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Wystepowanie i zwalczanie chorob zakaznych
na ziemiach polskich w 1807 roku

ABSTRACT

Occurrence and fighting of infectious diseases in the Polish territories in 1807

I 1807, the greatest health threats to soldiers and civilians resulted from the
N conducted war. That is why we notice increased incidence and mortality
in the base of the fighting French and Polish armies in Pomerania. However, these
were not threats on the scale seen before when dealing with plague outbreaks,
and later, during cholera epidemics. Health threats mobilized the authorities and
the medical community to act. The ordinances issued at that time and the organi-
zational efforts undertaken were directed at both immediate disease control and
prevention, as well as creating the foundations for future sanitary and health
relations.

Keywords: infectious diseases, occurrence and combating, Polish territories, 1807

STRESZCZENIE

1807 r. najwicksze zagrozenia zdrowotne dla zolnierzy i ludnosci cywilnej
wynikaly z prowadzonej wojny. Dlatego zwiekszona zapadalnosc i Smiertel-
nos¢ zauwazamy na bezposrednim zapleczu armii francuskiej i polskiej walczacych
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na Pomorzu. Natomiast nie byly to zagrozenia na skale spotykana wcze$niej, kie-
dy trzeba bylo sie borykac z epidemiami dzumy, jak réwniez pézniej, w warun-
kach epidemii cholery. Zagrozenia zdrowotne mobilizowaly wtadze i Srodowisko
lekarskie do dzialania. Wydane wowczas zarzadzenia i podjete wysitki organiza-
cyjne kierowane byly zaréwno na dorazne zwalczanie i zapobieganie chorobom,
jak i tworzenie zrebéw przysztych stosunkéw sanitarno-zdrowotnych.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, wystepowanie i zwalczanie, ziemie polskie, 1807

roblematyka opieki spotecznej i zdrowotnej na ziemiach pol-

skich w 1807 r. byla juz przedmiotem badan, ktérych najwaz-

niejszym efektem stala si¢ monografia z 2001 r.! Truizmem
jest stwierdzenie, ze wojna i choroby ida w parze, co znalazlo
odzwierciedlenie w znanej modlitwie ,,Od powietrza, gltodu, ognia
i wojny wybaw nas, Panie”. Wedlug Wiktora Bincera niekorzyst-
na sytuacja epidemiczna w armii spowodowana byta m.in. koncen-
tracja w jednym miejscu duzej liczby os6b, wyczerpaniem zolnierzy
na skutek niedozywienia i trudow stuzby wojskowej, niskim sta-
nem higieny, niedostatecznie szybka izolacja chorych (szczegodlnie
W czasie przemarszow) oraz stabo zorganizowana wojskowa stuzba
medyczna?. Na ziemiach polskich w 1807 r. przebywaly armie: fran-
cuska, pruska, rosyjska, polska i oddzialy sprzymierzone (np. ba-
warskie), co razem stanowilo kilkaset tysiecy Zolnierzy. Nawet po
pokoju w Tylzy cesarz Napoleon zobowiazat polskie wladze do utrzy-
mywania 80 000 zolnierzy (45 000 korpusu francuskiego, 30 000
armii polskiej i 5000 kontyngentu saskiego), co znacznie przekra-
czalo mozliwosci nowo utworzonego Ksiestwa Warszawskiegos.
W tej sytuacji mnozyly sie rekwizycje pozywienia i paszy, rabun-
ki, dewastacja srodkow produkciji i sprzetéw domowych, migracje,
ciasnota zamieszkania z powodu kwaterunku zolnierzy.

Zakresem terytorialnym pracy jest obszar, ktorym zarzadzat tym-
czasowy rzad polski od 14 stycznia 1807 r. do 5 listopada 1807 r.,
czyli Komisja Rzadzaca. Ten wlasnie obszar nazywano wowczas
,Polska na krolu pruskim zdobyta”.

' T. Srogosz, Pomoc weteranom, rannym i chorym na ziemiach polskich w la-
tach 1806-1807, Czestochowa 2001.

2 W. Bincer, Wojny i choroby zakazne (Z rozwazan epidemiologicznych), Cie-
szyn 1946, s. 12-13.

3 B. Szyndler, Stanistaw Nalecz Matachowski 1736-1809, Warszawa 1979,
s. 295.



Wystepowanie i zwalczanie chor6ob zakaznych... 323

Mimo wyzej zarysowanych warunkéow w 1807 r. armiom dziata-
jacym na tym terytorium nie zagrozila powaznie Zadna epidemia
chorob zakaznych. Wladze i wojskowa stuzba zdrowia byly jed-
nak czujne, tym bardziej ze od czasu do czasu krazyty informacje
o zarazie wsrod ludnosci cywilnej. Dopiero latem 1807 r. ptk Jan
Bennet, ktory obozowal pod Marymontem ze swoja jednostka, pro-
sit, aby przystano mu ocet i wodke w celach profilaktycznych. Dnia
13 sierpnia 1807 r. Komisja Rzadzaca polecitla dyrektorowi spraw
wewnetrznych Stanislawowi Brezie, aby dostarczyt 100 garncy*
octu i 50 garncy wodki, ,a to w celu zapobiezenia skutkom zagraza-
jacej choroby”. Niezaleznie od tego, korzystajac z okazji uroczysto-
Sci zwigzanych z urodzinami cesarza Napoleona, rozprowadzono
wowczas znaczna ilos¢ wodki i octu winnego w garnizonie war-
szawskim oraz w jednostkach stacjonujacych na prowincji. Taka
sama procedure zastosowano niespelna miesiac pozniej w stosun-
ku do putku stacjonujacego w Pultusku. Mialy tam panowac
biegunka, zgnila febra i czarne petocie. Pod tym ostatnim schorze-
niem rozumiano objaw roznych jednostek chorobowych, zwlaszcza
za$ dzumy i tyfusu. Tym chorobom ,wedle zdania doktoréow naj-
skuteczniej octem i okowitka zaradzi¢ mozna”®. Prawdopodobnie
w zwiazku z tymi incydentami dyrektor wojny, ksiaze Jozef Ponia-
towski, zawnioskowal 21 wrzesnia 1807 r. do Komisji Rzadzacej
o przeznaczenie kwoty 30 000 zt na mundury i ptaszcze dla wojska,
poniewaz kilkaset kompletow, zgodnie z zaleceniami lekarzy i chi-
rurgéw, zostalo spalonych w lazaretach jako stanowiacych wia-
snos$¢ chorych dotknietych ,zarazliwa choroba™.

Dane dotyczace zapadalnosci w wojsku polskim sa jedynie wy-
rywkowe, dotycza Warszawy, i to tylko kilku lazaretow umiesz-
czonych w domach prywatnych. Od 3 kwietnia 1807 r. naczelny
lekarz wojska polskiego, doktor Michat Bergonzoni zaczal opraco-
wywac dzienne raporty pt. Poruszenie lazaretu polskiego bedacego
w domach z choremi 1, 2, 3 i 4 Reg. (pézniej putku) Legii I i artylerii

* Garniec warszawski — 3,77 1 (J. Szymanski, Nauki pomocnicze historii,
Warszawa 2001, s. 170).

