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MAREK RAFALSKI

Ciężko chory i umierający 
w XIX-wiecznej Warszawie

Słowa kluczowe:  śmierć, opieka duchowa i hospicyjna, XIX-wieczna Warszawa

Tradycja katolików
W polskiej kulturze XIX w., podobnie jak i wcześniej, posta-

wy społeczne i ideologiczne wobec ciężko chorego i umierającego 
w znacznym stopniu wyznaczała ideologia chrześcijańska, w której 
istotna była wieczność, a doczesność jawiła się jako marność (vani-
tas). Dla wielu osób wiara funkcjonowała jako środek łagodzący lęk 
przed chorobą i mogącą nastąpić śmiercią. Uczestnictwo otoczenia 
w chorobie i umieraniu osoby z nim związanej było od wieków re-
gulowane zwyczajem, który w naturalny sposób był praktykowany 
przez społeczeństwo Warszawy i taki publiczny charakter śmierci 
utrzymał się aż do końca XIX w.1 Wywołane śmiercią doświadcze-
nie psychiczne należy do ważnych sytuacji egzystencjalnych. By 
poradzić sobie z cierpieniem, uczuciem żalu, kultura wypracowała 
zwyczaje, rytuały pomagające złagodzić ból po stracie, odnaleźć się 
w tak trudnej sytuacji. Religia zmniejszała ciężar gatunkowy poważ-
nej choroby i śmierci, ponieważ w pojęciu chrześcijańskim była po-
wierzeniem się człowieka Transcendentnemu Bytowi – Bogu, który 
jest ostateczną racją ludzkiego bytowania, gwarantem niezniszczal-
ności człowieka2.

1  A. Ostrowska, Śmierć i umieranie, Warszawa 1991, s. 19.
2  J. Decyk, W ofi cjum za zmarłych liturgii godzin, Warszawa 2003, s. 238.
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Dominującą postawą wobec ciężkiej choroby, umierania i śmierci było 
poczucie, że są to etapy życia naturalne i nieuniknione, chociaż tragicz-
ne i trudne do zaakceptowania. Choroby i śmierci nie ukrywała zasłona 
milczenia. Sytuacja polityczna i społeczna Warszawy także sprawiała, że 
dorośli i dzieci często były świadkami ludzkiej biedy, umierania i śmier-
ci. Obraz zwłok czy nieuleczalnie chorych ludzi nie był widokiem incy-
dentalnym. Śmierć występująca jako zdarzenie tragiczne, napawające 
lękiem albo spokojnie akceptowane była zawsze traktowana jawnie, była 
„oswojona”3. Podobnie jawne i zupełnie normalne było uczestniczenie 
dzieci przy pielęgnacji nieuleczalnie chorych w domu. Często też były 
one świadkami umierania i pogrzebu4, choroba i śmierć podobnie jak 
narodziny najczęściej odbywały się bowiem w domach. Opieka do-
mowa nie wywoływała większej dezorganizacji w życiu domowników. 
Zwykle jej ciężar spoczywał na kobiecie – żonie, matce czy córce.

Sąsiadów i znajomych łączyły podobne realia życia, w których auto-
rytetami byli ksiądz i lekarz. „Pan doktor” czuwał nad słabnącym cia-
łem, a ksiądz nad duszą chorego, pełniąc rolę pośrednika między życiem 
ziemskim a wiecznym5. Ostatnie momenty w życiu człowieka uważano za 
najważniejsze, stanowiły bowiem możliwość pojednania się z Bogiem6. 
Życiu, podobnie jak śmierci, według Pisma Świętego, nadawano potrój-
ny wymiar: fi zyczny, duchowy i wieczny. Śmierć „wieczna” oznaczała 
wieczne potępienie7. Rolą księdza było szlachetne posłannictwo mogą-
ce uratować duszę grzesznika. Umieranie w stanie „łaski uświecającej” 
stanowiło w społecznym odczuciu największe dobro, jakie można było 
ofi arować choremu. To dobro, najwyższej wagi, jako jedno z nielicznych 
było powszechne, dostępne dla każdego chorego, bez względu na jego 
status społeczny i majątkowy. Przygotowaniu duchowemu, przez przyję-
cie sakramentów, poświęcone były również traktaty i instrukcje przezna-
czone dla duchownych oraz świeckich czytelników. Rozwój tego gatunku 
literatury, rozwijającego się już od XVII w., był zasługą jezuitów. Porad-
niki miały za zadanie przygotować na „dobrą śmierć” według obrzędów 
chrześcijańskich, np. według T. Młodzianowskiego8.

3  M. Nowodworski (red.), Encyklopedia Kościelna, t. 26, Warszawa 1903, s. 32. 
4  Śmiertelność dzieci w XIX w. była bardzo wysoka, kształtowała się w granicach 

3–4 na 10 narodzin, A. Zwoliński, Śmierć kliniczna, Warszawa 2007, s. 46.
5  M. Nowodworski (red.), dz. cyt., s. 294.
6  Ksiądz realizował swe posłannictwo ściśle według określonych reguł kolejnych sy-

nodów, J. Brehant, Thanatos, Chory i lekarz w obliczu śmierci, Warszawa 1993, s. 19.
7  Śmierć fi zyczna polegała na odłączeniu duszy od ciała; duchowa, „moralna” oznacza-

ła utratę łaski uświęcającej; wieczna pozbawiała łaski Bożej na wieczność, tamże, s. 5.
8  Poradniki zawierały rady i zalecenia dla samych umierających, jak i osób opieku-

jących się nimi. Niektóre prezentowały głównie modlitwy, których dynamika w obliczu 
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Kanony postępowania były ściśle określone. Przynajmniej raz w ty-
godniu, jeśli nie częściej, należało wizytować ciężko chorych parafi an. 
Dotyczyło to także chorych pozbawionych opieki sióstr miłosierdzia. 
Ksiądz nie mógł okazywać lęku, nawet gdy odczuwał zagrożenie, jakie 
nieśli ze sobą ciężko lub zakaźnie chorzy, pielęgnacyjnie zaniedbani 
lub „zamknięci na próby dotarcia do ich duszy”9. Odwiedziny księdza 
miały być tak samo gorliwie wypełniane wobec bogatego chorego, jak 
i wobec biedaka. W celu zapewnienia tej powinności wobec biednych 
parafi an obowiązywało rozporządzenie, że kwestia dojazdu pozostaje 
w gestii plebanii oraz zamożniejszych wiernych10. Każdy parafi anin 
miał więc prawo żądać przybycia księdza w okresie choroby czy zbli-
żającej się śmierci. W ostatnim etapie życia duszpasterze byli zobo-
wiązani do udzielenia trzech sakramentów: spowiedzi, komunii świę-
tej w formie wiatyku i wspomnianego już ostatniego namaszczenia. 
Sakramenty, zwłaszcza eucharystię, odbierano jako wyraz spotkania 
z Chrystusem, do którego dochodzi w momencie śmierci11. Obowiązek 
opieki nad chorym właśnie w tym momencie życia, z punktu widze-
nia Kościoła, był najważniejszy, „bo gdy ciało choruje, dusza ma być 
przywiedziona do zdrowia”12. Zatem ksiądz, podobnie jak lekarz, nie 
powinien nigdy odmówić wizytowania chorego. W odwiedzinach po-
przedzających ostatnie namaszczenie chodziło o przygotowanie cho-
rego na śmierć, dodanie mu otuchy, by nie miał poczucia, że jest przez 
Boga opuszczony, bo według wiary był to moment, w którym Bóg był 
najbliżej człowieka. Wystarczający czas trwania wizyty duszpaster-
skiej określano na około pół godziny, ale zależało to od oceny sytuacji 
przez księdza.

Istniały praktyczne zalecenia, których przestrzeganie w pewnym 
stopniu zabezpieczało otoczenie chorego przed zarazą. Nakazywano 
wietrzyć mieszkanie, pomieszczenia okadzać, oddychać przez chust-

zbliżającej się śmierci była ściśle określona (westchnienia kwadransowe, godzinowe, 
modły w kolejnych dniach tygodnia) itp. Najważniejsze z nich to: Akty przygotowania 
na dobrą śmierć wspomnianego autora oraz Nauka umierania chrześcijańskiego J. Ja-
nuszowskiego. H. Bogusz, Obraz śmierci i umierania według nowożytnych poradników 
dobrej śmierci i Rozmów o śmierci i umieraniu Elizabeth Kubler-Ross, „Medycyna No-
wożytna” 1992, t. 1, z. 2, s. 209.

9  M. Nowodworski (red.), dz. cyt., s. 292.
10  Nie należało bez ważnego powodu wzywać kapłana w niedziele i święta, bo te dni 

przeznaczone były dla zdrowych parafi an, odwiedzających kościoły. Istniało przekona-
nie, że ciężko chory w obliczu śmierci mógł się nawrócić i należało mu w tym pomóc, 
tamże, s. 291–292. 

11  L. Boros, Mysterium mortis. Człowiek w obliczu ostatecznej decyzji, Warszawa 
1974, s. 226–227.

12  M. Nowodworski (red.), dz. cyt., s. 292.
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kę, unikając bezpośredniej bliskości z chorym, a idąc do chorego, nie 
należało być na czczo. Polecano też zagryźć kilka ziaren jałowca lub 
tatarskiego ziela oraz tzw. ocet siedmiu złodziei, składający się z wy-
waru z liści szałwii, mięty, lawendy, piołunu, ruty, wzmocnionych kam-
forą. Należało nim płukać usta i skrapiać ubranie13. Wizyta duchow-
nego była też traktowana jako odwiedziny przyjaciela. Postępując we-
dług rytualnego obrządku: pozdrowienia domowników, pokropienia 
pokoju i łóżka, na którym leżał chory, pocieszał i wzmacniał zaufanie 
chorego. Poza rytualnymi modlitwami mocą swego autorytetu dawał 
ksiądz także domownikom zalecenia pomocne w utrzymaniu chorego 
w relacji z Bogiem, ofi arowywał wybrane lektury, poświęcony krzy-
żyk, obrazek czy medalik. Na nabożeństwach polecano chorych mo-
dlitwom wiernych. Jeżeli duszpasterz przybywał do chorego w chwili 
konania, polecał umierającego Bogu, zwyczajowo umieszczano przed 
oczami chorego krucyfi ks. W parafi i dzwony z wieży kościelnej sym-
bolizowały nadchodzącą agonię14. Jeśli chory był nieprzytomny, nale-
żało warunkowo go rozgrzeszyć, podobnie jak umierającego z powodu 
odniesionych ran15.

Rytuał sakramentu chorych utrwalił się jako „ostatnie namaszcze-
nie”16. Jego zadaniem było umocnienie chorego, aby mógł „po chrze-
ścijańsku” przeżywać swój stan poważnie chorego. Obrzęd miał na 
celu posmarowanie określonych miejsc specjalnie pobłogosławionym 
olejkiem, odpuszczenie grzechów, a przez stosowne modlitwy, przy-
gotowanie chorego do godnej śmierci17. Obowiązywało namaszczenie 
chorego na czole i rękach, jako dwóch głównych obszarów działalności 
człowieka. Obrzęd miał być pomocny w uzyskaniu zdrowia fi zycznego 
oraz duchowego, czyli pojednania z Bogiem18. Symbolika nakładania 

13  Dla bezpieczeństwa innych parafi an nie polecano przewożenia chorych przed ko-
ściół, tamże, s. 298.

14  Ksiądz wypowiadał „Akty strzeliste”, mające stanowić tarczę przeciwko „napa-
ściom szatańskim”, tamże, s. 293.

15  W stosunku do niedoszłych samobójców, którzy czynu swego nie żałowali i nie 
pogodzili się z Bogiem, rozgrzeszenia nie mogli otrzymać. Natomiast dzieciom, które 
już rozumiały pojęcie Boga, dozwalano poza ostatnim namaszczeniem ofi arować wia-
tyk, tamże, s. 294.

16  Namaszczano miejsca odpowiedzialne za grzeszną naturę człowieka, a więc 
symbole pięciu zmysłów, J. Stefański, Sakrament chorych w dziejach i życiu Kościoła, 
Gniezno 2000, s. 38. 

17  Olej znajdował zastosowanie także w sakramencie chrztu, bierzmowania, świę-
ceń kapłańskich. W kulturze żydowskiej miał znaczenie jako środek spożywczy, kosme-
tyczny, leczniczy oraz służący do oświetlenia, znamionował pomyślność, był znakiem 
radości, tamże.

18  B. Rok, Duszpasterstwo chorych i umierających w okresie staropolskim, „Medy-
cyna Nowożytna” 1996, R. 3, z. 1–2, s. 59. 
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rąk na głowę chorego wyrażała solidarność z chorym i troskę Kościo-
ła o niego19. Człowiek wierzący otrzymywał też „wiatyk” – komunię, 
jako szczególny dar przygotowujący duszę do „podróży”, otrzymując 
tym samym zadatek zmartwychwstania20.

