7 listopadal3®. Sugerowano, ze
przenioslty ja do Gdarska okrety rosyjskie, zaopatrujgce swa armie.
Podobno pierwsze zachorowania w Gdansku zanotowano po tym,
jak w Nowym Porcie zmart na cholere kapitan statku przybytego
z Rygi. Wkrétce zorganizowano w Gdansku trzy szpitale. Na pomoc
w walce z chorobg przybyli nawet lekarze z innych miast niemieckich
m.in. z Hanoweru Louis Stromeyer, ktéry objechat okolice Elblaga
i Grudzigdza, poczym ogtosit swoje spostrzezenia drukiem, gdyz tak
na prawde o zblizajgcej sie chorobie niewiele wiedziano140. Podobnie
w zaborze rosyjskim zagraniczni lekarze czynili swoje obserwacje.

Z Wielkiej Brytanii zostali wystani nad Baltyk William Russell i David

1% Z. Olkowski, op. cit., s. 544.

'BAADDT, Parafia w Golubiu, sygn. W 338, p. 85.

'3BAADDT, Parafia w Brodnicy, sygn. W 1610, p. 4.

137 AADDT, Parafia w Chelmnie, sygn. W 758, p. 197v; W 759, p. 11.

'3BA. M. Kraskiewicz, op. cit., s. 97; W. Kaczorowski, op. cit., s. 11.

'3 Z. Olkowski, op. cit., s. 543, 553, 559.

140J. W. Chojna, Pi$miennictwo lekarskie na ziemiach polskich w czasie powstania li-
stopadowego, Archiwum Historii Medycyny, T.XLIV:1981, s. 153.



Barryl4l Do rzadow europejskich przedostawata sie informacja
o wielkiej zarazliwosci nowej choroby i dramatycznych objawach, ale
zbytnio nie zdawano sobie sprawy ze sposobow jej rozprzestrzenia-
nia sie.

W celu ograniczenia kontaktow miedzyludzkich a tym samym
dla powstrzymania rozprzestrzeniania sie choréb, zaréwno w okresie
wystepowania dzumy jak i cholery, zawieszano funkcjonowanie in-
stytucji publicznych: zamykano szkoly, urzedy, ustawaly jarmarki,
przestawata funkcjonowa¢ poczta, ograniczano zycie religijne i ce-
chowe. Dla chorych organizowano osobne lazarety. Wznoszono je
zarébwno w duzych jak i mniejszych miastach. W Braniewie dla za-
dzumionych wzniesiono osobne baraki w miejskim lesiel42 Gdansk
dysponowat osobnym szpitalem dla zadzumionych istniejgcym od
czas6w S$redniowiecznych, a gdy ten okazat sie za maly dodatkowe
pomieszczenia szpitalne urzadzono w basztach miejskich i poza mu-
rami wybudowano drewniany barak143 W Warszawie osoby chore
izolowano na jednej z wislanych kep144. Gdy choroba sie nasilata nie
wahano sie przeprowadzac izolacji zainfekowanych domoéw. Na do-
mostwach takich umieszczano specjalne oznakowanie, a dostepu do
nich zabraniano pod karg $mierci. Jedynie specjalne stuzby sanitar-
ne miaty prawo dostepu do izolowanych budynkéw. Wszelka stycz-

nos¢ z izolowanymi ludzmi byla zakazana pod karg $mierci. Tego ty-

M F. F. Cartwright, M. Biddiss, op. cit., s. 134.
W S. Flis, op. cit.,, s. 511.

1B E, Sienkowski, op. cit., s. 350n, 354n.
MAT. Srogosz, op. cit.,, s. 57.



pu drastyczne postepowanie w przypadku cholery jest juz o wiele
rzadsze, chociaz w panstwie pruskim naruszanie przepis6w o zwal-
czaniu cholery miato by¢ karane Smiercig. Jednakze w koncowym
efekcie, w koncu 1831 r. krél pruski utaskawit wszystkich, przeciwko
ktérym toczyly sie dochodzenia o naruszenie instrukcji antychole-
rycznychi4s,