5 Archiwum Gléwne Akt Dawnych w Warszawie [dalej: AGAD], Archiwum Ko-
misji Rzadzacej [dalej: AKR], nr 1.6, s. 51; nr 1.8, s. 2; nr I1.41, s. 161. Franciszek
Giedroy¢ podal mylnie, ze te decyzje podjal Dyrektoriat Generalny (Stuzba Zdro-
wia w dawnem Wojsku Polskiem, Warszawa 1927, s. 62), podczas gdy Komisja
Rzadzaca powrécita juz wéwczas z Drezna.

6 AGAD, AKR, nr 1.17, s. 33; AKR, nr .22, s. 43; nr [1.41, s. 64-65.

7 AGAD, AKR, nr II.55, s. 80.
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w Warszawie (od 1 sierpnia 1807 r. raport ten dotyczyl Legii I i III,
natomiast od 4 sierpnia tego roku wszystkich legii)®. Byly one pod-
pisywane nie tylko przez doktora Bergonzoniego, lecz takze przez
protochirurga wojska polskiego, doktora Leopolda Lafontaine’a,
a nastepnie byly przekazywane cztonkowi Komisji Rzadzacej Wa-
lentemu Sobolewskiemu. Raporty sa wprawdzie wyrywkowe, ale
doktadne, a w zwigzku z tym dajace pewien obraz zapadalnosci na
poszczegblne choroby.

W raportach dla komisarza Sobolewskiego ich twoércy podzie-
lili choroby na wewnetrzne i zewnetrzne wedlug nastepujacych
kategorii: febris catharalli (goraczka kataralna), febris nervosa
(silna goraczka), febris biliosa (goraczka zotciowa), febris intermit-
tens (goraczka wewnetrzna), diarhorea (biegunka), peripneumonia
(zapalenie phluc), pyelitis (zapalenie miedniczek nerkowych), hy-
drops (puchlina wodna), inflam. guttur (zapalenie gardtla), inflam.
oculor (zapalenie oka), epilepsja (padaczka), rheumatism (choroby
reumatyczne), debilitatio (oslabienie), scabies (Swierzb), ulcera lub
scrophule (wrzody), vulnera (rany i obrazenia), tumor chronic. (guz
przewlekly), morb. veneri (choroby weneryczne) oraz rekonwale-
scenci. Mimo ksztattujacej sie od XVII w. wraz z medycyna kli-
niczna nozologii nie byly to jeszcze precyzyjnie okreslone jednostki
chorobowe, dlatego tez podane w nawiasach wyjasnienia nie musza
Scisle odpowiada¢ wyobrazeniom owczesnych lekarzy i chirurgow.
Raporty sa w porownaniu z innymi materialami z tego okresu lub
nawet pozniejszymi i tak bardziej rozbudowane i doktadniejsze®.

W raportach doktoréow Bergonzoniego i Lafontaine’a pod poje-
ciem chorob kryja sie w znacznej czesci objawy, ktére mogg zna-
mionowac choroby zakazne. Na goraczki cierpialo niezaleznie od
pory roku 50-60% pacjentow lazaretow warszawskich. Wspotcze-
Snie goraczka jest objawem wielu choréb, w tym moze byc¢ symp-
tomem choréb zakaznych. Natomiast zapalenie pluc, zapalenie
miedniczek nerkowych, zapalenie gardla, zapalenie oka najcze-
Sciej maja podloze bakteryjne lub wirusowe. Zapadalnos¢ na swierzb
miala z biegiem czasu tendencje zwyzkowa (13-25%). Na wzrost
wystepowania tej choroby zakaznej zapewne wptywato zgrupowa-
nie w jednym miejscu duzej liczby osob, co nie dotyczyto wprawdzie

8 AGAD, AKR, nr 11.92.

9 Z. Jastrzebowski, Polska statystyka medyczna a badania nad zdrowot-
noscia spoteczeristwa polskiego w XIX wieku, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad
Historig Medycyny” 1996, t. III, z. 1-2, s. 117-123.
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izolacji w lazaretach, lecz w koszarach i na kwaterach. Znaczna
tez byta liczba chorych na biegunke (3-9%), ktora jest objawem
roznych schorzen. Tutaj mozna dodac¢ podobny komentarz jak
w przypadku goraczek. To samo dotyczy takich przypadkow,
jak: puchlina wodna, ostabienie, wrzody, przewlekty guz. Przykta-
dowo czyracznosc jest choroba zakazna, ale nie zarazliwa. Puchli-
na wodna jest wprawdzie pojeciem historycznym, ale mogla ona
by¢ objawem sepsy, ktora jest gwaltowna reakcja zapalna organiz-
mu na zakazenie wywolane najczesciej bakteriami oraz ich toksy-
nami, rzadziej wirusami i grzybami. Duza liczba Zolnierzy cierpig-
cych na choroby reumatyczne (2-7%) wynikata zapewne ze ztych
warunkow bytowania. Ich podlozem moga by¢ zakazenia. Mniej
wiecej w tym samym przedziale utrzymywata sie liczba chorych we-
nerycznie. Odbiegalo to znacznie od danych z konca XVIII w.
Ludwik Perzyna pisatl wowczas: ,Rekruci, ze wsiow do regimentow
i putkéw po miastach stojacych oddawani, zachwyciwszy wprzod
sami tej zarazy w miastach, idac za urlopami na wsie orez roznosza
z soba i nia wloscianki zarazaja”'®. O duzym problemie chorych
wenerycznych pisali rowniez inni lekarze oraz publicysci. Wedtug
Franciszka Giedroycia w 1791 r. wsrod 100 rekrutow sprowadzo-
nych ze wsi do Warszawy 80 cierpialo na choroby weneryczne!'!.
Te duza rozbieznos¢ danych statystycznych mozna wyjasnic
albo wyolbrzymianiem przez lekarzy i publicystow oraz literature
przedmiotu, albo znacznym spadkiem zapadalnosci na ,france”
w ciagu kilkunastu lat.

Nie mozna tez zapominac¢ o chorobach zakaznych zwigzanych
ze skutkami krwawych bitew epoki napoleonskiej. Pézniejszy po-
rucznik 12 putku piechoty Antoni Biatkowski pisal o bitwie pod
Friedlandem: ,W miare zblizania sie¢ napotykaliSmy coraz wiecej
lezacych przy drodze, jednych konajacych, drugich jeszcze cokol-
wiek zyjacych. Kazdy tak zrabany, ze nie tylko glowy, ale nawet
rece i palce poobcinane mieli”!?2. Wedlug obliczenn Borysa Cezare-
wicza Urlanisa, ktory opart swoje dane na solidnych podstawach
historiografii europejskiej (zwlaszcza francuskiej), w latach 1805-
1815 padto na polach bitew i zmarto w wyniku otrzymanych ran
we wszystkich armiach 755 000 osoéb, liczba rannych wyniosta