Do obowiązków duchownego, tych bardziej przyziemnych, należało 
też udzielanie wsparcia materialnego. Mógł to uczynić za pośrednic-
twem bractw, osób majętnych czy też z własnych funduszy. Podobnie 
powszechne dążenie społeczne do uczestniczenia w tym wydarzeniu 
inspirowało różne formy pomocy i wsparcia dla umierającego i jego 
rodziny. Wśród drobnych gestów solidarności i współczucia górowało 
przekonanie, że jedynie umierający pogodzony z Bogiem ma szansę 
na życie wieczne. Zatem powszechna i głęboka była wiara, przekazy-
wana przez pokolenia, że bez ingerencji Kościoła nie ma przepustki 
do zbawienia.

Uczestnictwo otoczenia w umieraniu osoby z nim związanej było, jak 
już wspomniano, od wieków regulowane zwyczajem, praktykowanym 
także przez społeczeństwo Warszawy. Naturalne było ciche towarzy-
szenie osób bliskich przy łożu śmierci. Czuwanie przy zmarłym, który 
mógł jeszcze odczuwać obecność innych, było podyktowane obyczajem 
przebywania przy nim od chwili umierania, przez moment wyniesienia 
go z domu na cmentarz, aż do końca ceremonii pogrzebowych21. Był to 
obyczaj także o charakterze towarzyskim, odświeżającym więzy soli-
darności wśród krewnych, sąsiadów i znajomych. Kultywowane było 
wspólne odmawianie przypisanych kanonicznie modlitw za konających. 
Przy łóżku umierającego, gdy zebrali się bliscy, rodzina i sąsiedzi, za-
mykano okiennice, palono świece, skrapiano pokój święconą wodą, na 
drzwiach wieszano nekrolog, wystawiano trumnę.

Kulminacyjnym momentem takich zebrań w domu lub w kaplicy, 
pełnym wyrazów żalu, wśród świec i kwiatów, było pożegnanie się 
z leżącym w odkrytej trumnie zmarłym22. Ważną postacią w tym mo-
mencie był lekarz, występujący jako zwiastun śmierci „nuntius mor-
tis” w duszpasterskich pouczeniach Kościoła23. Zobowiązywano leka-

19  Zwyczaj ten Kościół przejął za Jezusem, który kładł ręce na chorych, J. Stefański, 
dz. cyt., s. 47.

20  Słowo „wiatyk” pochodzi z łac. „viatikum”, oznaczającego zaopatrzenie na drogę. 
Umierający zostawał więc umocniony opłatkiem ciała i krwi Chrystusa, jako ostatnim 
ziemskim etapem uczestnictwa człowieka w tajemnicy Paschy Chrystusa. W. Kopaliń-
ski, Słownik wyrazów obcych, Warszawa 1967, s. 811.

21  A. Kruczkowska, Ewolucja postaw wobec śmierci, „Studia Psychologiczne” 1985, 
nr 25, s. 159–178.

22  Tamże.
23  M. Górecki, dz. cyt., s. 27.
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rzy do odbierania zgonu w sposób, jakby to czynił przyjaciel duchowy. 
Z przygotowaniem zmarłego wiązał się rytuał zapalania świec, których 
symbolika, zwłaszcza światło – życie poświęconej świecy – gromnicy, 
oddalała złe duchy od ciała umierającego, stanowiąc ochronę przed 
ciemnością – śmiercią24. Gromnicę wkładano w dłonie umierającego, 
zapalano ją podczas obrzędu ostatniego namaszczenia25. Powszechnie 
uważano, że świeca ta odlicza czas niezbędny zmarłemu do przejścia 
w zaświaty26.

Śmierć w znaczeniu fi zycznym była rozumiana jako oddzielenie się 
duszy od ciała. Słowa „oddał ducha”, „wyzionął ducha” czy też „oddał 
ostatnie tchnienie” są analogią do aktu stworzenia człowieka, w któ-
rym Bóg tchnął „dech żywota”27. Wiara i modlitwa miały za zadanie 
pomóc dostrzec w martwym ciele więcej niż tylko niszczejącą powło-
kę. Określenie „trup” wskazuje, że martwe ciało nie jest już „kimś”, 
lecz „czymś”, zewnętrznym okryciem dla duszy, któremu jednak cią-
gle należał się szacunek28.

Umycie zmarłego należało do ważnych obowiązków osób towarzy-
szących we wszystkich kulturach świata, jako początkowy element 
tanatopraksji, zajęcia się jego ciałem29. Podobnie jak zamykanie oczu, 
na które kładziono monety, i ust, przez podwiązywanie szczęki. In-
terpretacje tego zwyczaju są różne – także jako konieczność chronie-
nia duszy zmarłego, aby spoczywała w pokoju. Jednak zwyczaj ten 
mógł mieć również tło estetyczne. Toalecie zmarłego zawsze towa-
rzyszyła troska o uzyskanie jak najkorzystniejszego wyglądu postaci, 
co u zmarłych oszpeconych chorobą czy rodzajem śmierci mogło na-
stręczać trudności. Upiększona dostępnymi środkami kosmetyczny-
mi twarz, uroczysty strój, często już wcześniej przygotowany przez 
zmarłego, miały pomóc zachować w pamięci jak najlepsze wrażenie 
u zgromadzonych na tym ostatnim spotkaniu z jego ciałem30.

24  Zwyczaje związane z użyciem świec wypływały z sakralności wosku i miodu. Wo-
skowa świeca – symbol Chrystusa, który umarł, także by zbawić umierających, A.M. di 
Nola, Tryumf śmierci, [w:] M. Woźniak (red.), Antropologia żałoby, Kraków 2006, s. 259. 

25  Wierzono, że wosk należy do Maryi Panny, a miód przeznaczony był dla ludzi. B. Na-
dolski, Leksykon liturgii, Warszawa 2006, s. 502.

26  Gromnica – nazwa powstała w końcu XV w. Świeca ta ma moc poskramiania burz, 
klęsk, i wszelkiego zła, M. Nowodworski, Encyklopedia Kościelna, t. 3, Warszawa 1874, 
s. 63.

27  A. Zwoliński, dz. cyt., s. 34.
28  Trup od słów „kłoda, tułów, kruchość”, określenie „strupieszałość” oznacza szyb-

ki proces utraty wody z organizmu, skóra przybiera brunatną barwę, tamże, s. 37.
29  Rytuał obmywania zwłok nabrał szczególnej wagi przez nawiązanie do obrzędów 

zakonnych, tamże, s. 36.
30  Tamże, s. 35.
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Warszawa w badanym okresie była dość zróżnicowana społecz-
nie. Oprócz rodzin przemysłowców, skromnie egzystującego drobno-
mieszczaństwa i inteligencji, nędzy robotników, istniała rzesza bieda-
ków dogorywających w szpitalach i przytułkach. Tam, gdzie śmierć 
była zdarzeniem występującym niemal codziennie, w szpitalach two-
rzyły się reguły postępowania podlegające tylko niewielkim odchyle-
niom. Proces umierania zależał od warunków materialnych, z reguły 
niedostatecznych. Często rolę opiekuńczą i leczniczo-pielęgnacyjną 
pełniły przytułki, utrzymujące się dzięki działalności fi lantropijnej 
i poświęceniu osób tam pracujących. Panująca w nich „ciasnota” nie 
dawała możliwości odseparowania umierającego. Nie pozwalała na 
stworzenie atmosfery spokoju i prywatności. Śmierć w wieloosobo-
wych salach i korytarzach szpitalnych stanowiła realia tego okresu. 
Podobnie trudne warunki higieniczne, a więc i pielęgnacja chorego, 
skłaniały do postrzegania aspektów śmierci przez pryzmat warunków 
bytowych31. Hierarchia potrzeb osób tam przebywających sytuowała 
się najczęściej jedynie wokół zaspokajania tych najbardziej podsta-
wowych, tym bardziej że już sama możliwość zaznania opieki w przy-
tułku była szczęściem dla wielu bezdomnych i chorych. W sytuacji 
istnienia wielu różnych defi cytów, dotyczących np. wyposażenia szpi-
tali, ciasnoty czy zbyt małej liczby personelu, wyróżniająca się była 
opieka sióstr zakonnych. Obowiązywało zapewnienie choremu pod-
stawowych warunków egzystencji, a tym samym umierania. Składały 
się na nie łóżko lub jakieś posłanie, skromny posiłek, obecność siostry 
i modlitwa. Szczególna jej rola często zależała od czasu, jaki mogła 
poświęcić jednemu choremu, by nie czuł, że umiera samotnie. Jego 
potrzeby dotyczące fi zycznych problemów organizmu zawierały się 
w prośbach o pomoc w poprawieniu lub zmianie pozycji ciała oraz gdy 
odczuwał trudności w oddychaniu czy cierpiał wzmożone pragnienie. 
Śmierć należała do rutyny szpitalnej i wielu chorych umierało bez 
poczucia, że ktoś o nich dba. Szpital badanego okresu był najczęściej 
przytułkiem ubóstwa i nędzy, „seminarium mortis”32.

Umieranie w „stanie łaski uświęcającej”, a więc po obrzędzie ostat-
niego namaszczenia, stanowiło także w odczuciu społeczności szpital-
nej największe dobro, jakie można było ofi arować biednemu chore-
mu. Po śmierci jego ciało wystawiano w kaplicy przyszpitalnej czy 
przytułku. Koszty związane z pogrzebem ubogiego pokrywał szpital 
i ksiądz. Obok cichej, rozmodlonej obecności siostry przy konającym 

31  A. Ostrowska, dz. cyt., s. 166.
32  W. Szenajch, Ideologia szpitala, Warszawa 1939, s. 50.
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jej zadaniem był czynny udział w posłudze księdzu i umierającemu33. 
Zaraz po zgonie należało zamknąć mu powieki, umyć ciało, stosow-
nie je ubrać, ułożyć i trwać przy zmarłym aż do momentu pogrze-
bu. Siostry franciszkanki odznaczały się gotowością do posługi przy 
umierającym także poza szpitalem, gdyby ktoś zgłosił taką potrzebę. 
Dojmującym problemem umierających pacjentów były dolegliwości 
związane z bólem. Niezwalczany skutecznie był doznaniem stałym, 
nasilającym się, przepełniającym rozpaczą i poczuciem beznadziejno-
ści. Mogła więc śmierć być traktowana jako wybawienie, czemu po-
magała wiara w doczesność życia ludzkiego i nieśmiertelność duszy. 
Ból traktowano jako nieodłączną część ludzkiej egzystencji. Można go 
było ofi arować Bogu, wierząc, że pomoże w odkupieniu grzechów.

Według antropologii, pogrzeb, podobnie jak narodziny i małżeń-
stwo, należy do rytuałów przejścia, bo ciało złożone do grobu z osoby 
żywej staje się trupem, żona wdową, dzieci sierotami34. Społeczna 
reakcja na śmierć zawierała obrzędy zawarte w pogrzebowej litur-
gii. Składały się na niego, jak już wspomniano, modlitwy w domu 
zmarłego, procesjonalne przejście do kościoła, msza pogrzebowa, 
„absolucja”35 przy trumnie i odprowadzenie na cmentarz36. Obrzęd 
pokropienia trumny przez kapłana był nawiązaniem do sakramentu 
chrztu, stanowiąc jakby zakończenie ziemskiego etapu życia czło-
wieka37. Kondukt żałobny był naturalnym przedłużeniem domowych 
uroczystości, stanowiąc ostatnie uroczyste ukazanie osoby zmarłego. 
Procesji przewodzili księża, mnisi, ministranci, a za trumną szła ro-
dzina, krewni, sąsiedzi, przyjaciele, znajomi, ubrani w żałobne stro-
je. Ubrania, jak i ich kolor, jako najbardziej widoczne oznaki żałoby, 
odzwierciedlały stopień pokrewieństwa ze zmarłym i przepisany 
okres opłakiwania38. Dawny lament nad trumną należał do rytuału 
wynikającego z głębokiego poczucia żalu, „żalnik” – to dawna nazwa 

33  Do obowiązków siostry należało zapalenie świec na białym obrusie, wprowa-
dzenie księdza, odmówienie stosownych modlitw, np. Akty strzeliste miłości, skruchy 
i oddania się Bogu. Po śmierci garderoba powinna być poddana dezynfekcji, co do oso-
bistych przedmiotów siostra miała dopilnować, by rozporządzono nimi zgodnie z wolą 
zmarłego, ASFC, sygn. A.F.C. s. A.III.T.IV/Obowiązki Sióstr Cierpiących Dla pielęgnu-
jących chorych w Zakładach szpitalach lub domach prywatnych, s. 10.

34  A. Krzemińska, Łzy kobiet, wino i śpiew, „Polityka” 2016, nr 44, s. 68.
35  Absolucja – rozgrzeszenie, udzielenie odpustu zupełnego umierającemu, J. To-

karski (red.), Słownik wyrazów obcych, Warszawa 1979, s. 23. 
36  J. Decyk, Ludzki i Boży wymiar śmierci, Warszawa 2000, s. 64.
37  Przyjęcie chrztu świętego odejmuje śmierci charakter kary, nadając jej znacze-

nie skutków grzechu z dążnością leczniczą, Encyklopedia Kościelna, M. Nowodworski, 
t. 26, s. 637. 