Powszechnie panuje poglad, ze zmarlych na najgrozniejsze
choroby, zaré6wno dzume jak i cholere grzebano na cmentarzach
epidemicznych potozonych poza obrebem osiedli ludzkich. | tu trze-
ba wprowadzi¢ istotne rozréznienie. Inaczej rzecz sie miata w cza-
sach epidemii dzumy w poczatku XVIII w., a inaczej w przypadku
dziewietnastowiecznych epidemii cholery, kiedy to w walke wigczytly
sie szeroko panstwowe wiadze sanitarne. Wczytujac sie w zapisy
ksiegi pogrzebow Radzynia Chetminskiego odnalezé mozna naste-
pujace uwagi co do miejsca pochéwku os6b zadzumionych: ,pod
krusskg za karczmg”, ,za stodolg”, ,w parowie folwarski”’, ,za mu-
rem”, za swojg stajnia”, ,w swoim wsziadzie”, ale takze jest wiele
wpisOw o pogrzebach na cmentarzu parafialnym i na cmentarzu przy
kosSciele sw. Jerzegol46. Sytuacja ta miata miejsce w niewielkim mia-
steczku, gdzie obranie jednego miejsca poza miastem nie nastrecza-
to teoretycznie zadnego problemu, a jednak zapanowat w tym
wzgledzie catkowity chaos. Kazdy grzebat zmartych gdzie mogt, by-

leby szybciej. Umierajgcych we wsiach oddalonych od kosSciota para-

146Z. Olkowski, op. cit., s. 551.
"6 AADDT, Parafiaw Radzyniu Chetminskim, sygn. W 1284, p. 72.



fialnego grzebano czasami przy przydroznych kaplicach147. W ksie-
dze pogrzebow parafii w Lembargu zapisano natomiast tytut: ,Con-
notatio zmartych ludzi Anno 1710 podczas powietrza w parafii lem-
barskiej pochowanych na rozmaitych miejscach jednych we wsiach
pod ptoty, drugich w lesie, innych na cmentarzu”148 Podobnie
w Lidzbarku Warminskim, gdzie grzebano ludzi na okolicznych
wzgorzach149 Wiadze Gdanska stanowczo domagaty sie, aby zmar-
tych na moér grzeba¢ na cmentarzach pozamiejskich, poczatkowo
przykoscielnych, a w zwigzku z ich szybkim zapetnieniem na spe-
cjalnie urzgdzonych cmentarzach w poblizu szpitali. Jedynie najbo-
gatsi patrycjusze mogli liczy¢ na ztagodzenie tego wymogu i poché-
wek w rodzinnym grobowcu na terenie miasta. Chociaz zdawano so-
bie sprawe z olbrzymiej zarazliwosci dzumy, to jednak w Gdansku
nie mozna bylo grzeba¢ zwtok wczesniej anizeli przed uptywem do-
by150. Mozna domniemywac, iz w mniejszych osrodkach do pochéw-
kéw dochodzito w podobnym czasie.

Zupetnie inaczej rzecz sie miata w przypadku cholery. Do po-
chowkow w odosobnionych miejscach sktanialy odgérne rozporzag-
dzenia. Po dzien dzisiejszy w Lisewiel5l lezgcy poza wsig wzgorek
wraz ze stojgcg tam kapliczkg uwazany jest za cmentarz cholerycz-
ny. W zarzadzeniach dla Dolnego Slaska z 1 czerwca 1831 r. wladze

pruskie nakazywaly: ,Do chowania zmarlych na cholere trzeba zato-

A7 AADDT, Parafia w Rumianie, sygn. W 1355, p. 54.
MBAADDT, Parafia w Lembarku, sygn. W 783, p. 76.
0 S. Flis, op. cit., s. 512.

M E, Sienkowski, op. cit., s. 357n.