10 L. Perzyna, Lekarz dla wtoscian, Warszawa 1793, s. 319-320.

1 F. Giedroy¢, Rys historyczny szpitala sw. Lazarza w Warszawie, Warsza-
wa 1897, s. 172.

12°A. Biatkowski, Pamietniki starego zolnierza, Gdynia 2003, s. 42.
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1 964 000, a ogolna liczba zabitych i zmartych w wojnach euro-
pejskich w latach 1800-1815 przewyzszata 3 600 000'3. Wedlug
tego autora straty armii francuskiej i wojsk sojuszniczych w latach
1806-1807 w Prusach i na ziemiach polskich wynosity 32 000
polegtych i zmarlych od ran oraz 93 700 rannych'*. Christoper
Summerville stwierdzil, ze straty w ludziach poniesione w czasie
polskiej kampanii napoleonskiej trudno oszacowac, ,Mozna jed-
nak z calg pewnoscia powiedziec, ze Wielka Armia poniosta mniej
ofiar niz polaczone armie pruska i rosyjska. W przyblizeniu mowi
sie nawet o 50 procentach”!®. Najkrwawsza byta bitwa pod Pruska
Itawa, ktorg James R. Arnold i Reinertsen R. Ralp okreslili ,bez-
sensowna rzezig”'®. Tomasz Rogacki obliczyt straty po stronie fran-
cuskiej: 4000 zabitych (w tym 286 oficeréw), 9000 rannych (w tym
661 oficerow) i 5000 jencow; natomiast po stronie rosyjskiej: 8000
zabitych, 5000 rannych pozostawionych na pobojowisku, 12 000
rannych zabranych ze soba, 3000 jencow!’. Inni autorzy podaja
jeszcze wyzsze straty po obu stronach. Rany czesto prowadzily
do bardzo skomplikowanych powiklan, np. krwotokéw wtornych
(zwane poslednimi), dreszczy, goraczki, boli oraz zapalen nadmier-
nych (réze) czy wreszcie najciezszych, tj. zgorzeli, inaczej gangreny
(zwanej ogniem piekielnym), i tezca (okreslanego jako ,tretwiec”)!s.
Czesci z tych przypadkow chorobowych nie potrafimy zidentyfiko-
wac z racji ich objawowego charakteru, czesS¢ natomiast to choroby
zakazne, ale nie zarazliwe lub zarazliwe w minimalnym stopniu
(roza, zgorzel, tezec). Na powyzsze przypadki 6wczesni medycy sto-
sowali glownie preparaty roslinne, np. na gangrene masci, a takze
specjalny specyfik wstrzykiwany w rany'®.

13 B.C. Urtanis, Wojny a zaludnienie Europy, Warszawa 1962, s. 79, 329.

4 Ibidem, s. 75.

15 Ch. Summerville, Polska kampania Napoleona, przekt. M. Lakomy, War-
szawa 2008, s. 201.

16 J.R. Arnold, R.R. Ralp, Kryzys w $niegu. Kampania zimowa 1806-1807.
Wielka Armia przeciwko Armii Carskiej, przekl. M. Rukat, red. M. Promis, Oswie-
cim 2014, s. 343.

17 T. Rogacki, Pruska fawa 1807, Warszawa 2004, s. 97-98; idem, I wojna
polska 1806-1807, t. I (Od manewru pultuskiego do kampanii zimowej w Prusach
Wschodnich), Zabrze 2015, s. 272-275.

18 E. Grzelak, Chirurgia polowa w Ksiestwie Warszawskim i Krélestwie Pol-
skim, ,Studia i Materiaty do Historii Wojskowosci” 1970, t. XVI, cz. 1, s. 182-187.

1 M. Baranowski, Chleb z pajeczynq czy ,species vulnerariae”? — leczenie
ran w wojskach Ksiestwa Warszawskiego w Swietle ,,Przepiséw lekarstw”, ,Teka
Komisji Historycznej Oddziat Lublin PAN” 2010, t. VII, s. 74, 76.
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Uksztaltowanie sie nozologii nie rozwiazalo dylematow zwiaza-
nych z przyporzadkowaniem konkretnych objawow do danej tzw.
jednostki chorobowej. Do dzis zreszta nie stracily na aktualnosci
spostrzezenia Ludwika Flecka na temat swoistych cech myslenia
lekarskiego?°, ktore pobrzmiewaly w roznych pismach i réznych
epokach. W artykule z 1927 r. Fleck wskazal na roznice miedzy
przedmiotem poznania lekarskiego a przedmiotem poznania przy-
rodniczego. Przyrodnik poszukuje zjawisk typowych, normalnych,
natomiast lekarz nietypowych, nienormalnych. Lekarz napoty-
ka ogromne bogactwo i indywidualnosc¢ zjawisk, ktore zawieraja
duzo stanow przejSciowych, granicznych. Zadaniem medycyny jest
poszukiwanie praw dla zjawisk nieprawidlowych. W ten sposob
tworzy sie idealne, fikcyjne typy, zwane jednostkami chorobowy-
mi, wokol ktorych grupuja sie indywidualne i zmienne zjawiska
patologiczne. W zwiazku z tym w medycynie, oprocz statystyczne-
go zestawienia i porownywania wielu podobnych faktéow, ogrom-
na role odgrywa swoista intuicja. W zadnej innej poza medycyna
wiedzy nie ma tylu specyficznych cech, ktore nie dajg si¢ zanali-
zowac, sprowadzi¢ do wspolnych elementow. Wskutek tego istnie-
je charakterystyczna rozbieznosc¢ teorii i praktyki, tzn. nie sztuki
i nauki lekarskiej, lecz wiedzy ksiazkowej i zywych obserwac;ji.
Podobnie jak inne nauki przyrodnicze medycyna uznaje zwiazki
przyczynowe, lecz skutek nie jest nigdy proporcjonalny do przyczy-
ny ani nawet stale taki sam. Wynikaja z tego wazkie konsekwen-
cje: koniecznos¢ cigglej zmiany kata patrzenia, niewspolmiernosc
idei, niemozliwos¢ istnienia idei obejmujacej caloksztalt wiedzy
medycznej, tatwos¢ pseudologicznego ttumaczenia zjawisk.

Przez caly omawiany okres w armii polskiej utrzymywat sie wy-
soki stan chorych lub uchylajacych sie od stuzby wojskowej. Inte-
resowal sie tym faktem sam cesarz Napoleon. Grajac 4 kwietnia
1807 r. w kwaterze glownej w Kamiencu w karty z Jozefem Wybic-
kim, wyraznie wypytywat o przyczyny chorob i dezercji zolnierzy
polskich?!. Napoleon mial podstawy, aby podejrzewac, ze znaczna

20 1. Fleck, O niektérych swoistych cechach myslenia lekarskiego, ,Archi-
wum Historii i Filozofii Medycyny” 1927, t. VI, s. 55-64. Jest to praca pozostajaca
w cieniu analizy Flecka na temat stylow myslowych i kolektywéw myslowych, acz-
kolwiek istotna. Szerzej: T. Srogosz, Miedzy biologicznq egzystencja cztowieka
w dziejach a historiq nauki, Czestochowa 2003, s. 164.

21 Archiwum Wybickiego, t. I (1802-1822), wyd. A.M. Skaltkowski, Gdansk 1950,
s. 149. Por. W. Zajewski, Jézef Wybicki, Warszawa 1977, s. 191.
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czesS¢ zolnierzy uchyla sie od stuzby wojskowej, dlatego oficjalnie
interweniowal w tej sprawie u komisarza Komisji Rzadzacej przy
cesarzu Aleksandra Batowskiego. Dawne badania Leona Antoniego
Sulka na temat dezercji z wojska Ksiestwa Warszawskiego ilustruja
duza skale tego procederu®?. Po epizodzie karcianym w Kamien-
cu i oficjalnej interwencji wladze polskie podjely usilne starania,
aby zmniejszy¢ liczbe chorych, np. zwalniajac rekonwalescentow
z lazaretow. Mimo to liczba chorych zolnierzy oscylowata i docho-
dzita do 8552, co wiecej, nawet po zakonczeniu dziatan wojennych
wynosita okoto 20% stanu calej armii narodowe;j?.