38  J. Decyk, Ludzki i Boży..., dz. cyt., s. 44.
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cmentarza39. Ścisła żałoba obowiązywała najbliższych członków ro-
dziny. Dalsi krewni ograniczali się do noszenia żałoby połowiczej, 
a im dłużej ona trwała, tym mniej dramatycznie przeżywano rezy-
gnowanie z niej. Jednak zdarzało się przywiązanie do niej, polegają-
ce na celebracji kultu zmarłego trwające do końca życia40.

Do kościoła wnoszono trumnę, którą stawiano na podwyższeniu 
– katafalku – oświetlonym świecami. Pogrążona w żałobie rodzina 
zajmowała przygotowane miejsca tuż za trumną lub po obu jej stro-
nach. Po mszy odprawianej za duszę zmarłego wyprowadzano zwłoki 
na cmentarz. Tradycyjnym elementem żałoby było oddawanie czci 
zmarłemu i później okazywanie pamięci przez ofi arowywanie kwia-
tów41. Okazałość orszaku żałobnego, a także sama liczba gości pogrze-
bowych świadczyła o pozycji społecznej zmarłego.

Ważnym elementem ceremonii była tzw. stypa, która nadawała ro-
dzinnym i zbiorowym obrzędom charakter rytuału, na który zaprasza-
no po pogrzebie42. To świadczenie żywieniowe, jako symbol solidarności 
społecznej, było jednym z mechanizmów, przez który trauma żałoby mia-
ła ulec złagodzeniu. Reguła konsumpcji służyła zdejmowaniu odpowie-
dzialności, dzięki czemu osoby dotknięte śmiercią bliskiej osoby mogły 
powrócić do akceptacji codzienności, oswojenia się z nią, już bez udziału 
zmarłego. Symbolizując wspólnotę rodziny oraz zgromadzonych, była 
okazją do wspominania zmarłego, pocieszania rodziny. Pogrzeb religijny 
stanowił solidarną manifestację uczuć ludzi związanych tym samym lo-
sem, marnością życia doczesnego i tajemnicą egzystencji pośmiertnej43.

Traktowanie w okresie nowożytnym duszy jako podmiotu nad-
rzędnego w stosunku do ciała nie umniejszało starań, by ciało god-
nie i okazale pożegnać44. Chociaż więc ten ostatni akt życia wszyst-

39  Dopiero protestanci zakazali lamentów i rzucania się na trumnę. W XVIII w. Ko-
ściół katolicki również zalecał podniosłą zadumę, w duchu wiary, że zmarły trafi a do 
lepszego świata i jest to zgodne z wolą Bożą. Według religioznawczyni i tanatologa dr 
M. Zawiły, główny żal wynika jednak z rozpamiętywania własnego cierpienia i straty, 
A. Krzemińska, dz. cyt., s. 68.

40  Tradycyjnie utrzymuje się, że po śmierci męża powinno się nosić czarny strój 
lub przepaskę przez rok, po rodzicach, dzieciach i rodzeństwie pół roku, po dalszych 
krewnych trzy miesiące, tamże, s. 69. 

41  W dawnych wierzeniach ofi arowywano kwiaty o purpurowej barwie, które doda-
wały sił witalnych zmarłemu, A.M. di Nola, dz. cyt., s. 60.

42  Zwyczaj wywodzi się od Greków i Rzymian, od których przejęło go chrześcijań-
stwo, tamże, s. 171.

43  J. Decyk, Ludzki i Boży…, dz. cyt., s. 67.
44  M. Paciorek, Stosunek do duszy i ciała w kategorii „dobrej śmierci” – w świe-

tle przewodników, poradników i testamentów staropolskich, „Medycyna Nowożytna” 
2007, R. 14, z. 1–2, s. 44–45.
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kich zrównywał, to jednak uważano, że śmierć podlegająca w jakiejś 
mierze uspołecznieniu była zjawiskiem klasowym. W zależności od 
kosztów pogrzebu dzielono zmarłych na trzy klasy: pierwszą, drugą 
i trzecią45. Charakter śmierci, mniej lub bardziej luksusowy, służył 
również uśmierzeniu lęku przed śmiercią46. Zasadniczy wpływ na 
zróżnicowanie ceremonii, od wystawnych, pełnych przepychu, aż 
do niezbędnego minimum pokropienia trumny i spuszczenia jej do 
grobu, miała pozycja społeczna zmarłego i jego rodziny. Pogrzeby, 
zarówno okazałe, stanowiące godne pożegnanie zmarłego, i masowe, 
biedne, bez uwznioślającej je oprawy, były z reguły chrześcijańskie. 
Starano się jednak w miarę możliwości nadać im wzniosły charak-
ter. Pociechę stanowiło też przekonanie, że wszelka niesprawiedli-
wość i cierpienie ma swój koniec wraz ze śmiercią, o której mawia-
no, że została zawłaszczona przez Kościół, a wraz z nią cmentarze47. 
W dzienniku „Kurier Warszawski” z 1854 r. można było przeczytać: 
„Za wyniosłymi murami Warszawy mamy drugie miasto – zmarłych. 
Już od przeszło 60 lat, powiększające się grono zmarłych liczy już 
ponad 550 tysięcy pochowanych, jednych uczczono pomnikami, po 
drugich nie ma śladu”48. Podobnie jak po grobach samobójców, któ-
rych czyn wciąż jeszcze był uważany za brak zaufania w Boże miło-
sierdzie, wstydliwy, haniebny. Takiej osoby nie chowano w poświę-
conej ziemi.

Zwyczaje przekazywane z pokolenia na pokolenie pozwalały pod-
trzymywać pamięć o zmarłych. Jej zachowaniu służyły wspominki, 
okresowo powtarzane, będące integralną częścią żałoby, które z upły-
wem czasu przybierały formę rytuału upamiętnienia. W kościołach 
katolickich przybrał formę zamawiania mszy za zmarłych. Kluczową 
formą wspominków była msza żałobna49. Obchodzono też rocznicę 
śmierci jako czas arbitralnie uznany za niezbędny, by ciało uległo roz-
kładowi. Był to też okres uznany za odpowiedni do stopniowego wcho-
dzenia zmarłego do świata umarłych i stopniowego powracania rodzi-

45  V. Jankelevitch, To, co nieuchronne, Warszawa 2005, s. 93–94.
46  Przedsiębiorca pogrzebowy służył radą: „lepiej będzie pan się czuł w trumnie 

dębowej z puchową poduszką pod główką, bardzo wygodną”, tamże.
47  W Warszawie istniało dziewięć cmentarzy, dla ludności różnych wyznań. Cmen-

tarz powązkowski, założony w 1790 r., zajmuje powierzchnię 400 000 m2, później w 1886 
r. powstał następny, we wsi Nowe Bródno, mający 70 ha. Cmentarz ewangelicki powstał 
w 1792 r., istniały również dwa żydowskie, o których autor pisał, że miały już przeszło 
100 lat, M. Nowodworski (red.), dz. cyt., t. 26, s. 637.

48  B. a., O cmentarzu na Powązkach, „Kurier Warszawski” 1854, nr 250, s. 2. 
49  Daty uroczystości żałobnych ustalono na dzień: 3, 7, i 30, czerpiąc inspirację 

z Nowego i Starego Testamentu, A.M. di Nola, dz. cyt., s. 60.
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ny do świata żywych. Ceremonie te, przekraczające czasem potrzebę 
pochowania ciała, spełniały funkcję ukojenia odwiecznego lęku przed 
śmiercią50. Obecność innych ludzi, solidarność grupy wpływały na 
możliwość złagodzenia rozpaczy, by nie zajmowała zbyt wiele miejsca 
w psychice ludzi. 

Wśród wydarzeń z życia Kościoła, a także w prasie, ważne miej-
sce zajmowała problematyka śmierci. Na pierwszych stronach 
warszawskich gazet zamieszczano obszerne nekrologi zawierające 
życiorysy zmarłych, podkreślając ich zasługi: „zawinęła do portu 
błogosławionych, bo któż nie znał jej cnót”51. Wśród najbardziej ce-
nionych zalet była skromność, przedkładanie obowiązku nad przy-
jemności, pobożność i dobroczynność. Niemal w każdym piśmie 
z ogromnym poważaniem donoszono, że „[…] zwłoki ze czcią reli-
gijną przez szanowne duchowieństwo i liczny orszak pogrzebowy, 
przy towarzyszeniu obywatelstwa, przyjaciół i życzliwych do grobu 
zostały złożone”52. Tak medialne podkreślenie śmierci jako trauma-
tycznego wydarzenia nie dotyczyło ubogich warstw społeczeństwa, 
lecz raczej „panów i pań licznych włości i cnót znakomitych”, któ-
rych śmierć oznajmiano jako bolesną stratę poniesioną przez spo-
łeczność53.

Jednak i pogrzeb biedaka znalazł się w centrum wzruszającej 
uwagi Bolesława Prusa. Autor pisał: przodem szedł wychudzony 
koń okryty czarną kapą, nad koniem czarny woźnica, za woźnicą 
orzechowa trumna, za trumną szedł syn i kilka kumoszek. Zmar-
ły był żegnany przez mijających znajomych, w tym wielmożnego 
stróża, stangreta, majstra, właściciela domu, milicjantów, których 
prosił „by go niezbyt mocno do cyrkułu prowadzili, i kupcy na wi-
dok, których jego zatłuszczona czapa sama mu na ziemię spada-
ła”. Wszyscy czcili go jak brata, „a on patrząc przez szczelinę swej 
trumny na miotłę stróża […] myślał: dobrzy to też ludziska chodzą 
po Warszawie, szkoda tylko, żem się na nich poznał za późno”54. Po-
stawy społeczne w stosunku do śmierci wyznaczone przez ideologię 

50  Można wymienić cztery zasadnicze funkcje pogrzebów: higieniczno-sanitarną, 
związaną z koniecznością pozbycia się ciała, ułatwiającą „przejście”, związane z wiarą 
w zmianę formy egzystencji, terapeutyczną, nakierowaną na najbliższe otoczenie zmar-
łego, i społeczną, nakierowaną na całą społeczność, A. Ostrowska, dz. cyt., s. 236.

51  B. a, Ogłoszenie, „Kurier Warszawski” 1853, nr 218, s. 1. 
52  Tamże.
53  Zapraszano też na msze z okazji rocznic śmierci drogich zmarłych: „z których 

cnót można by wymienić co najmniej słodycz charakteru, chętne poświęcenie, staropol-
ską gościnność, czyniące go wzorem dla innych”, tamże. 

54  B. Prus, Co znaczy za późno, „Kurier Warszawski” 1879, nr 103, s. 89–90. 
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chrześcijańską wymagały dążenia do uczestnictwa, a przynajmniej 
przyjaznej obecności, także w momencie wykonywania kary śmier-
ci55.

Jak już wspomniano, w XIX w. w sytuacji śmierci postępowa-
no z reguły według chrześcijańskich zasad. Świadome zerwanie 
z uznawanym, kościelnym rytuałem jeszcze na długo pozostawało 
czymś wyjątkowym i skandalicznym. Społeczeństwo okresu zabo-
rów było, według dziejopisa Warszawy J.S. Bystronia, jeszcze bar-
dzo religijne. Pobożność nasiliła się zwłaszcza po upadku powstań56. 
W czasach, gdy w każdej dziedzinie aktywności stawiano przeszko-
dy, także w zakresie kultury, a w sprawach kościelnych pilnowano 
nawet „stosowności mów pogrzebowych”, to jednak uważano, że na 
tym polu było jeszcze względnie dużo swobody. Tradycja katolic-
kiego modelu śmierci w zetknięciu z tragizmem okresu zaborów 
wpływała na stabilność ogólnie przyjętej postawy wobec śmierci57. 
Obrzędy towarzyszące agonii, śmierci i pogrzebowi miały za za-
danie godnie pożegnać zmarłego i nieść pocieszenie pogrążonym 
w żałobie. Była to niekiedy narzucona postawa wobec śmierci, ale 
częściej wierność tradycji i wrażliwość na śmierć. Współcześnie 
również można zauważyć, że pogrzeb tzw. świecki jest pozbawiony 
uroczystego nastroju, jaki daje oprawa kościelna. Można zauwa-
żyć, że w myśl otwartości jezuitów na proces umierania mówie-
nie o śmierci podjęła także aktualnie E. Kubler-Ross58, co znalazło 
szeroki oddźwięk w społeczeństwach, także w Polsce. Nie unikał 
tych tematów ks. Jan Kaczkowski, który mówił: „uważam, że warto 
celebrować moment śmierci, żeby było pięknie”59.

55  Karę śmierci określano wówczas jako „gwałtowne przez publiczną władzę zgła-
dzenie życia ludzkiego w celu zmycia ciężkich zbrodni”. Powszechnie uważano, że taka 
kara jest sprawiedliwa i dozwolona ze względu na jej funkcję powstrzymującą od zbrod-
ni, M. Nowodworski (red.), dz. cyt., t. 26, s. 637.