,5' Lisewo w powiecie chetminskim.



zy¢ osobny cmentarz, ile mozna w ustroniu i obwie$s¢ go rowem
i bezpiecznym ogrodzeniem. Zmarlych nalezy tam wywozi¢ na prze-
znaczonych tym kohcem wozach, przez stug narazonych (ekspono-
wanych), unikajac, ile mozna, wszelkiej stycznosci. D6t powinien by¢
najmniej sgzen gteboki. Jesli mozna, trzeba trupa niegaszonym
wapnem posypa¢. Wozy te moga by¢ tak urzgadzone, izby mozna
z nich zdja¢ trumne, wnies¢ ja gdzie trup lezy i wciggngé go w nie
tepemi zelaznemi hakami’1%2 Wkrotce jednak zapisy zliberalizowano
dozwalajac pochéwkdéw na cmentarzach parafialnych, o ile byly po-
tozone poza obszarem zwartej zabudowy. Jednak pochdéwki mogty
odbywac sie jedynie w godzinach nocnych, zapewne by nie wywoty-
wac dodatkowej paniki wéréd mieszkancéw. Podobnie postepowano
w wielu osrodkach opanowanych niegdy$ przez dzume153.

Zarowno Zygmunt Gloger jak i Aleksander Brikner powtérzyli
poglad, najprawdopodobniej za Jakubem Zernecke, ze choroby epi-
demiczne czesciej dotykaly kobiety niz mezczyzni54 Pierwszy z nich
pisat: ,W ogoéle zauwazono w kobietach wiekszg tatwo$¢ zarazania
sie powietrzem niz u mezczyzn. Jeden z autoréw wymieniajac
(r. 1623) jako przyczyne tego ciekawos¢ niewieScig pisze: ,Biato-
glowy sg zawsze sposobniejsze do zachwycenia powietrza i z dys-
pozycji cial ich itez propter curiositatem ich i biegania do kos$ciotow.

Przeto najlepiej te gadzine z domu wysyta¢, chcesz-li, aby cie nie za-

12 Cyt za: W. Kaczorowski, op. cit., s. 41n.

I8 F. Buchholz, Braunsberg im Wandel der Jahrhunderte, Braunsberg 1934, s. 164;
Ch. Duncan, S. Scott, op. cit., s. 50.

1% Z. Gloger, Encyklopedia staropolska ilustrowana, Warszawa 1989, s. 236; A. Bric-
kner, Encyklopedia staropolska, Warszawa 1937, sz. 941-942.



razita”. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze ewentualna wieksza podatnosc¢
kobiet na zachorowania miata wynika¢ nie z mniejszej odpornosci,
ale ze stylu zycia. Tak czy inaczej, w Swietle statystyk zgonow teoria,
ze pte¢ odgrywa role w podatnosci na zachorowania nie znajduje po-
twierdzenia ani w stosunku do dzumy ani choleryl® Jedynie wiek
cztowieka ma pewne znaczenie dla przebiegu cholery. Dzieci i starcy
przechodzg chorobe ciezej. W tych grupach wiekowych $miertelnos¢
moze dochodzi¢ nawet do 90%, podczas gdy wsrod ludzi w sile wie-
ku oscyluje od 20 do 60%. W parafii brodnickiej, gdzie cholera data
osobie bardzo mocno zna¢ w 1831 r. $rednia wieku umierajgcych
na cholere wynosita tylko 34 lata, to jednak ludzie sedziwi w wieku
ponad 70 lat stanowili 7% og6tu zmartych w epidemiils.
Zagadnieniem spornym pozostaje, na ile przebycie jednej
idrugiej choroby dawalo uodpornienie. Niewyjasnione pozostaje
réwniez, dlaczego czes$¢ os6b majac bliski kontakt z chorymi na
dzume nie zakazita siel5/. Rowniez czes$¢ miast szczesliwym trafem
unikneta zarazy mimo ze w najblizszej okolicy czarna $mier¢ zbierata
obfite zniwo. Tylko na biskupiej Warmii dzuma omineta Dobre Mia-
sto, Jeziorany, Bisztynek, Barczewo, Ornete. Wydaje sie, ze ta cho-
roba nie rozprzestrzeniata sie na wzoér zalewowej fali, lecz raczej
tworzyta pojedyncze wyspy. Natomiast cholera rozprzestrzeniata sie

najprawdopodobniej wzdtuz gtéwnych ciekéw rzecznych.