Przyczynami Smierci pacjentow w lazaretach warszawskich we-
dlug raportow przygotowanych przez doktoréw Bergonzoniego
i Lafontaine’a byly najczesciej goraczki, rzadziej biegunka, zapale-
nie miedniczek nerkowych i puchlina wodna. Smiertelnos¢ ksztat-
towatla sie na bardzo niskim poziomie i wynosita dziennie do kilku
0sob (na ponad 1000 pacjentow). Feliks Lubienski, sktadajac jako
przewodniczacy raporty o czynnosciach Dyrektoriatu Generalnego
podczas pobytu Komisji Rzadzacej w Dreznie za okres od 13 lipca
1807 r. do 25 lipca 1807 r. pisal, ze w lazaretach nikt nie umart, raz
doniost o Smierci jednego Zolnierza, czesciej odnotowywal, ze ,malo
co umiera”®*. W prowizorycznych lazaretach gtéwnych w Tokarach
i Dobrzykowie, zorganizowanych w magazynach nad Wisla, Smier-
telnos¢ rowniez ksztaltowatla sie na niskim poziomie. Cztonkowie
Komisji Lazaretowej w liScie do Jozefa Wybickiego z 16 czerwca
1807 r. pisali: ,Smieré¢ zmniejszyla znacznie swoja moc, z 1600
chorych dzisiaj nie umarto jak tylko 6, gdy niedawno od 14 do 15 na
dzienn umieratlo i to z daleko mniejszej liczby”?5.

Wedlug raportu generalnego intendenta Wielkiej Armii, hra-
biego Pierre’a Daru $miertelnos¢ w lazaretach wynosita 7,5%, co
Jerzy Krzys i Tadeusz Srogosz przyjeli szacunkowo dla wojska pol-
skiego?®. Z calg pewnoscia nie sa to wartosci podane przez innych
autorow. Mianowicie Franciszek Giedroy¢ podatl, ze w roku 1807

22 L.A. Sutek, Dezercja z wojsk Ksiestwa Warszawskiego (lata 1807-1813),
»Kwartalnik Historyczny” 1988, nr 3, s. 173-198.

23 T. Srogosz, Pomoc weteranom..., s. 52-53.

24 Materyaly do dziejéw Komisyi Rzadzqcej z r. 1807, t. 1 (Dziennik czynno$ci
Komisyi Rzadzqcej), wyd. M. Rostworowski, Krakéw 1918, s. 319-331.

% Archiwum Wybickiego..., s. 216.

26 J. Krzys, Shuzba zdrowia wojsk polskich w latach 1806-1807, Lodz 1978
(rozprawa doktorska w Bibliotece Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi), s. 61; T. Srogosz, Pomoc weteranom..., s. 51.
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dur dziesiatkowal wojsko?’, natomiast Robert Bielecki stwierdzit,
ze personel medyczny nie byl w stanie zapewnic¢ wlasciwej opie-
ki, stad w lazaretach panowala wysoka $miertelnos¢*®. Owczesni
medycy postugiwali si¢ wprawdzie innym nazewnictwem, prymi-
tywniejszymi narzedziami, nie znali zasad antyseptyki i asepty-
ki, dziatali w innym otoczeniu etc., ale widocznie umieli sobie radzic¢
z rannymi i chorymi Zolnierzami.

Dla ludnosci cywilnej nie mamy takich dokladnych, aczkol-
wiek wyrywkowych danych. Dlatego musimy opierac¢ nasze opisy
i interpretacje na owczesnej korespondencji urzedowej, zawieraja-
cej tylko informacje o bardziej masowych zagrozeniach epidemiami
i epizootiami. Natomiast wladze, ale takze ogot ludnosci rozumiat
te wspolzaleznos¢ miedzy wojna a ,powietrzem”. Dlatego zagroze-
nie epidemiczne uwazano za pierwszoplanowe. Do czerwca 1807 r.
choroby nie nasilily sie w takim stopniu, aby te zjawiska uznac
za epidemie. Mimo to wtadze oraz doktor Lafontaine przestrzegali
ludnosc¢ przed zagrozeniem epidemicznym, wskazujac na zrodia
zakazen, czyli pobojowiska, cmentarze i szpitale. Dnia 22 lutego
1807 r. Komisja Rzadzaca zalecita Izbie Administracji Publicznej
departamentu warszawskiego, aby podjela dziatania zapobiegaja-
ce zarazie, ktora moze wybuchnaé¢ wiosng w poblizu cmentarza
na Powazkach?’. Doktor Lafontaine przestrzegal wiladze przed mo-
zliwoscig wybuchu epidemii z powodu zaniechania grzebania
zwlok z pobojowisk®°. Problem duzej liczby rannych i grzeba-
nia zwlok przewijal sie przez cala epoke napoleonska (zreszta nie
tylko wowczas). Przykladowo po bitwie pod Austerlitz ,pojedynczo
juz cial nie grzebano, ale wywiezione na smetarz w dotach po kil-
kadziesiat trupow w jednym warstwami ukladano, wapnem niega-
szonym przysypywano i ziemia gruba przykrywano”!'. W roznych
epokach bywalo jeszcze gorzej, tacznie z pozostawieniem pobojo-
wisk na pastwe dzikim lub zdziczalym zwierzetom. Doktor Lafon-
taine przestrzegal réwniez przed kolejnym zrodlem rozprzestrze-
niania sie chorob, czyli przed szpitalami, przepelnionymi chorymi
zolnierzami, niedozywionymi i niedostatecznie odzianymi. Wedtug
niego ta sytuacja dotyczyla zwlaszcza licznych jencow rosyjskich.

27T F. Giedroy¢, Stuzba Zdrowia..., s. 75.

28 R. Bielecki, Wielka Armia, Warszawa 1995, s. 194.

29 AGAD, AKR, nr1.10, s. 8.

30 Materyaly do dziejow Komisyi Rzadzqcej..., s. 109; AGAD, AKR, nr1.18, s. 15.

31 J. Jaszowski, Pamietnik dowédcy rakietnikéw konnych, Warszawa 1968,
s. 34.
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Komisja Rzadzaca przekazalta sprawe dyrektorowi policji Aleksan-
drowi Potockiemu, ktory miat uzgodni¢ z doktorem Lafontaine’em
metody zapobiegawcze. Zobowigzano rowniez dyrektora Potockie-
go do wydania zarzadzenia o pochowku zwlok w okolicy Pomiecho-
wa i Czarnowa nad Narwiag oraz trupow koni za Praga w kierunku
Jabtonnej i Nieporetu®.