56  Budowano kościoły na bazie fundacji, co postrzegano jako objaw wzrastającej 
aktywności społeczeństwa warszawskiego, J.S. Bystroń, Warszawa, Warszawa 1977, 
s. 253. 

57  Byłoby to zgodne z aktualną opinią socjologów, że istnieje pewien paralelizm mię-
dzy podnoszeniem się stopy życiowej społeczeństw a zanikaniem kultu zmarłych. Zwią-
zane jest to z credo cywilizacji przemysłowych, dających prymat życiu, A. Ostrowska, 
dz. cyt., s. 21.

58  Por. przypis nr 8.
59  Ksiądz Jan Kaczkowski zadbał o to, jak ma się prezentować w trumnie, bo uważał, 

że zmarły nie powinien przerażać rodziny. Ma wnosić spokój i zaświadczać, że śmierć 
jest czymś realnym, normalnym, M. Kindziuk, Śmierć może być piękna, „W Sieci” 2016, 
nr 44, s. 30.
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Żydowskie i protestanckie spojrzenie na zagadnienie 
umierania i śmierci

Zagadnienia umierania i śmierci stanowiły naturalny element po-
rządku świata, nie karę. Starotestamentowa księga Koheleta w XII 
rozdziale zawiera alegorię starości i odchodzenia. Jedynie, gdy odby-
wało się ono bez Boga, „ukazywało swoje najgroźniejsze, pozbawione 
nadziei oblicze”60. 

W kręgu tradycji żydowskiej, największej mniejszości narodowej 
w Warszawie, ciężko chory miał zapewnioną opiekę aż do śmierci. 
Regulamin szpitala utrzymywał, że bez względu na status majątko-
wy, bogaci i biedni byli jednakowo traktowani, leczeni i pielęgnowa-
ni. Dyżury przy chorych niebędących w stanie opłacić dodatkowych 
pielęgniarzy pełniły społecznie wspomniane już „bractwa dyżurnych 
– chewra-meszomrim”61. Szczególnie ciężko chorzy i konający mieli 
więc zapewnioną opiekę z całonocnym czuwaniem „gorliwie i bezpłat-
nie” przy łóżku chorego. Do bractwa należało pilnowanie, by umiera-
jący nie był sam, a rozmów o śmierci unikano62.

Zgon orzekano wypróbowanymi metodami ówczesnej medycyny. 
Przykładano do ust lusterko lub piórko, zbliżano do oczu zapaloną 
świecę, oczekując reakcji źrenic, sprawdzano tętno. Jeżeli oczy zmar-
łego pozostały otwarte, poczytywano to za znak, jak twierdzono, tęsk-
noty za światem żywych63. Zamykano więc oczy i usta, strzegąc tym 
samym żyjących przed urokiem lub następną śmiercią kogoś bliskie-
go. Po stwierdzeniu zgonu otwierano z kolei okna, aby dusza mogła 
swobodnie ulecieć. Na parapecie kładziono szmatkę i szklankę wody, 
żeby mogła się umyć. Konieczny był pośpiech, gdyż prawo religijne 
i obyczaj nakazywały jak najszybszy pochówek64. Zapalano co naj-

60  A. Filipowicz, Lekarz i pacjent. Partnerstwo jako podstawowa norma bioetyki 
medycznej, [w:] M. Szumowski (red.), Medycyno dokąd zmierzasz?!, Warszawa 2003, 
s. 98–99. 

61  M. Fuks, Żydzi w Warszawie, Poznań, Daszewice 1992, s. 203.
62  Tamże.
63  Niekiedy z izby zabierano małe dzieci, bo gdyby zasnęły, byłyby narażone na 

uduszenie przez ducha zmarłego. Nie wolno tam było jeść, pić, czynić rzeczy, których 
zmarły nie mógł już wykonać. Jeśli dom posiadał tylko jedną izbę, należało spożywać, 
będąc odwróconym do ściany. Cały czas, aż do wyniesienia ciała, ktoś przy nim czuwał, 
by nie doszło do kontaktu zmarłego z jakąś duszą błądzącą i opętania. Według wierzeń 
ludowych, pozostawał on świadomy tego, co się wokół działo, aż po ostatnią szufl ę sypa-
nej na grób ziemi, M. Tuszewicki (red.), Żaba pod językiem,medycyna ludowa Żydów 
aszkenaryjskich przełomu XIX i XX wieku (Europy Wschodniej), Kraków, Budapeszt 
2015, s. 455–457.

64  Ciało kładziono na podłodze na słomie, nogami do drzwi, przykrywano je czar-
nym materiałem lub ubraniem, tamże. 
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mniej dwie świece, uważano, że im więcej, tym lepiej. Jednak zgaśnię-
cie jednej z nich poczytywano za zły znak. Położenie ciała na podłogę 
wymagało kilku osób, zazwyczaj członków bractwa pogrzebowego, 
przy czym mężczyznę mogli podnosić tylko mężczyźni, a kobietę ko-
biety. Zetknięcie ze zmarłym oznaczało przyjęcie odium nieczystości, 
wymagało, więc obmycia rąk. Podobnie przed przystąpieniem do ry-
tualnej ablucji (trzykrotnej) ciała zmarłego przez członków bractwa 
należało umyć ręce w wodzie z solą65. W drugiej izbie odczytywano 
fragmenty Miszny, dobrane stosownie do liter, z których składało się 
imię zmarłego. Gliniane naczynie do wody rozbijano, a skorupki kła-
dziono mu na oczy i usta.

Przedstawiony przez Marka Tuszewickiego pogrzebowy rytuał, pe-
łen mistycznych obrzędów dla dobra zmarłego i „żywych”, był skru-
pulatnie przestrzegany. Zawierał też wskazówki służące przygotowa-
niu całunu „z koszernego płótna przez koszerne dłonie”66. Nie zawsze 
używano w tym celu nowego materiału, a na przykład starych koszul. 
Dlatego też o biednych mawiano wręcz, że „umrze w cudzym cału-
nie”67. Ubrania zmarłego nigdy nie wiązano, bo siły nieczyste mogły 
gromadzić się w węzłach. Pas, którym go omotano, służył jako pomoc 
w przypadku zagrożenia przez demony, podobnie jak drewniane wi-
dełki czy wiechcie od miotły, służące również do pomocy w wydosta-
niu się z grobu w dniu przyjścia Mesjasza. Za niebezpieczne uważano 
zwłaszcza pożegnanie zmarłego pocałunkiem, co mogło według wie-
rzeń być przyczyną przestrachu, nasilenia objawów epilepsji, a na-
wet osłabienia pamięci. By się przed tym uchronić, należało w zamian 
trzymać umarłego za duży palec u nogi lub za mały u ręki, a zamiast 
patrzeć mu w twarz, którą zalecano zakryć, należało skupić wzrok na 
jego stopach. Wynosząc ciało na cmentarz, trzeba było koniecznie za-
mknąć drzwi na klucz, miało to zabezpieczyć przed powrotem duszy 
z zaświatów68. 

W kulturze żydowskiej z kilku etapów żałoby najważniejszy był 
pierwszy, dotyczący siedmiu dni od chwili śmierci. Zasłaniano lu-
stra, obrazy i zegary, starano się też przegnać nieszczęście do obcego 

65  Usta zmarłego płukano winem lub piwem z rozbitymi jajami, odmawiając frag-
menty Tory, tamże.

66  Kto wcześnie kazał uszyć sobie całun, mógł liczyć, jak wierzono, w długie życie. 
Zaszywano go rzadkim ściegiem, a nici nie obcinano ani nie przegryzano, ale przypa-
lano świecami. Szyły go starsze pobożne kobiety, igłą trzymaną uchem do dołu, tamże, 
s. 459. 

67  Tamże.
68  W niektórych miejscowościach wynoszono ciała z izby trzykrotnie i dopiero po-

tem ruszano w stronę cmentarza, tamże, s. 464–465.
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domu, nieżydowskiego, pod pozorem np. pożyczenia mleka. Po po-
wrocie z cmentarza żałobnicy spożywali posiłek zakupiony i przygo-
towany przez znajomych. Etap żałoby po „odsiedzeniu sziwy”, np. na 
kamieniu, który potem wyrzucano, trwał 30 dni i kończył się uroczy-
stym wspomnieniem zmarłego. Mężczyźni w tym okresie nie golili się, 
przerywali na swej odzieży rąbek klapy, co symbolizowało „rozdziera-
nie szat”69. O zmarłym nie mówiono źle, zwłaszcza gdy nie poczyniono 
zastrzeżenia, np. „oby nam nie towarzyszył”. Marginalizacja śmierci 
przejawiała się tym, że nie nazywano jej wprost, a raczej mówiono 
o zasypianiu, zamykaniu oczu, a z wydźwiękiem ironicznym była pój-
ściem na spotkanie – wyciąganiem nóg. Podobnie mówiono o pogrze-
bie, jako o przeprowadzce do mieszkania, skryciu się pod siedmioma 
zamkami, a o cmentarzu jako o domu życia, konający szykował się do 
drogi, a nieboszczyk leżał w ziemi70.

Obyczaje związane ze śmiercią wskazują, że w tej społeczności 
była traktowana ona z mistycznym lękiem, wówczas szczególnie chęt-
nie się modlono. Jeśli sam ciężko chory „pragnął modły odprawiać”, 
intendent i ekonom byli zobowiązani modlić się wspólnie z nim71. Je-
śli żądanie wyraziła kobieta, spełnienie tej posługi należało do żon 
wymienionych „ofi cjalistów” lub do kobiet szczególnie do tej roli po-
wołanych. Modlitwy przy konających w szpitalu należało odmawiać 
z „największą przyzwoitością i spokojnością”, by na innych chorych 
nie wywierały przykrego wrażenia72.

Na przełomie XIX i XX w. śmierć wciąż nie dawała o sobie zapo-
mnieć za sprawą epidemii i wysokiej śmiertelności dzieci. Działające 
przy każdej gminie Bractwo święte dokonywało rytualnego obmycia 
i owinięcia ciała w całun z płótna73. Spód grobu okładano z trzech stron 
deskami, a po złożeniu zmarłego do grobu głową na wschód (w stronę 
Jerozolimy) także bezpośrednio na ciało kładziono deskę i zasypywa-
no grób. Obyczaj ten budził oburzenie jako akt wstecznictwa i wręcz 

69  Samobójców grzebano pośpiesznie, w tym samym ubraniu, w którym ich odnale-
ziono. Okrężną drogą jechano na cmentarz, przerzucano ciało przez płot, pod którym je 
chowano, M. Fuks, dz. cyt., s. 52–54.

70  M. Tuszewicki, dz. cyt., s. 456.
71  J. Kirszrot, Prawa Żydów w Królestwie Polskim. Zarys historyczny, Warszawa 

1917, s. 159–160. 
72  Komisja rządowa spraw wewnętrznych i duchowych na bazie rozporządzenia 

z 1830 r. ustaliła, że koszt grzebania zmarłych w szpitalu włóczęgów i zbiegów ponosił 
fundusz transportu włóczęgów i zbiegów, tamże.

73  Bractwo święte (po hebr. Chewra kadisza) posiadało w tym celu specjalny sprzęt: 
nosze, całuny, kielichy, łyżki do polewania zmarłych, grzebienie do rozczesywania bród, 
M. Fuks, dz. cyt., s. 52–54.
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nieludzkiego postępowania ze zmarłym, którego nie można było po-
chować w trumnie. Z czasem w postępowych środowiskach zaczęto je 
stosować. Przy grobie modlitwę za zmarłą osobę odmawiał najstarszy 
syn74 bądź jego zastępca. Bractwo pokrywało koszt pogrzebu najbied-
niejszych, było to więc spore wsparcie dla rodziny zmarłego. Cmen-
tarz należał do najważniejszych obiektów gminy. Nagrobki – macewy 
– w kształcie sarkofagów z pionową płytą bywały najczęściej proste, 
ciosane z płyt kamiennych, z wyrytym napisem, czasem epitafi um, 
a u ludzi ubogich stanowił je ociosany drewniany blok z napisem. Nie 
było tradycji składania kwiatów, a jedynie nieduży kamyk na macewie 
jako znak równości wszystkich wobec śmierci75. Jednak z czasem i na 
żydowskich grobach pojawiły się wiązanki. Starania, pełne trudności, 
o miejsce pochówku na wyznaczonych, zbyt małych pod względem 
powierzchni terenach, a później na cmentarzu przy ul. Okopowej kwi-
towano na łamach „Izraelity”, że nie tylko w krainie żyjących bywają 
przeludnienia, ale także w „siedlisku zmarłych”76. Tragizmem nazna-
czony był zwyczaj chowania zmarłych nocą, podyktowany budzącym 
grozę, bandyckim zachowaniem gawiedzi i pospólstwa, profanującym 
pogrzeby żydowskie. Był to efekt celowego podjudzania przez ugrupo-
wania antysemickie77. W kulturze żydowskiej i protestanckiej śmierć 
przeżywana w duchu wyznawanej wiary, świadomie przyjęta, odpra-
wiana tradycyjnymi obrzędami zyskiwała godny wymiar.  