16C. Kuklo, Rodzina w osiemnastowiecznej Warszawie, Bialystok 1991, s. 166, tab.
23 ,Zgony wedtug wieku i pici w parafii Sw. Krzyza w Warszawie w latach 1760-1801".
'S55AADDT, Parafia w Brodnicy, sygn. W 1610, p. 4-18.

157Z. Olejnik, op. cit.,, s. 164,168.



Tak w przypadku dzumy z poczatku XVIII w. jak i cholery
w wieku XIX przejscie epidemii implikowato drozyzne bedacag wyni-
kiem ograniczen w handlu. Wzrastaly zatem objawy niezadowolenia
spotecznego. Nasilaly sie takze tendencje przestepcze, aczkolwiek
0go6lny klimat stuzyt wzrostowi postaw religijnych. Powszechnie po-
wracano do idei choroby jako kary Bozej. W Rzeczypospolitej upo-
wszechnit sie kult Swietych Rocha, Sebastiana, Rozalii jako szcze-
gélnych patronéw w takich nieszczesciach158 Nasilit sie ruch piel-
grzymkowy do sanktuariow maryjnych.

Na przestrzeni interesujgcego nas okresu mozna dostrzec
permanentny postep w zakresie organizacji stuzb ochrony zdrowia
na wszystkich szczeblach administracyjnych. Z drugiej strony kolejne
epidemie wskazywaly jak bardzo dziatania tych instytucji sg nieade-
kwatne w stosunku do ekspansywnosci choréb zakaznych. Zaczeto
zatem przywigzywac coraz wiekszg wage do uswiadamiania zagro-
zen oraz kltasé nacisk na samoobrone ludnosci. Byé moze pewien
wplyw mialy tu rozruchy wywotywane przez najbiedniejszych, ktérzy
nie godzili sie z ostrymi ograniczeniami narzucanymi przez przepisy
antyepidemiczne. Pozytywnym efektem wystepowania epidemii oka-
zaly sie by¢ dziatania rzgdéw poszczeg6lnych panstw zmierzajgce
do podniesienia stanu higieny w duzych osrodkach miejskich.

Dzuma i cholera wszedzie zgarniaty olbrzymie zniwo liczone

w tysigcach istnien ludzkich. Szacunkowe wyliczenia z cata pewno-

18 D. Frydrychowicz, Duchowne morowego powietrza lekarstwo, S. Rozalia Panna ...
skuteczna przeciw $miertelnym zarazom patronka ..., Krakéw 1705.



Scig sg obarczone olbrzymi bledami, aczkolwiek utwierdzaja w prze-
konaniu o bardzo wysokiej $miertelnosci, tak bardzo charaktery-
stycznej dla kazdej fali dzumy i cholery jakie pojawily sie w Euro-
piels. By jednak przekonaé¢ sie o skali rozbieznosci wystarczy ze-
stawi¢ pewne przyktady. Wedlug wyliczen S. Hoszowskiego w latach
1705-1715 ubylo ok. 25 % ludnosci panstwa polsko-litewskiego160.
W liczbie tej wiekszos$¢ stanowity ofiary dzumy, co z kolei oznacza,
ze liczbe ofiar tej zarazy nalezy liczy¢ w milionach. Podczas gdy
liczbe ofiar epidemii dzumy na Warmii szacuje sie zaledwie na ok. 12
tys., to w potozonych po sasiedzku Prusach Ksigzecych straty maja
wynosi¢ 33% zaludnienia, a zatem ok. 200 tys.16l Szacunki dla Pod-
lasia w 2. pot. XVIIl w. sgjeszcze bardziej wstrzgsajgce, skoro twier-
dzi sie, ze wymarto ok. 60-80% ludnosci latyfundiow magnackich162
Niestety, stopien zachowania materialu zrédlowego, jakimi sg ko-
Scielne rejestry zgonéw, w zasadzie uniemozliwia rzeczowa krytyke
tychze szacunkéw, a do literatury przedmiotu przesigkajg dane za-
czerpniete gtéwnie ze zrodet opisowych, méwigce o niemal catkowi-
PDW Warszawie zgineto wéwczas, wedlug szacunkéw ok. 30 tys., we Lwowie ok. 10
tys., w Poznaniu 9 tys., w Toruniu ok. 6 tys., w Gdansku ok. 22 tys., w Rydze ok. 60
tys., w Sztokholmie ok. 40 tys. Podczas epidemii w Prowansji w 1720 r. w Marsylii
zmarto ok. 40-50 tys. os6b ze 100 tys. mieszkancow, a w Tulonie 13 tys. Poréwnaj: E,
Sierikowski, op. cit.,, s. 316n, 323; S. Salmonowicz, op. cit., s. 244n.; J. Stankiewicz,
Przemiany przestrzenne i demograficzne Gdanska w XVIII wieku, w: Historia Gdan-
ska, pod red. E. Cies$laka, t. lll, cz. 1, Gdansk 1993, s. 323; Z. Guidon, Rozwdj urbani-
styczny i przemiany ludnosciowe w latach 1466-1772, w: Historia Bydgoszczy, pod
red. M. Biskupa, t. I, Warszawa-Poznan 1991, s. 158; W. Naphy, A. Spicer, op. cit, s.
97.