Doktor Lafontaine na zlecenie dyrektora policji Potockiego
opracowal wskazowki profilaktyczne, ktore w formie odezwy do
publicznosci oglosita 11 kwietnia 1807 r. w prasie Izba Admini-
stracji Publicznej departamentu warszawskiego: ,Nala¢ w filizan-
ke porcelanowsg blisko 16t zkoncentrowanego kwasu siarczystego,
czyli jak powszechnie nazywaja olejku witriowego (Oleum vitrioli,
acidum Vitrioli concentratum). Ta filizanka stawia sie na talerzu
glinianym, w piasku dobrze ogrzanym; za ogrzaniem kwasu siar-
czystego, wsypuje sie powoli blisko po6t tota utartej saletry i miesza
szklanym lub drewnianym pretem, po niejakim czasie wznosi sie
znaczna para i po izbie rozchodzi. Filizanki nie nalezy przyblizac
do chorego. Podczas kadzenia drzwi i okna zamknac i po godzinie
dopiero dla odmiany powietrza otworzyc; kadzi sie raz lub dwa razy
na dzien. Chodzacy koto tego winien sie strzec, aby kwas siarczysty
nie wylat si¢ na cialo lub na szaty, gdyz uszkodzonemi by¢ moga,
utrzymuje sie zas najlepiej w naczyniu szklanym, a lepiej jeszcze
w kamiennym, jak butelki do wody salcerskiej, dobrze zatkanym.
Ochedostwo, powietrze czyste, pewna ostroznos¢ w przyblizaniu
sie do chorych, osobliwie chronienie si¢ ich potu, oddechu, Sliny
i rzeczy wszelkich, ktére tym nasigknac¢ by mogly, umyst swobod-
ny, praca umiarkowana, mierne uzywanie wina, wodki lub araku
sa niejako ochraniajacemi od zarazy lekarstwami”3.

Zalecenia doktora Lafontaine’a byly typowe, oparte na 6wcze-
snym stanie wiedzy, stosowane w profilaktyce i leczeniu chorob
zakaznych zarowno wczesniej, jak i pozniej. Do sukcesow bakterio-
logii i wirusologii funkcjonowaly dwie gtowne teorie o zarazliwosci.
Teorie zakazenia, pojawiajaca sie wprawdzie w formie praidei od
starozytnosci, rozwinatl wloski lekarz Girolamo Fracastoro w trzy-
tomowym dziele De contagionibus et contagionis morbis (1546).
Twierdzit on, ze zaraze powoduja ,seminaria”, niewidzialne gotym
okiem czasteczki. Fracastoro rozréznit trzy rodzaje zakazen: per

32 AGAD, AKR, nr 1.5, s. 362.
3% ,Gazeta Korrespondenta Warszawskiego i Zagranicznego” 1807, nr 30,
s. 382; ,,Gazeta Warszawska” 1807, nr 30, s. 465-466.
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contagium, czyli bezposrednio przenoszone z czlowieka na czlo-
wieka; per fomitem, czyli przenoszone posrednio przez rzeczy
(np. odziez i naczynia) oraz przenoszone na odlegtos¢ (zakaze-
nie odbywa sie glownie w czasie oddychania). Zwolennikéw teorii
Fracastoro nazywano kontagionistami. W XVII w. lekarz angiel-
ski Thomas Sydenham, wykorzystujac z kolei praidee miazmatow
(szkodliwych wyziewow), stworzyl teorie tzw. konstytucji epide-
micznej. Zdaniem Sydenhama miazmaty powodowaly, ze rézne
objawowe choroby goraczkowe stawaly sie zlosliwe, przyjmujac
epidemiczng postac. Teorie te przyczynily sie do rozpoznawania,
klasyfikacji i profilaktyki réznych jednostek chorobowych.

Obawy doktora Lafontaine’a znalazly potwierdzenie w czerwcu
1807 r., kiedy w Mlawie i jej okolicach wybuchla epidemia. Wedlug
Izby Administracji Publicznej departamentu plockiego, ktora posil-
kowala sie opinia mlawskiej [zby Wykonawczej, panowata na tym
terenie dyzenteria (czerwonka) spowodowana niedozywieniem
(miejscowa ludnos¢ odzywiala sie zielening z racji braku innych
mozliwosci pokarmowych), duza liczba chorych w lazaretach i wiel-
ka liczba swiezych mogit®*. Departament plocki znajdowat sie od
kilku miesiecy na bezposrednim zapleczu dzialan wojennych.
Rekwizycje i rabunki ogotocily ten obszar z Zzywnosci, zwlaszcza ze
zboza. Polskie wladze zwracaly sie wielokrotnie do dowodztwa fran-
cuskiego z prosbami, aby Zolnierze nie zabierali chociaz ziarna na
zasiewy. W dniu 8 czerwca 1807 r. pelnomocnik Komisji Rzadzacej
na prawym brzegu Wisly Jozef Wybicki pisat: ,Choroby w Mlawie
rozszerzyly sie bardzo, prawda, ale z nieroztropnosci komendanta
placu, Polaka, ktory przychodzacych chorych i zarazonych z obo-
zu lokowat po domach ubogich obywateli. Zagrozitem mu kasacja,
a dla przybywajacych chorych wybratem na wzgérku lazaret, Sta-
roscinski nazwany. Te i inne urzadzenia zakoncza epidemie”®.

Prognoza Wybickiego odnosnie do zakonczenia epidemii nie
w pelni sie sprawdzila. Dnia 12 czerwca 1807 r. otrzymat on list
o alarmujacej tresci: ,Podlug uczynionej rewizji przez kreisfizy-
ka Loebera znajduje sie w tutejszym miescie jeszcze z mieszkan-
cow 218 osob chorych, pomiedzy ktoremi jednak znaczna czesc
do zdrowia przychodzi, a przez przeciag czasu tej choroby umar-
to 59. Gatunek choroby najwiecej zgnita goraczka i petocje (czerwo-
na wysypka tyfusowa — przyp. wydawcy), ktore i okolicznie a osob-

3% AGAD, AKR, nr 11.62, s. 87; Archiwum Wybickiego..., s. 202.
35 Ibidem, s. 209.
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liwie na trakcie w potozonych wsiach panuja. Wies Uniszki Za-
wadzkie, Kuklin, Kulaszy (wsie starostwa mtawskiego — przyp. wy-
dawcy), najmocniej sa ta kleska tkniete, i w pierwszej, gdzie 24
gospodarzy mieszka, umarto juz 31 osob, w Kuklinie i Kulaszach
sktadajacych 36 dymoéw choruje teraz 63 osoby. Jednak choroba
nie zabiera tyle ludzi jak w pierwszej, gdy do tej pory tylko 19
0so0b umarto. Po innych wsiach okolicznie, jak to w Lomi (Lomnia —
przyp. wydawcy), Woli Lomskiej, Karboncu, Wiszniewie (Wisnio-
wiec — przyp. wydawcy), Otoczni, Studziencu, Nowej Wsi, Modle
(Modta — przyp. wydawcy), Potkraciwci (Podkrajewo — przyp. wydaw-
cy) i Wojnowce, lubo ludzie tez choruja, to jednak nie tak znacz-
nie i malo co umiera, a uzywanie tyzanny (tyzanna lub tyzana —
napar z leczniczych ziot — przyp. O.G. i T.S.) z octow (z ostow — przyp.
wydawcy) najwiecej onych ratuje. Z lazaretu tutejszego chorzy juz
tak dalece zostali wywiezieni, ze na dniu przedwczorajszym tylko
137 chorych zostalo, lecz przez wczorajszy i dzisiejszy 189 cho-
rych z Neidenbergu [Nidzica — przyp. O.G. i T.S.] przybyto...”3¢.
Z listu wynika, ze rozmiary epidemii malaly. Natomiast nadawca
przestrzegal, ze umieszczanie dalszych chorych zolnierzy w laza-
recie mtawskich mogto prowadzi¢ do zagrozenia zdrowia ludnosci
cywilne;j.