W religii protestanckiej śmierć pojmowana jako wyzwolenie z do-
czesności traktowana była jako zapowiedź nowego życia, a więc akt 
radosny. Zgodnie z ich dogmatami duszę po śmierci czekało osądze-

74  Brak w rodzinie potomka płci męskiej uważano, właśnie ze względu na odmawia-
nie „kadisza”, za duży uszczerbek. Tę modlitwę w każdą rocznicę śmierci powinien był 
odmawiać najstarszy syn, tamże.

75  Istniały też grobowce rodzinne, bogato zdobione. Sprawy pogrzebu, jego ze-
wnętrznej oprawy i trumien były przedmiotem dyskusji i sporów postępowców ze 
„wstecznikami”, ortodoksami. Ci pierwsi chcieli pięknej oprawy pogrzebów, chowania 
zmarłych w trumnach, żegnania ich kwiatami. Jednak ortodoksi powoływali się na re-
ligię jako czynnik nadrzędny i niezmienny, tamże.

76  Autor wspomniał, że na łamach „Izraelity” z 20.06.1875 opisywano, iż „Na cmen-
tarzu odbywało się nieraz kilkugodzinne oczekiwanie na miejsce pochówku, nad któ-
rym deliberowała służba cmentarna, nie zważając na ból rodziny i powagę chwili”, 
tamże, s. 204–205.

77  Latem 1901 r. na łamach „Głosu” ukazał się artykuł, w którym czytamy: „Przez 
ulicę sunie kondukt pogrzebowy […] idą prędko […] wśród urągliwych świstów i śmie-
chów. Niekiedy tuż przed końmi padnie kamień. Gromada uliczników rośnie, zachowuje 
się coraz bezczelniej, szydzi: Żyd zdechł [...] Starsi patrzą na to pobłażliwym okiem, nikt 
ich nie skarci, […] jak gdyby trup tej rasy nie był trupem człowieka. Takie znieważanie 
orszaków pogrzebowych dzieje się prawie, co dzień, dzieje się tu, u nas, w środowisku 
naszej kultury”, tamże, s. 205.
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nie, a jego wynik zależał od jakości życia w wierze, od dobrych uczyn-
ków. Niezgodne z wiarą były prośby o wstawiennictwo i modlitwy za 
ich dusze. Natomiast życie z myślą o śmierci było moralnym nakazem 
każdej religii, także ewangelików. Polecano duszę Bogu, ziemi ciało, 
wyrzekając się zbędnego, według ich opinii, obrządku pogrzebowe-
go. Opowiadano się za cichymi pochówkami. Pisano, że wspaniałe 
ceremonie były dla nich przykre. Odczuwali pogardę wobec katolic-
kich uroczystości pogrzebowych, np. zatrudnianiu tzw. płaczek, urzą-
dzaniu bogatych katafalków. Ciało ubrane w „czamarkę furszałową” 
układano w drewnianej trumnie obitej czarnym suknem. Miejscem 
złożenia zwłok był zbór rodzinny. Jednak pomimo przyjętej skromnej 
formy pochówku nie stroniono od pewnych form ubogacenia, co prze-
jawiało się w prezentowaniu proporców z „czerwonej kitajki” z na-
pisem nazwiska zmarłego i tytułu, a nawet epitafi ów umieszczanych 
w kościołach78. W spadku po sobie bogatsi zmarli byli zobowiązani 
do „opatrywania” domu Bożego „dla chwały Jehowy, ojczystego Bo-
ga”79. Byli fi lantropami, którzy majątki przeznaczali na dotacje, zbory, 
szpitale, pomoc ubogim, na potrzeby „ministra” i inne. Ministrem na-
zywano człowieka przykładnego, bogobojnego, posiadającego wiedzę 
i tłumaczącego Ewangelię. Testamenty zawierały również duchową 
spuściznę zmarłego, słowne przesłania, wskazówki pouczenia doty-
czące wiary ewangelickiej, „fundującej się na niewzruszonym grun-
cie słowa Bożego, bez przesad i wymysłów ludzkich”80. Zalecenia dla 
spadkobierców dotyczyły również spraw zachowania honoru, patrio-
tyzmu, lojalności wobec własnego stanu. Śmierć, pojmowana głównie 
jako zapowiedź nowego życia, wpływała mobilizująco na przestrzega-
nie prawd wiary w życiu ziemskim.

Procesem, który „wkraczał” w nienaruszalne tabu śmierci, był po-
stęp cywilizacji. Stopniowo naruszał odwieczny porządek, wpisujący 
śmierć w strukturę mitologiczną czy religijną. Już od XVIII w. istnia-
ło przekonanie, że choroba nie musi być zapowiedzią śmierci, lecz 
motywacją do poszukiwań skutecznych terapii medycznych. Obyczaje 
ulegały uproszczeniu, a sacrum, za które odpowiedzialny był ksiądz, 
zastępowała coraz powszechniej relacja lekarza i pacjenta. Osiągnię-
cia medycyny mogły odwrócić los chorego, a więc „wygranie walki ze 
śmiercią” sprawiało, że można ją było rozumieć jako słabość medycy-

78  M. Paciorek, dz. cyt., s. 52–53.
79  Tamże.
80  Kalwini nie wierzyli w istnienie czyśćca. Według tej wiary, dusza tuż po śmierci 

trafi ała na sąd, którego wyrok zależał od dobrych uczynków czynionych za życia ziem-
skiego, tamże. 
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ny, coraz mniej wpisującą się w jedynie Boskie prawo81. Osiągnięcia 
nauki, przynoszące coraz większą ingerencję w ludzkie zdrowie, przy-
czyniły się tym samym do medykalizacji śmierci, powodując przejmo-
wanie atrybutów świata pozazmysłowego przez osoby pełniące okre-
ślone role społeczne z lekarzem na czele82.

Ponadto obyczaje dotyczące opieki nad ciężko chorym i umierają-
cym, uświęcone tradycją kultury chrześcijańskiej, w tym protestanc-
kiej, czy żydowskiej, miały elementy wspólne, jak samo umieranie, 
pochówek zmarłych oraz uczucia temu towarzyszące. Podobne było 
zróżnicowanie ceremonii pogrzebowych, w zależności od statusu ma-
jątkowego. Jako należące do chwili śmierci do materialnej strony życia 
nadal podlegały jej uwarunkowaniom. Zapobiegliwsi sami aranżowali 
ceremoniał dotyczący swojej śmierci, w zakresie oprawy pogrzebu, 
poczynając od wyboru ubioru i wystroju trumny, w której przyjdzie im 
spocząć. Mogły więc zmarłego żegnać tłumy, wśród wzniosłych mów, 
w powodzi kwiatów, a mógł też być, jak już wspomniano, symbolem 
skromności lub biedy.

Według słów H. Nusbauma, było jednak coś, co pasowało każdemu, 
niezależnie od jego statusu majątkowego, była tym modlitwa83. Autor 
pisał: „Doznawaniem piękna można zmniejszyć wrażliwość na ból”, 
a swoją Modlitwę odchodzących dedykował „ukochanym Towarzy-
szom swoim z ław Szkoły Głównej Warszawskiej”: 

„[…] Zesłać raczyłeś na nas
łaskę przeświadczenia,
iż uzasadnioną w pełni była
wiara i nadzieja nasza […]”84.

Zasługą zaś ludzi społecznie i po ludzku wrażliwych było ułatwie-
nie najbiedniejszym tego ostatniego etapu życia. Jak uważał współ-
cześnie ks. J. Kaczkowski: „może to dawanie będzie jedyną rzeczą do 

81  Przemiany obyczajowe odsuwają ze zmysłowych doznań, a więc i wyobraźni, 
umieranie człowieka. Zmniejszanie się obrazu śmierci autor przyrównał do zamykają-
cej się przesłony aparatu fotografi cznego. Termin „medykalizacja śmierci” wiąże się ze 
zjawiskiem wkraczania dyskursu naukowego i technologii w świat ludzkiej wyobraźni 
i obyczaju, J. Barański, Motyw tańca śmierci. O kultowej erozji fi gury wyobraźni, „Me-
dycyna Nowożytna” 1999, t. 6, z. 1, s. 56–58. 

82  Śmierć staje się coraz bardziej spacyfi kowana działaniami instytucji w miejsce 
dawnych, celebrowanych ludzkich zabiegów, tamże.

83  Fragment modlitwy brzmi: „Bez żalu odejdziemy ze słodyczą w sercu, iż danym 
nam jest przed odejściem z ziemi naszej rodzinnej, świadkami być szczęśliwymi Jej 
wyzwolenia”, H. Nusbaum, Modlitwa odchodzących, Warszawa 1919, brak numeracji 
stron. 

84  Tamże. 
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oddania, po drugiej stronie?”, a ostatnim słowem, które wypowiedział, 
było „miłosierdzie”85.

Summary
Severely ill and dying in 19th century Warsaw

In Polish culture of the nineteenth century, social and ideological attitudes towards 
dying were largely defi ned by the Christian ideology. It was acting as a means of 
mitigating fear of death, by insisting on the eternity and treating the world as 
vanity – vanitas. Witnessing the dying process by entourage was customary. The 
public character of death was maintained until the end of the 19th century. Dying 
was treated as a natural and inevitable stage of life, and death treated openly was 
“tamed”. The care of the family, neighbours, the priest and the doctor, was a tradi-
tion in the death event. Dying in the state of sanctifying grace was the greatest 
good that could be offered to both the rich and the poor. The farewell ceremony in-
cluded vigils at the deceased, prayers, participation in the funeral and the wake.
Diffi cult material conditions concerned hospitals and almshouse. A nun played the 
role of a nurse in these centers, as well as in-home care. The appropriate dress 
was the element of mourning and the number of funeral guests was proportional 
to the social status of the deceased. Warsaw press was publishing long obituaries 
praising virtues of ‘excellent citizens’. The wake was a symbol of social solidarity. 
It was one of the mechanisms helping to subdue traumatic mourning. Only suicide 
was treated as a shame and the deceased was not buried in the sacred ground. 
The secular funeral was not universally approved because of the Christian death 
model and the need to cultivate tradition because at that time Poland was not 
independent. The rituals of death were meant to say goodbye to the deceased and 
to bring comfort to mourners.
In Jewish tradition seriously ill had care until he died. The religious law required 
him to be buried as quickly as possible. Faith in the escaping soul resulted in the 
opening of the window and place on the windowsill a cloth and a glass of water, 
so the soul could wash fi rst. While moving the body to the cemetery the doors had 
to be closed to secure the house, before returning the soul from the spirit world. 
The detailed ceremonial required washing the body on the deceased three times 
and waiting specifi c time e.g. on a stone, which was then thrown away. The men 
did not shave at this time, and the tear of the garment fl ap symbolized the tearing 
of their robes. The death was not called directly because of the fear. The funeral 
rite covered the cost of burying the poor. Gravestones – matzevah were simple, 
cut from stone slabs or only hewn, wooden block with the inscription. The anti-
Semitic groups scared the Jewish community, causing the dead to be buried in the 
night. There was also a lack of places in the cemetery.
In the Protestant faith, death was understood as the liberation from worldliness. 
According to the dogma, the soul after death waits for the judgment, hence life 

85  Ksiądz J. Kaczkowski podkreślał, że chciałby być zapamiętany jako głęboko wie-
rzący ksiądz, a nie „skostniały palant”. Jak wyznał w „Ostatniej rozmowie” śmierć „na-
prawdę nie jest tragicznie smutna i przerażająca, może być piękna”, M. Kindziuk, dz. 
cyt., s. 30.
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fi lled with thinking about death was the moral imperative of this religion. Depend-
ing on their opinion, funeral rituals were superfl uous and they resigned from it. 
The scene of maginifi cent Catholic funerals caused contempt. The body was usu-
ally placed in a family church. The evangelists were also philanthropists obliged to 
secure the House of God, for the glory of God. The wills also included the spiritual 
legacy of the deceased, containing instruction on the Evangelical faith, honor and 
patriotism. Death was conceived primarily as a prelude to a new life, such believe 
infl uenced the application of the truths of faith in earthly life.
The customs of the care of the severely ill and the dying, in Christian, Jewish and 
Protestant culture, had common elements, such as the burying of the dead and the 
affection that accompanies it. On the other hand, the achievements of medicine 
have made death less compatible with God’s law. The scientifi c progress brought 
more interference into human health, it has contributed to the medicalization of 
death – taking over of the attributes of the extrasensory world by people who 
have taken certain social roles with, especially, the doctor.
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Leopold Lafontaine (1756–1812) 
– nadworny chirurg Stanisława 
Augusta Poniatowskiego

Słowa kluczowe: Leopold Lafontaine, Stanisłw August Poniatowski, 
Polska XVIII w., Warszawa, medycyna XVIII w.