18S. Hoszowski, Dynamika rozwoju zaludnienia Polski w epoce feudalnej (X-XVIII

w.), Roczniki Dziejéw Spotecznych i Gospodarczych, T.XIIl: 1951, s. 147.

6 S. Flis, op. cit., s. 516; E, SieAkowski, op. cit., s. 323.

I®W. A. Serczyk, Gospodarstwo magnackie w wojewodztwie podlaskim w drugiejpo-
towie XVIII wieku, Wroctaw-Warszawa-Krakéw 1965, s. 42.



tym wyludnieniu miast i wsile3 Brak mozliwosci ich weryfikaciji,
ajeszcze bardziej mozliwosci obliczenia wspdtczynnikéw zachoro-
walnosci, zakazno$ci i $miertelnosci utrudnia poréwnywanie po-
szczegOlnych fal epidemii. Znacznie lepiej prezentujg sie mozliwosci
statystycznej oceny cholery. W Krolestwie Polskim na 3,9 min
mieszkancow zachorowaty 22 718 (0,58%), a zmarto 13 105 o0sob,
co daje wskaznik $miertelnosci w wysokosci 57,68%. W Prusach
Wschodnich na 1, 24 min mieszkancéw zachorowato 14 542 (wspot-
czynnik zachorowalnosci - 1,17%), a zmarto 8511 (wspoilczynnik
Smiertelnosci - 58,5%)164 W Wielkiej Brytanii do maja 1832 r. na
cholere zmarly 22 tys. Nieco inaczej wygladajg dane dla silnie zur-
banizowanych, rozwijajgcych sie osrodkéw miejskich. W Nowym
Jorku w 1932 r. zmarto na cholere 500 tys. os6b, natomiast w St.
Louis w 1849 r. 10 % og6tu mieszkancow. W Londynie podczas epi-
demii cholery w 1849 r. odnotowano ponad 30 tys. zachorowan i ok.
14 tys. zgondow 166,

Przejscie poteznych fal zakaznych epidemii dzumy i cholery
wywotato w Europie powazne zmiany demograficzne, nasilito zjawi-
sko pustoszenia miast i wsi, a w nastepstwie wzmogto proces imi-
gracji ludnosci wiejskiej do miast i akcje osadnicze realizowane
przez wtadcoéw i rzady. Niektérzy przypuszczajg, ze wywotany przez

epidemie ubytek rgk do pracy przyczynit sie do wzrostu wynalazczo-

18 M. Bogucka, H. Samsonowicz, Dzieje miast i mieszczanstwa w Polsce przedroz-
biorowej, Wroctaw-Warszawa-Krakow-Gdansk-£6dz 1986, s. 346.

1 Z. Olkowski, op. cit., s. 533, 560.

1B F. F. Cartwright, M. Biddiss, op. cit., s. 135, 140; Ch. Duncan, S. Scott, op. cit., s.
219.



Sci w zakresie budowy maszyn. Niewatpliwie spowodowaly istotne
spowolnienie wzrostu demograficznego ludnosci najbardziej rozwi-

nietego obszaru 6wczesnego Swiata.
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