Sytuacja epidemiczna w Mlawie i okolicy zaalarmowala wladze
lokalne i centralne. Sprawsg interesowali sie zwlaszcza dyrektor
spraw wewnetrznych Stanistaw Breza i dyrektor policji Aleksander
Potocki. Pelnomocnik Komisji Rzadzacej na prawym brzegu Wisty
Jozef Wybicki zaangazowat do akcji ratunkowej nie tylko kreisfi-
zyka (lekarza powiatowego) Fryderyka Loebera, lecz takze prosit
warszawskiego lekarza, doktora Hiacynta Dziarkowskiego, przeby-
wajacego wowczas na inspekcji lazaretu w Tokarach i Dobrzykowie,
aby podjal dziatania lecznicze i profilaktyczne. Dnia 28 czerwca
1807 r. dyrektor Breza polecit mtawskiej Izbie Wykonawczej, aby
wystala chirurga do dobr narodowych Lomnia w celu zapobiegania
szerzacej sie tam epidemii wsrod ludzi i epizootii wsrod zwierzat®’.
Sytuacja widocznie zostala opanowana, poniewaz przez pewien
czas w zrodlach nie odnotowujemy wzmianek na ten temat.

Nastepna fala zwiekszonej zapadalnosci na choroby zakazne
w departamencie plockim nastapila w miesiacach sierpien-wrze-

36 Ibidem, s. 209-210.
37 AGAD, AKR, nr1.188, s. 129.
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sien 1807 r., czyli juz po zakonczeniu dziatan wojennych. Mimo
to pozostaly negatywne okolicznosci, ktore sktadaly sie na zagro-
zenie epidemiczne. Dawala wtedy jeszcze o sobie znac sytuacja
z przednowka, kiedy ludnosc¢ przymierata gtlodem, zwlaszcza w oko-
licach Ostroteki, Puttuska i Mlawy®®. Nie zaniechano tez rekwizy-
cji wojskowych, a najgorzej zachowywali sie zolnierze VI korpusu
francuskiego marszatka André Massény, ksiecia Rivoli. Po pokoju
w Tylzy rozprzezenie w armiach francuskiej i polskiej sie¢ nasilito.
Dyrektor wojny, ksiaze Jozef Poniatowski i inni wyzsi oficerowie
osobiscie patrolowali ulice Warszawy, aby zapobiega¢ rozpasaniu
zoldactwa. Dopiero energiczne dziatania marszatka Louisa Nicola-
sa Davouta, mianowanego naczelnym dowodca wszystkich wojsk
stacjonujacych na wschod od Odry, przyniosty czesciowe ograni-
czenie naduzyc¢ zolnierskich.

Niekorzystnie na sytuacje epidemiczna w departamencie ptoc-
kim oddzialywalo przepedzenie przez Francuzow w okolice Warsza-
wy 1000 sztuk wotow z Prus. Wkroétce padly one wskutek zarazy,
uratowano zaledwie 200 sztuk®. Przymierajacy glodem chtopi spo-
zywali mieso z padlego bydla, co stato sie przyczyna glownie dyzen-
terii. Rozumiejac powage sytuacji, Komisja Rzadzaca upowaznita
17 sierpnia 1807 r. dyrektorow Breze i Potockiego do wydania pole-
cenia Izbie Administracji Publicznej departamentu ptockiego, aby
utrzymata tymczasowo do czasu ustanowienia Kolegium Medycz-
nego dotychczasowych kreisfizykow (lekarzy powiatowych) i chi-
rurgéw, oplacajac ich wedtug etatu rzadu pruskiego*. Uznano, ze
tylko takie rozwigzanie moze zapobiec katastrofie. Mimo to zaraza
bydla i epidemia dyzenterii wsrod ludzi sie rozszerzata, aczkolwiek
w tempie umiarkowanym. Wedlug opinii Stanislawa Jablonow-
skiego i Franciszka Twardowskiego, komisarzy wyznaczonych do
rozgraniczenia Ksiestwa Warszawskiego i Krolestwa Pruskiego, na
przetomie sierpnia i wrzesnia 1807 r. epidemia osiagneta znaczne
rozmiary w okolicach Bydgoszczy, Torunia i Elblaga*!. Chlopi umie-
rali tam masowo, co krok komisarze widzieli kondukt pogrzebowy.
Dlatego przeniesli oni swojq siedzibe z Bydgoszczy do Chelmna.

38 W. Zajewski, op. cit., s. 193.

39 B. Szyndler, op. cit., s. 296.

1 Materyaty do dziejow Komisyi Rzadzqcej..., s. 339; AGAD, AKR, nr 1.16,
s. 9-10, 15-16, 254; nr 1.8, s. 13.

41 AGAD, AKR, nr I1.70, s. 14, 16-17.
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Wobec niskiej skutecznosci dotychczasowych dziatan przeciw-
epidemicznych i przeciwepizootycznych wtadze podjety dalsze kro-
ki. Komisja Rzadzaca na sesji 28 sierpnia 1807 r. podjeta naste-
pujaca rezolucje: ,Przelozenie i szrodki uzyte od JWW. Dyrektorow
Spraw Wewnetrznych i Policji w celu zahamowania szerzacej sie
w kraju pomorki bydla najwieksza kleske rolnictwu przynoszacej,
uznawszy sprawiedliwemi y przyzwoitemi, gdy te bez uzycia dziel-
nej pomocy wojskowej beda czczemi, zalecila Komisya W.X. Dyrek-
torowi Wojny, azeby znidst sie z JW. Marszatkiem Davout, w celu
wyciagniecia Kordonu zastaniajacego powiaty wolne od zarazy, od
okolic zarazonych, y udzielenia pomocy wojskowej wszedy, gdzie
tylko JW. Dyrektor Spraw Wewnetrznych do exekucyi swych urza-
dzen uzna tego potrzebe”*?.

Marszatek Davout przychylit sie do tej propozycji, ale do utworze-
nia kordonu prawdopodobnie nie doszlo, co spowodowane mogto
by¢ barierami organizacyjnymi lub stopniowym ustapieniem zagro-
zen dla ludzi i zwierzat. Kordon wojskowy wymagal wielu zabiegow,
czyli wspotdziatania administracji cywilnej ze sztabami wojskowy-
mi, budowy doméw na kwarantanne i posterunkow ze szlabanami,
zorganizowania stuzb medycznych i weterynaryjnych etc. Podej-
mowano inne decyzje, nie tak kompleksowe, ale istotne. Przykla-
dowo na wniosek administracji skarbowej zwolniono jadacych do
chorych lekarzy i akuszerki od optaty mostowego na Narwi, Wisle
pod Zakroczymiem i Bugu pod Serockiem?*3.