Osoba Leopolda Lafontaine’a dziwnym trafem umknęła gdzieś ba-
daczom dziejów medycyny polskiej przełomu XVIII i XIX w. Wciąż 
za mało o nim wiemy, choć szczególnie mieszkańcom naszej stolicy 
powinna być bliska postać tego warszawiaka z serca i z przekona-
nia, który w grodzie nad Wisłą spędził blisko 25 lat. Zżył się z nim 
i z mieszkającymi w jego murach ludźmi, spieszył im wiele razy z fa-
chową pomocą i radą, miał tu wielu serdecznych przyjaciół nie tylko 
wśród konfratrów – medyków. Stąd wreszcie wyruszył wraz z armią 
Księstwa Warszawskiego w ślad za Wielką Armią cesarza Napoleona, 
aby wziąć udział w wyprawie na Moskwę. Jak wielu innych – znanych 
i nieznanych – już z niej nie powrócił.

A przybył do Warszawy z Krakowa pod koniec 1787 r.1 bądź też 
na początku 1788 r.2 w wieku 31 lat, opromieniony już sławą wybit-

1  A. Krasuski, Leopold Lafontaine. Lekarz, działacz społeczny, protochirurg armii 
Księstwa Warszawskiego, „Prace Komisji Historii Medycyny i Nauk Mat.-
-Przyrodniczych” 1949, t. II, s. 11. Ten sam rok podaje również T. Ostrowska (tu za: 
Leopold Lafontaine w: Polski Słownik Biografi czny, t. XVI, Wrocław, Warszawa 1971, 
s. 408), a także S. Szenic (tu: S. Szenic, Ongiś, Warszawa 1975, s. 307)

2  J. Kulikowski, Chirurgus – Medicus. Choroba dziwna pogrzeb wstrzymać, „Doda-
tek Historyczny Polityka”, nr 4, 27.01.2007, s. 41.
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nego lekarza, który m.in. uzyskał nostryfi kację swojego, uzyskanego 
w 1777 r. w Strasburgu3 dyplomu chirurga w świeżo restytuowanej 
Szkole Głównej Koronnej, przedstawiając tam ówczesnemu profeso-
rowi chirurgii Rafałowi Józefowi Czerwiakowskiemu swoje szczegó-
łowe prace „szczególniey o naycieższych działaniach chirurgicznych 
jako to Litotomii i Katarakty”4. Był znany też jako propagator lecznic-
twa uzdrowiskowego, szczególnie „ciepłych siarczystych i zimnych 
żelaznych”5 wód mineralnych w Krzeszowicach, o czym przygotował 
obszerną, wydaną w 1789 r. monografi ę6, propagując ich walory nie 
tylko w postaci kąpieli, ale także do użytku wewnętrznego. Zaprosił go 
do stolicy prymas Michał Poniatowski, z którym spotkał się uprzednio 
w Krakowie. Z jego też sugestii król Stanisław August Poniatowski 
przyznał Leopoldowi Lafontaine’owi godność królewskiego kosylia-
rza oraz stanowisko nadwornego chirurga, czyli zgodnie z ówczesną 
nomenklaturą „chiriatra”7, on zaś używał go szczególnie w tytułach 
swoich publikacji. Taką godność wymieniają również urzędowe akta 
grodzkie, zaznaczając, że po 1792 r. zamieszkał przy ul. Krakowskie 
Przedmieście 4408, czyli współcześnie pod numerem 61, dosłownie kil-
kanaście kroków od Zamku Królewskiego. Nie był to jego jedyny war-
szawski adres, gdyż później zmieniał jeszcze dwukrotnie mieszkania, 
przy czym przez dość długi okres, a w każdym razie po 1800 r. aż do 
roku 1807, rezydował na ul. Podwale, gdzie „zajmował piętro jak i dół 
cały” obszernego gmachu, określanego nawet mianem „pałacu”9. Ka-
zimierz W. Wójcicki nie podaje tu dokładnej lokalizacji z numerem po-
sesji, ale z układu ulicy można z dużym prawdopodobieństwem ustalić, 
że był to dom (obecnie posesje 15 i 17) usytuowany naprzeciw zrekon-
struowanej po II wojnie światowej baszty obronnej murów miejskich 
nieopodal ul. Wąski Dunaj. Ostatnim warszawskim adresem Leopolda 
Lafontaine’a był Plac Krasińskich, gdzie mieszkał „w murowanej ka-
mienicy, od ulicy w wystającym załamie”10 na rogu ul. Długiej. 

3  Rzecz czytana o Leopoldzie Lafonteine przez Michała Bergonzoniego… dnia 
30 kwietnia roku 1814, „Roczniki Towrzystwa Warszawskiego Przyjaciół Nauk”, t. X, 
w Drukarni Xieży Piiarów, Warszawa 1817, s. 176.

4  Tamże, s. 177.
5  L. Lafontaine, Opisanie skutków i używania ciepłych i zimnych kompieli w Krze-

szowicach, Kraków u I. Grobla 1789.
6  Tamże.
7  Tu m.in. „Dziennik Zdrowia dla Wszystkich Stanów wydany przez Leopolda La-

fontaine” w Warszawie 1801 – karta tytułowa.
8  A. Krasuski, dz. cyt., s. 11.
9  K.W. Wójcicki, Pamiętniki dziecka Warszawy i inne wspomnienia warszawskie, t. I, 

Warszawa 1974, s. 133. 
10  Tamże, s. 245.
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Gdy na dobre osiadł w stolicy, czas był dość gorący, gdyż trwały 
obrady Sejmu Czteroletniego. Medycy warszawscy coraz donośniej 
wysuwali liczne projekty utworzenia w stolicy Collegium Medicum, 
i generalnie optowali za podniesieniem poziomu wykształcenia przede 
wszystkim chirurgów, lecz także za wzrostem poziomu higieny i – co 
za tym idzie – stanu zdrowotności ogółu społeczeństwa. Nie obeszło 
się przy tym bez sporów o technikę szczepienia ospy, gdyż Jan Boec-
kler, „którego Stanisław August sprowadził do Polski ze Sztrasbur-
ga”11, a był to „mąż w naukach arcybiegły”12, oraz August Otto de Ott 
„w pułku piechoty gwardyi polskiey medyk”13 propagowali dość ryz-
kowny sposób inokulacji14. Technikę tę preferował również i Lafon-
taine, gorąco popierając szczepienia, tym bardziej że troje jego dzie-
ci zmarło w pierwszych latach życia na tę chorobę15. Nie upierał się 
jednak, że wyznawane przez niego poglądy są jedyne, i pięknie umiał 
prowadzić polemikę ze zwolennikami sposobu Jennera, gdzie wyko-
rzystywano krowiankę, m.in. Hiacyntem Dziarkowskim, czemu ten 
ostani dał wyraz w opublikowanej drukiem – co prawda już w pierw-
szych latach XIX w., gdy Warszawa z miasta stołecznego została zde-
gradowana do roli stolicy Prus Nowowschodnich16 – pracy Zbiór pism 
w materyi szczepienia ospy krowiey wydanych pod wyrok publiczno-
ści oddany17. Owszem, nie obeszło się bez ostrzejszej wymiany zdań, 
co wynikało przede wszystkim z różnego w owych czasach pojmowa-
nia miejsca i roli lekarza oraz chirurga jako tego, który dysponuje 
mniejszą wiedzą, a co za tym idzie – i wykształceniem. Kiedy jednak 
po ponad dwóch stuleciach ponownie czyta się te słowa, to uderza 
w nich szacunek dla adwersarza, umiejętność wyjaśnienia swoich po-
glądów i zajmowanego stanowiska bez upierania się przy jednej słusz-

11  Rozprawa o hoyności Krolów i względach panów Polskich dla lekarzy przez Je-
rzego Arnolda, „Roczniki Towarzystwa Królewskiego Warszawskiego Przyjaciół Nauk”, 
t. X w Drukarni X Piiarów, Warszawa 1817, s. 345.

12  Rozprawa o hoyności Krolów i względach panów Polskich dla lekarzy przez Je-
rzego Arnolda, c. d., „Roczniki Towarzystwa Królewskiego Warszawskiego Przyjaciół 
Nauk”, t. XIII w Drukarni X Piiarów, Warszawa 1820, s. 507.

13  Rozprawa o hoyności Krolów i względach panów Polskich dla lekarzy przez Je-
rzego Arnolda, część piąta i ostatnia, „Roczniki Towarzystwa Królewskiego Warszaw-
skiego Przyjaciół Nauk”, t. XIII w Drukarni X Piiarów, Warszawa 1822, s. 148.

14  Sposób polegający na szczepieniu chorego ospą za pomocą wydzieliny pobranej 
od chorego. Tu za: A. Krasuski, dz. cyt., s. 11.

15  Z. Wepperówna, Leopold Lafontaine i jego poglądy na istotę kołtuna, „Polska 
Gazeta Lekarska” 1926, nr 32/33, s. 618.

16  Tu za: K. Beylin, Piętnaście lat Warszawy 1800–1815, Warszawa 1976, s. 32.
17  H. Dziarkowski, Zbiór pism w materyi szczepienia ospy krowiey wydanych pod 

wyrok publiczności oddany, Warszawa 1802.
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nej racji. A jeszcze piękniejsze jest uzasadnienie połaczenia w jedno 
szuki medycznej i chirurgicznej. Warto też je przytoczyć: „pradziadek 
i fundator naszey sztuki Hypokrat był Chirurgus Medicus ażeby za-
służyć na nazwiska Chirurgus, Medicus (jedno bez drugiego bydź nie 
może) potrzeba mieć od natury doskonała ciała budowę, bystre oko, 
mocną rękę, przytomność umysłu, zimną krew i śmiałość w momen-
tach nayważnieyszych”18. 

Leopold Lafontaine i Hiacynt Dziarkowski, gdyż to oni wiedli ze 
sobą tak zaciekły spór, jak bardzo ogniście grzmieli na siebie nawza-
jem, tak równie szybko się ze sobą pogodzili. Najlepszym dowodem 
może tu być przygotowana wspólnie – już pod rządami Księstwa War-
szawskiego na prośbę Komisji Lekarskiej – praca Przepisy ratowa-
nia bydła rogatego w teraźniejszych chorobach wraz z dostateczny-
mi środkami końcem ochronienia tegoż od zaraz śmiertelność mno-
żących wydane przez Najwyższą Dyrekcję lekarską19. Aleksander 
Krasuski uważa, co prawda, że tekst ten – jako owoc pracy całego 
zespołu członków wspomnianej powyżej komisji wśród autorów wy-
mienia Wasilewskiego, Dziarkowskiego, Twardochlebowicza, Kinzla, 
Bergonzoniego i Lafontaine’a, który zasiadał w tym gremium z urzę-
du jako protochirurg – trudno zaliczyć do dzieł, jakie wyszły spod 
pióra ostatniego z wymienionych20, ale jednak może służyć za przy-
kład dobrej i owocnej współpracy obu, tych niedawno jeszcze ze sobą 
skłóconych medyków.

Dla odmiany jako w całości napisany przez Lafontaine’a tekst po-
święcony tej problematyce Aleksander Krasuski podaje zachowaną 
w rękopisie, a złożoną Towarzystwu Przyjaciół Nauk 24 listopada 
1806 r., rozprawę noszącą tytuł: O zarazie morowej bydła rogatego21. 
Niewykluczone, że stanowiła ona zasadniczą osnowę późniejszej pra-
cy dla Komisji Lekarskiej.

Leopold Lafontaine szybko zyskał sobie pacjentów, a ponadto 
w 1791 r. rozpoczął starania o uzyskanie doktoratu medycyny. Wyni-
kało to z panującej podówczas opinii, że chirurdzy, nawet obdarzeni 
tym stopniem akademickim, posiadali niższe wykształcenie od leka-
rzy ogólnych. Aby uzyskać zasłużony tytuł, prowadził koresponden-
cję z przebywającym w Halle Michałem Wolfgangiem Kozłowskim, 

18  L. Lafontaine, Odpowiedź na pismo krytyczne przez JP Dziarkowskiego przeciw-
ko mnie wydane, „Dziennik Zdrowia dla Wszystkich Stanów” 1802, t. IV, s. 369.

19  Tu za: J. Kulikowski, Pierwsza publiczna polemika w Polsce pomiędzy internistą 
a chirurgiem, „Polski Przegląd Chirurgiczny” 1996, nr 68(3), s. 312.

20  A. Krasuski, dz. cyt., s. 64.
21  Tamże, s. 63.
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nadwornym lekarzem Radziwiłłów22, który również starał się o uzy-
skanie doktoratu w tym mieście. Za jego sugestią nawiązał kontakt 
z profesorami fakultetu medycznego i na ich ręce przedłożył prośbę 
o zaoczne wydanie tytułu wraz z uwolnieniem od egzaminów, a za-
miast obowiązującej dysertacji zwracał się z prośbą o uznanie jego do-
tychczasowego dorobku piśmienniczego. Przypuszczalnie chodziło tu 
o Opisanie skutków i używania ciepłych i zimnych kompieli w Krze-
szowicach, które – jak wzmiankuje Stanisław Kośmiński – mogło po 
raz pierwszy ukazać się w 1784 r.23 Nie można też wykluczyć, że ową 
pracą był jeden z manuskryptów, jakie dopiero w 1824 r. na prośbę 
drukarza i edytora Korna, a raczej jego spadkobierców, gdyż sam 
Wilhelm Gottlieb Korn zmarł w 1806 r.24, opracował we Wrocławiu 
Jeremias Rudolf Lichtenstädt, który zamieszczony został w zbiorze 
noszącym tytuł Hinterlassene vermischte medicinische Schriften25. 
Znalazły się tam m.in. cztery artykuły o charakterze kazuistycznym 
dotyczące spostrzeżeń wyniesionych z praktyki lekarskiej. Cała spra-
wa została szybko pomyślnie rozwiązana, po czym 26 listopada 1791 r. 
Lafontaine uzyskał podwójny doktorat medycyny i chirurgii. W tek-
ście dyplomu zaznaczono: „Francisco Leopoldo Lafontaine Helveto ob 
solidam utriusque medicinae doctrinam scriptis editis declaratam”26. 
I oczywiście popełniono błąd, czyniąc z wirtemberczyka z urodzenia, 
a Polaka z miejsca zamieszkania – Szwajcara.