Mimo stopniowego zaniku zagrozenia epidemicznego jeszcze
2 pazdziernika 1807 r. Izba Administracji Publicznej departamen-
tu ptockiego prosita o uwolnienie tego terenu od kwaterunku armii
francuskiej z powodu zarazy. Niezbyt rozsadnie proponowano, aby
kwaterowac zolnierzy w miastach, nie we wsiach ,,z powodu predsze-
go po miastach ratunku dla przytomnych tamze doktorow i felcze-
row miejscowych”*. Smiertelnos¢ na zapleczu dzialahh wojennych
byla znaczna. W pézniejszym departamencie bydgoskim obliczo-
no, ze w 1806 r. urodzito sie 15 997 oso6b, zmarto 16 784 (zmarto
787 wiecej); w 1807 r. urodzilo sie 16 929, zmarlo 26 080 (zmar-
to 9151 wiecej); natomiast dla lat pokojowych: w 1808 r. urodzito sie
16 900, zmarto 15 193 (urodzito sie 1707 wiecej); w 1809 r. urodzito

%2 Materyaly do dziejéw Komisyi Rzadzqcej..., s. 368-369.
4 AGAD, AKR, nr 1.6, s. 173, 200; Anr I1.35, s. 36.
4 AGAD, AKR, nr I1.75, s. 17.
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sie 16 275, zmarto 12 719 (urodzito sie 3556 wiecej); a w 1810 r.
urodzilo sie 19 987, zmarto 13 784 (urodzilo si¢ 6203 wiecej)*.

W tym samym czasie ogniska epidemiczne i epizootyczne powsta-
waly rowniez w innych rejonach kraju. W dniach 6-29 wrzesnia
1807 r. administracja skarbowa rozliczata delegacje doktora medy-
cyny i chirurgii Fryderyka Hoffmana, ktory przedstawit rachunki
na 30 talarow*. Doktor Hoffman zostal wystany przez dyrektora
policji Potockiego do powiatu sochaczewskiego w celu rozpoznania
zarazy bydla i ewentualnego uzycia wszelkich srodkow do jej zwal-
czania. Wysokos¢ wydanej sumy (same diety wyniosty 10 talarow)
wskazuje jednak na niewielkie rozmiary epizootii. Dnia 11 wrze-
$nia 1807 r. doktor Fryderyk Hildebrand, fizyk (lekarz) powiatu
piotrkowskiego, alarmowatl wladze w Warszawie o zagrozeniu epi-
demicznym w Piotrkowie*’. Choroba, ktora doktor Hildebrand okre-
slit jako ,zarazliwa maligne”, miata swoje pierwotne ognisko wsrod
zolnierzy stacjonujacych w klasztorze dominikanéw. Rychto przy-
padki zachorowan odnotowano wsrod ludnosci cywilnej miasta.
W zwiazku z ta sytuacja doktor Hildebrand proponowat rozsrodko-
wanie lazaretu do klasztoru bernardynow i prywatnej poses;ji.

Ogniska chorob zakaznych wystepowaly prawdopodobnie cze-
Sciej, co nie zawsze znalazlo potwierdzenie w materiatach zrédto-
wych, nawet odnoszacych sie do lokalnych spotecznosci. Przy-
kladem moze byc¢ sprawa Rozalii Albinowiczowej, ktora wyasygno-
wala kwote 37 talarow i 25 fenigow na uwolnienie ,,od powietrza”
mieszkancow Ostrzeszowa*®. Problem zostal rozstrzygniety na wy-
sokim szczeblu, az przez Komisje Rzadzaca, ktora na wniosek dy-
rektora Brezy wydata 20 maja 1807 r. zalecenie Izbie Administra-
cji Publicznej departamentu kaliskiego, aby kwota zostata zwrécona
Albinowiczowej ze skladek mieszczan ostrzeszowskich. Na zagro-
zenie epidemiczne wskazywano takze przy okazji opisu warunkow
zycia i pracy robotnikow przy fortyfikacjach w Modlinie. Praco-
wali oni podczas upalow, 15 godzin dziennie, bez gratyfikacji
pienieznej, jedynie za kawalek chleba. Ogniskiem epidemii mogt

*5 Statystyka departamentu bydgoskiego utozona w m-cu kwietniu 1812 roku,
wyd. M. Kallas, J. Wojciak, Poznan 1972, s. 21.

4 Materyaly do dziejéw Komisyi Rzaqdzqcej..., s. 462; AGAD, AKR, nr 1.6,
s. 198; nr 1.8, s. 82-83; nr 11.43, s. 3-5.

47 AGAD, AKR, nr1.17, s. 37-38; nr .22, s. 51.

4 AGAD, AKR, nr .13, s. 33-34; nr 1.188, s. 5.
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okazac sie tamtejszy szpital, gdzie przebywali liczni chorzy ,,poka-
leczeni przez rozmaite zdarzenia przy robotach fortyfikacyjnych”*.

Jako miasto stoteczne, szczegolnie w Warszawie wladze wyda-
waly wiele zarzadzen zmierzajacych do poprawy stanu sanitarno-
-zdrowotnego. Jednoczes$nie rezydent napoleoniski w Warszawie
Stefan Vincent stwierdzil, ze w polskiej stolicy brakuje dobrej
policji®®. Dnia 14 kwietnia 1807 r. Magistrat Policji Miasta War-
szawy wydal obwieszczenie, w ktorym opisany zostal zty wyglad
ulic, zawalonych blotem i gnojem oraz niedostateczng liczbe koni
w magazynie karowym (czyli remizie wozow wywozacych nieczysto-
Sci), co stwarza zagrozenie epidemiczne®!. W zwiazku z tym naka-
zano wilascicielom domoéw, aby w ciagu 10 dni usuneli z posesji
i ulic gnoj, bloto i Smieci. Po tym terminie grozity kary, a dopilno-
wanie wykonania obwieszczenia powierzono intendentom cyrku-
towym, policjantom i dozorcom.

Prawdopodobnie w zwigzku z sytuacja epidemiczna w depar-
tamencie plockim 6 lipca 1807 r. problemem stanu sanitarnego
Warszawy zajeta sie Komisja Rzadzaca. Wydalta ona nastepujaca
rezolucje: ,Zalecono JW. Dyrektorowi Policyi, azeby gdy od oche-
dostwa w miescie y zdrowie mieszkancow zalezy, przedsiewzial
niezwlocznie przyzwoite y skuteczne szrodki do oczyszczenia w mie-
Scie Warszawie ulic y kanalow zarazajacych powietrze szkodliwemi
wyziewami kalow, y ponowil rozkazy possesorom chedozenia co
tydzien ulic przed swemi domami, ktore to rozrzadzenie do wszyst-
kich miast w kraju ma by¢ rozciagniete”>?. Dyrektor policji Po-
tocki wywiazatl sie z nalozonego zadania, aczkolwiek w stolicy wozy
karowe uzywano w pierwszej kolejnosci do oczyszczania lazare-
tow, zaniedbujac przez to inne posesje oraz ulice i place. Dyrektor
Potocki wydat ponadto obwieszczenie o zakazie sprzedazy niedoj-
rzalych owocow®3.

Dnia 22 lipca 1807 r. dyrektor sprawiedliwosci i prezydujacy
w Dyrektoriacie Generalnym Feliks Lubienski referowal zagadnie-
nie epidemii wsrod ludnosci zydowskiej w Warszawie, gdzie dzien-

49 AGAD, AKR, nr 11.36, s. 6-9.

50 Instrukcye i depesze rezydentéw francuskich w Warszawie 1807-1813, t. I,
wyd. M. Handelsman, Krakow 1914, s. 16.

51 Gazeta Korrespondenta Warszawskiego i Zagranicznego” 1807, nr 30, s. 383.

52 Materyaly do dziejow Komisyi Rzadzqcej..., s. 285; AGAD, AKR, nr 1.6,
s. 250; nr 1.15, s. 367; nr I1.63, s. 1; nr [1.64, s. 23.

53 AGAD, AKR, nr .26, s. 22.
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nie umieralo po kilkanascie os6b’*. Dyrektor policji Potocki odpo-
wiedzial, ze jest o tym poinformowany raportem kreismedyka Filipa
Franciszka Kuinzla. Dalej oznajmil, ze podjeto odpowiednie dziata-
nia w celu powstrzymania dalszych zachorowan, za najwazniej-
sze z nich uwazajac przesiedlenie czesci sublokatorow zydowskich
do innych dzielnic Warszawy. Nadmierne do tej pory zaggszczenie
lokali i ich zly stan sanitarny byly zagrozeniem dla zdrowia. Pre-
zes Lubienski zalecil jednak ostroznos¢ w tym postepowaniu, aby
przez przesiedlenie Zydow nie rozszerzy¢ rozmiaréw zachorowan.
Jest to problem, czy bylo to rzeczywiste zagrozenie epidemiczne,
czy czasem dyskusja na posiedzeniu Dyrektoriatu Generalnego nie
wpisywala sie w panujaca wowczas, w tym rowniez w czasach Ksie-
stwa Warszawskiego, polityke ograniczania w prawach ludnosci
zydowskiej®s. Swietny pretekst do tego kierunku polityki stanowito
zagrozenie epidemiczne.

Na przelomie XVIII i XIX w. najgrozniejsza choroba pozostawata
ospa. Kobiety, ktore na twarzy nie mialy charakterystycznych Sla-
dow po ospie, uwazano za tadne (,gtadka niewiasta”). Miara zagro-
zenia ospa moze by¢ statystyka przyczyn zgonow w parafii Plawno
w powiecie radomszczanskim, gdzie w latach 1795-1799 choroba
ta sytuowala sie na pierwszym miejscu, powodujac 34 zgony na
0goblna liczbe 108%¢. Wiosna 1807 r. Izba Administracji Publicznej
departamentu warszawskiego poinformowala za posrednictwem
prasy, ze odbierane przez nia raporty wskazuja niezbicie na zwiek-
szanie sie Smiertelnosci dzieci na ospe®”.

Do tego czasu nie wprowadzono obowigzkowych szczepien.
Jedyna metoda wprowadzania szczepien w tym czasie byly akcje
uswiadamiajace przez rozne instytucje. Przykladowo 15 marca
1807 r. korespondent ,,Gazety Warszawskiej” relacjonowat z Kut-
na: ,,CzytaliSmy niedawno jaka gorliwoscig Xiaze Lukieski [ksieznag
Lukki byla siostra Napoleona Eliza Maria Anna z domu Bonapar-

54 Ibidem.

55 Szerzej: Z. Filipiak, Ograniczanie praw politycznych i cywilnych ludno-
Sci zydowskiej w Ksiestwie Warszawskim, ,Studia Iuridica Toruniensia” 2010,
t. VI, s. 5-30; id em, Projekt urzqdzenia ogdlnego ludnosci zydowskiej w Ksiestwie
Warszawskim z 1808 r., ,Czasopismo Prawno-Historyczne” 2016, t. LXVIII, z. 2,
s. 147-166.

56 E. Vielrose, Przyczynek do demografii wsi polskiej w XVIII wieku, ,Roczniki
Dziejow Spotecznych i Gospodarczych” 1952, t. XIV, s. 133.

57 ,Gazeta Korrespondenta Warszawskiego i Zagranicznego” 1807, nr 30, s. 382.
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te Baciocchi — przyp. O.G. i T.S.] stara si¢ o wytepienie w panstwie
swoim ospowej zarazy, naznaczajac nadgrody lekarzom, ktorzy
pewna liczbe oséb miedzy ludem ospa ochraniajaca zaszczepia.
Godna jest pochwaly ta troskliwos¢ w panujacym, ktory wladzy
i bogactw swoich uzywa dla oszczedzania klesk ludnosci. Lecz nie-
mniej wdzieczni by¢ powinniSmy prywatnym, ktorzy przy matych
sposobach poswiecaja sie dobru bliznich swoich. Widziemy tu
piekny tego przyklad w spolziomku naszym Xiedzu Sienickim.
Kaptan ten dziesie¢ lat zycia strawiwszy na trudnych obowiazkach
nauczyciela w zgromadzeniu Xiezy Pijarow, dla ostabionego zdro-
wia przymuszony ich zaniechac, przyjal szczupte bardzo probo-
stwo w powiecie ortowskim, gdzie caty oddat sie na ustugi ubogiego
ludu. Szczegodlniej przytozyl sie do rozszerzenia ospy ochraniaja-
cej i wltasna reka zaszczepil przeszto 600 osobom, walczac z prze-
sadami pospolstwa, ktore czestokro¢ dobrodziejow swoich ma za
nieprzyjaciol. Spodziewac sie nalezy, iz rzad tego gatunku zastuge
cenic i nagrodzi¢ bedzie umiat, gdy o niej uwiadomiony zostania”8.

W 1807 r. najwieksze zagrozenia zdrowotne dla zolnierzy i lud-
nosci cywilnej wynikaty z prowadzonej wojny. Dlatego zwiekszong
zapadalnosc¢ i Smiertelnos¢ zauwazamy na bezposrednim zapleczu
armii francuskiej i polskiej walczacych na Pomorzu. Natomiast nie
byly to zagrozenia na skale spotykana wczesniej, kiedy trzeba byto
sie borykac¢ z epidemiami dzumy®°, jak rowniez p6zniej, w warun-
kach epidemii cholery. Zagrozenia zdrowotne mobilizowaty wtadze
i Srodowisko lekarskie do dziatania. Wydane wowczas zarzadze-
nia i podjete wysitki organizacyjne kierowane byly zarowno na
dorazne zwalczanie i zapobieganie chorobom, jak i tworzenie zre-
bow przysztych stosunkow sanitarno-zdrowotnych.

58 Gazeta Warszawska” 1807, dodatek do nru 27, s. 430.

59 Franciszek Giedroy¢ umiejscowit jeszcze epidemie dzumy w 1797 r. w mia-
stach Szarogréd i Lanckorona oraz na Wolyniu (Mér w Polsce w wiekach ubieglych.
Zarys historyczny, Warszawa 1899, s. 67). Rada Ministrow Ksiestwa Warszawskie-
go wielokrotnie debatowata nad ochrona przed zaraza, ktéra grasowata na Kry-
mie i w okolicy Chersonia. Zagadnienia te wymagaja jednak badan archiwalnych
(np. w Archiwum Panstwowym w Chersoniu znajduja sie bogate zrédla do tego
tematu).
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