Na marginesie warto zaznaczyć, że Lichtenstädt, gromadząc teksty 
Lafontaine’a, jako pierwszy włączył do zbioru zamieszczony uprzed-
nio w „Dzienniku Zdrowia dla Wszystkich Stanów”27 przetłumaczony 
przez niego artykuł pióra Josepha Beera zatytułowany Über den ver-
nüftigen Gebrauch und die zweckmässige Pfl ege de Augen28, mimo iż 
w tekście polskim już w pierwszej części znajdowała się uwaga, że nie 

22  Tamże, s. 13.
23  S. Kośmiński, Słownik lekarzów polskich obejmujący oprócz krótkich życiorysów 

lekarzy Polaków oraz cudzoziemców w Polsce osiadłych, dokładną bibliografi ą lekar-
ską polską od czasów najdawniejszych aż do chwili obecnej, nakł. autora, Warszawa 
1883(1888), s. 261.

24  Archiwum Cmentarza Ewangelicko-Augsburskiego w Warszawie – informacja 
własna.

25  W.G. Korn (red.), Hinterlassene vermischte medicinische Schriften, Breslau 
1824. Bliższe dane bibliografi czne o tym zbiorku zostały zawarte bezpośrednio w jego 
tekście na s. 6 i 129.

26  A. Krasuski, dz. cyt., s. 14.
27  O chorobach oczu, „Dziennik Zdrowia dla Wszystkich Stanów…”, cz. 1: kwiecień 

1802, nr 10, s. 90–109, cz. 2: maj 1802, nr 11, s. 187–214, cz. 3: czerwiec 1802, nr 12, s. 
264–283.

28  W.G. Korn (red.), dz. cyt., s. 1–75.
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był to tekst oryginalny, a poglądy zostały w niej wyrażone jako: „dla 
nielekarzow naypożyteczney pisali Soemmering, Beer, Busch i Lich-
tenberg z których tu co godnieyszego uwagi umieszczam”29.

W tym samym czasie Leopold Lafontaine ożenił się z urodzoną 
w 1768 r. Teresą z Kornelich, która pochodziła z Węgier. Jej nazwisko, 
niestrudzony piewca starej Warszawy Kazimierz W. Wójcicki, pisze 
jako „Kornel”30 (można się spotkać jeszcze z nazwiskiem „Cornelly”, 
i w takim brzmieniu podaje je Stanisław Szenic, jako miejsce pocho-
dzenia zaś Węgry31), nadmieniając przy tym, że przybyła do stolicy 
z Krakowa, a do pierwszego spotkania przyszłych małżonków doszło 
na dworze Stanisława Augusta, co przez niektórych historyków jest 
wspominane jako fakt, że była damą dworu32. Młodzi małżonkowie 
byli dobrze znani w Warszawie, prowadzili – jak to się podówczas 
mówiło – „dom otwarty”. Bywało u niech wiele postaci, które trafi ły 
później na karty podręczników historii, a – o czym wspomina w jed-
nej ze swoich prac Wójcicki – „Kościuszko żył w stosunkach przyjaźni 
z Lafontainem, poznał się z nim po powróceniu z Ameryki, w czasie 
kampanii 1792 roku i następnie 1794 roku”33.

Warto w tym miejscu popatrzeć na Leopolda Lafontaine’a jak na 
zwykłego człowieka. Był dobrym ojcem rodziny – miał, prócz dzie-
ci zmarłych we wczesnym dzieciństwie na ospę, o czym była już 
wzmianka uprzednio, dwie córki: Zofi ę urodzoną w 1790 r. i Wikto-
rię, która przyszła na świat w 1795 r.34, i – jak wspomina Michał Ber-
gonzoni – „gdy umysł jego potrzebował odpoczynku, poezyą do któ-
rej miał wiele łatwości jak najmilej się bawił, w życiu domowym był 
słodki, rządny i szczęśliwy”35. Obdarzano go szacunkiem, ceniono za 
wiedzę, której lubił udzielać młodszym od siebie, o czym również 

29  „Dziennik Zdrowia dla Wszystkich Stanów…”, nr 10, s. 90.
30  K.W. Wójcicki, Cmentarz Powązkowski oraz cmentarze katolickie i innych wy-

znań pod Warszawą i w okolicach tegoż miasta, t. III, Dr. S. Orgelbranda, Warszawa 
1858, s. 109.

31  S. Szenic, dz. cyt., s. 308.
32  T. Ostrowska, dz. cyt., s. 408.
33  K.W. Wójcicki, Cmentarz Powązkowski oraz…, dz. cyt., s. 110.
34  Tu za: S. Szenic, Królewskie kariery warszawianek, Warszawa 1974, s. 170–171.
35  Rzecz czytana o Leopoldzie Lafontenie…, dz. cyt., s. 192. Przykład twórczości 

poetyckiej L. Lafontaine’a można znaleźć w „Gazecie Warszawskiej” i warto go przy-
toczyć:

„o szczęśliwe Lecha plemię, dobry Król ci byt nadaie
masz swój ięzyk, obyczaie, swych obrońców swoją ziemię
któż te cuda rozprzestrzenił, rzeknie potomnośc daleka
Ten co się wzniósłwszy nad człeka, przyszedł spoyrzał i świat zmienił”. 

Tu za: „Gazeta Warszawska” Dodatek z Warszawy, dnia 14.03.1809 r., we wtorek, s. 388.
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można znaleźć kilka pięknych słów: „posiadał wielkie umiejętności 
i udzielać ich kolegom tudzież młodzieńcom było naymilszym iego 
upodobaniem”36. Kazimierz W. Wójcicki, którego ojcu – Janowi – Le-
opold Lafontaine wiele razy pospieszył z pomocą materialną (m.in. 
gdy był protochirurgiem w armii Księstwa Warszawskiego, zabie-
gał o przyjęcie go do wojska na stanowisko chirurga37, a wcześniej 
w otwarciu praktyki na Powiślu38), a słuchając rodzinnych wspo-
mnień, zapisał jeszcze: „Lafontaine dobrego wzrostu blondyn, miał 
płeć białą delikatną, niewieścią. Oblicze zawsze pogodne i uśmiech-
nięte”39. Z zamiłowaniem kolekcjonował obrazy i zgromadził w swo-
im domu obszerną bibliotekę zawierającą nie tylko fachowe dzieła 
medyczne. Piękna charakterystyka.

Rok 1792 przyniósł ukazanie się drukiem kolejnej obszernej pra-
cy Lafontaine’a. Nosiła ona tytuł Chirurgisch-Medizinische Abhan-
dlungen veschiedenen Inhalts Polen betreffend40. Na karcie tytułowej 
przed nazwiskiem zapisanym jako „la Fontaine” stoją jeszcze dwie li-
tery, czyli „de”, które mogą sugerować, że posiadał tytuł szlachecki. 
Żaden z biografów nie podaje wzmianki na ten temat, stąd można tyl-
ko wysnuć przypuszczenie, że wrocławski drukarz uhonorował w ten 
sposób tytuł doktorski autora nadany w nieodległym Halle.

Tu na marginesie wypada zaznaczyć, że z taką formą nazwiska 
możemy spotkać się również w prasie warszawskiej, co prawda już 
w początkach XIX w. Otóż w „Gazecie Warszawskiej” z dnia 14 marca 
1809 r. można przeczytać recenzję spektaklu „Konskrypcja”, którego 
autorem tektsu był Lafontaine. Jeden z wersów brzmi: „po spuszcze-
niu zasłony żądano nazwiska Autora. Tym iest JP de la Fontaine Pro-
to-Chirurg Woyska Polskiego”41, choć z drugiej strony, w tym samym 
roku, autorzy listu z podziękowaniami za pomoc w organizacji „szkoły 
Chirurgiczney woyskowey”42 piszą je „Lafontaine”43.

A jakiej formy on sam używał? Rozstrzygnięciem może tu być pięk-
na rycina przedstawiająca zmarłego w 1805 r. serdecznego przyjacie-
la Walentego Gagatkiewicza, poprzedzająca mowę pogrzebową, jaką 

36  Tamże.
37  W.K. Wójcicki, Cmentarz Powązkowski oraz…, dz. cyt., s. 110
38  W.K. Wójcicki, Pamiętniki dziecka Warszawy…, dz. cyt., s. 380.
39  Tamże, s. 133.
40  F.L. de la Fontaine, Chirurgisch-Medizinische Abhandlungen veschiedenen In-

halts Polen betreffend, Wilhelm Gottlieb Korn, Breslau und Leipzig 1792.
41  „Gazeta Warszawska” Dodatek z Warszawy, dnia 14.03.1809 r., we wtorek, s. 388.
42  „Gazeta Korrespondenta Warszawskiego i Zagranicznego”, nr 24 z Warszawy, 

dnia 25.03.1809 r., w sobotę, Dodatek, s. 357.
43  Tamże.
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Leopold Lafontaine wygłosił 15 maja 1805 r. na posiedzeniu Towarzy-
stwa Przyjaciół Nauk44. Pod portretem autorstwa Marcello Bacciarel-
lego przeczytać można „Leopold Lafontaine pamiątce przyjaciela”45, 
co dopełnia zachowany na odwrocie, najprawdopodobniej własno-
ręcznie złożony podpis „Lafontain”46.

Na marginesie warto zaznaczyć, że Leopold Lafontaine w swo-
im wystąpieniu, prócz prezentacji szeregu interesujących danych 
biografi cznych, szczególny nacisk położył na zasługi Walentego 
Gagatkiewicza dla powołania w Warszawie Szkoły Chirurgów. Jak 
sam pisał: „z niewypowiedzianym zapałem obstawał za utworze-
niem szkoły chirurgiczney w Warszawie. Pierwsze lekcye które 
tu w Anatomii, Chirurgii i Fizyologii dawano były iego dziełem, 
a oprócz starań około wydoskonalenia młodych tuteyszych Chirur-
gów podeymował, sam z własnego maiątku potrzebyny na to fun-
dusz wyznaczył”47. 

Współcześnie do formy de la Fontaine nawiązuje w swoim tek-
ście Metody Safi an48. Wyprowadza jego genezę z faktu, że dziadek 
Leopolda Lafontaine’a o imieniu Jean, urodzony w 1694 r., był jed-
nym francuskich hugenotów, którzy musieli opuścić kraj w związku 
z pogromami i tzw. dragonadami po zniesieniu w 1685 r. edyktu nan-
tejskiego49. Miał on ok. 1725 r. osiedlić się w Biberach50. Zachodzi tu 
jednak pewna sprzeczność z informacją, podaną m.in. przez Michała 
Bergonzoniego, że pochodził z rodziny katolickiej51, a już tym bar-
dziej ze wzmianką, iż jego stryj był opatem w zgromadzeniu bene-
dyktynów, o czym pisze Aleksander Krasuski52, lecz Metody Safi an 
o tym nie wspomina. Objęcie tak znamienitej funkcji było podówczas 

44  „Mowa na pochwałę ś. p. [...] Walentego Gagatkiewicza konsyliarza nadworne-
go ś.p. Stanisława Augusta [...], członka Towarzystwa Przyiaciół Nauk w Warszawie, 
czytana na publiczném posiedzeniu tegoż Towarzystwa dnia 15go maja 1805 r. przez 
Leopolda Lafontaine”, w Warszawie 1805.

45  Tamże – karta przedtytułowa br. paginacji
46  Tamże.
47  Tamże, s. 9.
48  M. Safi an, Doktór medycyny i chirurgii Leopold de la Fontaine lekarz nadworny 

króla Stanisława Poniatowskiego, „Polski Tygodnik Lekarski” 1960, nr 33, s. 1287–1289. 
Niestety, poza podziękowaniami dla osób, które udostępniły dokumenty, autor – z ma-
łymi wyjątkami – nie podaje ich treści, a w przypisach znajduje się kilka nieścisłości, 
m.in. brak nazwiska Leopolda Lafontaine’a przy tytule – podanym w języku angiel-
skim, choć nic nie wskazuje na to, by była tłumaczona – mowy pośmiertnej poświęconej 
W. Gagatkiewiczowi. 

49  Tu za: https://pl.wikipedia.org/wiki/Dragonady [dostęp: 21.10.2017].
50  M. Safi an, dz. cyt., s. 1287.
51  Rzecz czytana o Leopoldzie Lafontenie…, dz. cyt., s. 175.
52  Tamże. Pisze o tym również A. Krasuski. Tu za: dz. cyt., s. 4.
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niemożliwe dla osoby świeżo nawróconej na katolicyzm, a prócz tego 
musiała ona osiągnąc pewien wiek53.

Wywody Metodego Safi ana mogą służyć za wyjaśnienie, skąd 
w tekście nominacji doktorskiej znalazło się określenie „Helveto”, 
gdyż hugenotów czy – ogólniej – wyznawców myśli Jana Kalwina na-
zywano potocznie „helweckiej wiary”54, ale moim zdaniem jest to dość 
dalekie porównanie. Już bliższa jest wzmianka, jaką podaje Michał 
Bergonzoni, że miasto Biberach było wolnym miastem, „tem samem 
co Helwecya oddychające powietrzem”55, czyli mogło zadziałać pew-
ne skojarzenie.

Wróćmy jednak do wydanej we Wrocławiu rozprawy. Książka zo-
stała dedykowana królowi Stanisławowi Augustowi Poniatowskiemu 
w specjalnym homagium na karcie zamieszczonej po tytule56, po któ-
rym następuje kilkustronicowa dedykacja57. Było to dzieło obszerne, 
liczące blisko 300 stron druku (konkretnie 269), opatrzone siedmioma 
rycinami dotyczącymi zasadniczego tematu, jakim był kołtun, owa 
jednostka hipotetyczna chorobowa, która przez wiele lat zajmowa-
ła lekarzy. Leopold Lafontaine pisał o tym niezwykle obszernie, lecz 
można by tu rzec – był „dzieckiem swoich czasów”, gdyż z jego opinia-
mi zgadzali się i Jędrzej Śniadecki, i Józef Frank, mało tego, nie wy-
kluczał ich nawet żyjący przecież w połowie XIX w. Tytus Chałubiń-
ski58, a ostatecznie rozprawili się z nimi Józef Dietl w cyklu artykułów 
zamieszczanych na łamach „Przeglądu Lekarskiego”59 oraz Henryk 
Dobrzycki w swojej wydanej w 1877 r. książce O kołtunie pospolicie 
„plica polonica” zwanym60.

Treść została przez Leopolda Lafontaine’a zebrana w formie dwóch 
części będących oddzielnymi listami adresowanymi do przyjaciela 
przebywającego od dawna bądź mieszkającego na stałe za granicą.

Pierwszą, obejmującą strony od 9 do 101, którą można uznać za 
samodzielne większe dziełko, stanowił list omawiający zagadnienia 

53  Tu za: pr. zb. „Initiations theologique”, Ed. du Cerf, Paris 1962, s. 701. 
54  J. Delumeau, Reformy chrześcijaństwa w XVI i XVII wieku, t. I, Warszawa 1986, 

wprowadzenie, br. paginacji.
55  Rzecz czytana o Leopoldzie Lafontenie…, dz. cyt., s. 175.
56  F.L. de la Fontaine, dz. cyt., s. 4 nlb.
57  Tamże, strony nieliczbowane. 
58  A. Krasuski, dz. cyt., s. 32.
59  J. Dietl, Sprawozdanie Komisyi w Towarzystwie Naukowem krakowskiem zawią-

zanej w celu zbadania choroby kołtunem zwanej, „Przegląd Lekarski” nr 9, 31.05.1862, 
s. 1–3; kontynuacja nr 10, 7.06.1862, s. 1–2; nr 12, 21.06.1862, s. 1–3; nr 14, 5.07.1862, 
s. 1–3; nr 16, 19.07.1862, s. 1–3; nr 18, 2.08.1862, s. 1–3; nr 20, 16.08.1862, s. 1–3.

60  H. Dobrzycki, O kołtunie pospolicie „plica polonica” zwanym, Warszawa 1877.
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związane z kołtunem. Ilustrował go cykl miedziorytów przedstawiają-
cych różne przypadki kołtuna u ludzi i zwierząt, a rozpoczynał krótki, 
jednowersowy cytat z dzieła Sellego61: „był czas w którym tylko teorie 
miały znaczenie. Wiek obecny jest wiekiem spostrzeżeń”62. 

Część drugą natomiast tworzą:
1.  Omówienie najważniejszych chorób, jakie wówczas występowały 

na ziemiach polskich (s. 107–126).
 Leopold Lafontaine nie wspomina tu o dżumie, która jednak po-

jawiała się na północnym wybrzerzu Morza Czarnego, skąd mo-
gła penetrować na tereny Rzeczypospolitej, stąd wniosek, zgodny 
zresztą z tytułem publikacji Tadeusza Srogosza63, że została już 
ona przynajmniej częściowo ujarzmiona.

2.  Zagadnienia dotyczące chorób wenerycznych i problemów z tym 
związanych (s. 129–144) – stanowiło to podówczas duży problem, 
przede wszystkim z powodu wadliwego i zbyt późno podejmowa-
nego leczenia. Lafontaine podał w tekście przykłady krańcowych 
oszpeceń, z jakim stykał się w warszawskim szpitalu św. Łazarza, 
gdzie obok syfi lisu równie często występowały przypadki zanie-
dbanej rzerzączki. Zwracał również uwagę na częstość występo-
wania tych chorób u dzieci, czego przyczynę upatrywał w zakaże-
niach przenoszonych przez chore mamki.

 Na podkreślenie zasługuje tu fakt, że Leopold Lafontaine nie trak-
tował chorób wenerycznych jako przypadłości ludzi niezamoż-
nych. Cierpieli na nią i przedstwiciele klas wyższych, o czym, jak 
sam pisał, „była to galanteria modna z której się szczycili liczbą 
blizn po niej pozostałych z najobojętniejszą w świecie miną roz-
kazują podawać sobie podczas obiadu zamiast lampki wina tokaj-
skiego dekoktu krew czyszczącego, dostarczając przez to obecne-
mu towarzystwu przedmiotu do żartów”64.

3.  Sposób życia Żydów zamieszkujących ziemie polskie oraz naj-
częstsze choroby występujące wśród tej populacji (s. 147–155) 
– środowisko to, liczne w ówczesnej Rzeczpospolitej, uważał Le-
opold Lafontaine za krańcowo zaniedbane pod względem higie-
niczno-zdrowotnym, zwracał przy tym uwagę na bardzo wczesny 

61  Selle był lekarzem biskupa warmińskiego Ignacego Krasickiego. Tu za: Z. Wep-
perówna, dz. cyt., s. 616.

62  F.L. de la Fontaine, dz. cyt., s. nlb.
63  T. Srogosz, Dżuma ujarzmiona? Walka z czarną śmiercią za Stanisława Augusta, 

Wrocław 1997.
64  Tu za: M. Łyskanowski, Medycyna i lekarze dawnej Warszawy, Warszawa 1980, 

s. 93.
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wiek zawierania małżeństw oraz wadliwe i niedbałe wychowywa-
nie dzieci.

4.  Grzebanie zmarłych na terenie Warszawy (s. 159–162).
5.  Zagadnienia dotyczące wód leczniczych w Polsce – jest to krótkie 

streszczenie pracy poświęconej wodom krzeszowickim, uzupełnio-
ne jednocześnie o dane z innych terytoriów, gdzie wody mineralne 
występują (s. 165–170).

6.  Żebracy w Polsce i związane z tym kwestie higieny (s. 173–176).
7.  Ignorancja nauki – szarlatani, położne i cyrulicy, gdzie prócz omó-

wienia samego problemu demonstruje kilka popularnych wśród 
cyrulików recept przyozdobionych znakami alchemicznymi (s. 
179–196). Znaleźć je można m.in. na s. 191 i 19465.

8.  Opis Akademii Krakowskiej, a w szczególności działającej tam 
Szkoły Medycznej (s. 201–246).

9.  Wykłady i prowadzący je profesorowie w Kolegium Fizycznym 
Akademii Wileńskiej (s. 249–265) – szczegółowy program zajęć pre-
zentuje załączona w zakończeniu książki tabela z wyszczególnie-
niem dni tygodnia, nazw przedmiotów i godzin zajęć, tak w collegio 
physico, jak i w collegio moralis. Za rzecz interesującą autor tabeli 
uznał prowadzenie zajęć z anatomii w języku polskim, co znazna-
czył dopiskiem. Odbywały się one w poniedziałki, wtorki i czwartki 
w godzinach popołudniowych, najczęściej między 13.30 a 16.0066.

10.  Krótkie, zebrane w formie tabeli omówienie ruchu chorych w szpi-
talu Dzieciątka Jezus w Warszawie.

Tekst pracy w całości jest w języku niemieckim, a w języku polskim 
ukazały się zaledwie fragmenty części pierwszej o kołtunie, które z nie-
wielkimi przeróbkami, przede wszystkim dotyczącymi opisu przypad-
ków, Lafontaine zamieścił w redagowanym przez siebie w latach 1801–
1802 „Dzienniku Zdrowia dla Wszystkich Stanów”67. Są to: O kołtunie 
zamieszczony w numerze 6 z grudnia 1801 r.68 oraz dokończenie zaty-
tułowane O leczeniu kołtuna w numerze 7 ze stycznia 1802 r.69 Ogólne 

65  Tamże.
66  Tamże, plansze po tekście, br. paginacji, w prawym górnym rogu oznaczenie „zu 

page 265”.
67  „Dziennik Zdrowia dla Wszystkich Stanów wydany przez Leopolda Lafontaine 

medycyny i chirurgii dokotora konsyliarza i chiriatra ś.p. Stanisława Augusta Króla 
Polskiego” w Warszawie, grudzień 1801, nr 6, s. 334–351 i styczeń 1802, nr 7, s. 40–55.

68  Tamże. 
69  „Dziennik Zdrowia dla Wszystkich Stanów wydany przez Leopolda Lafontaine 

medycyny i chirurgii dokotora konsyliarza i chiriatra ś.p. Stanisława Augusta Króla 
Polskiego”, nr 7, dz. cyt., s. 40–55.
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omówienie znaleźć można natomiast w publikacji, która ukazała się 
dopiero w 1926 r. na łamach „Polskiej Gazety Lekarskiej”. Jest to 
tekst pióra Zofi i Wepper pt. Leopold Lafontaine i jego poglądy na 
istotę kołtuna70.

Podobną sytuację napotykamy, gdy bierzemy część drugą. Szcze-
gółowy przekład dotyczy tylko drugiego z listów, który pod tytułem 
Historia chorób wenerycznych za czasów Króla Stanisława został 
przygotowany przez Józefa Orkisza i zamieszczony w 1862 r. w dwóch 
kolejnych numerach „Tygodnika Lekarskiego”71.

W tym miejscu wypada zaznaczyć, że autor używa nazwiska de la 
Fontaine, takiego jak fi guruje na karcie tytułowej wzmiankowanej już 
książki, a ponadto w jednym z przypisów podaje, że „należy nam pa-
miętać iż de la Fontaine był Francuzem, zrodzony i wychowany pod 
łagodniejszym niebem”72, mimo że Lafontaine urodził się w Szwabii. 
Przypuszczalnie pomyłka ta wynika z francuskiego brzmienia nazwi-
ska.

Pierwszy rozdział drugiej części został natomiast omówiony 
w niewielkiej pracy, początkowo odczycie wygłoszonym na IV Zjeź-
dzie Polskich Historyków i Filozofów Medycyny w Krakowie w dniu 
7 października 1928 r. przez Władysława Szumowskiego. Nosił 
on tytuł: Na co najwięcej chorowali ojcowie i dziadowie przed 
150 laty73.

Władysław Szumowski, pisząc o Leopoldzie Lafontaine, jego na-
zwisko podaje jako „La Fontaine”74, a następnie kolejno omawia cho-
roby, z jakimi stykał się medyk końca XVIII w. Na pierwszym miej-
scu sytuuje tu „kaszel, wąskie piersi, koklusz, plucie krwią, suchoty, 
wyniszczenie”75, czyli wszystkie symptomy, które można objąć nazwą 
gruźlicy. Następną przypadłością były liczne gorączki o trudnym do 
ustalenia pochodzeniu, w tym i faktyczna malaria, kolejnymi zaś roz-
maite przypadłości żołądkowe, hemoroidy, podagra i paraliż. Wśród 
chorób zakaźnych dominowały ospa i odra, w roku 1788 wystąpiła epi-
demia grypy, pociągająca za sobą wiele ofi ar śmiertelnych, a od czasu 

70  Z. Wepperówna, dz. cyt., s. 616–619.
71  J. Orkisz, Historia chorób wenerycznych za czasów Króla Stanisława, „Tygodnik 

Lekarski”, nr 49, 4.12.1862, s. 431–434; część druga w: „Tygodnik Lekarski”, nr 50, 
11.12.1862, s. 439–442. 

72  Tamże, s. 433.
73  W. Szumowski, Na co najwięcej chorowali ojcowie i dziadowie przed 150 laty, 

„Archiwum Historii i Filozofi i Medycyny oraz Historji Nauk Przyrodniczych” 1929, 
t. IX, z. 2, s. 176–180.

74  Tamże.
75  F.L. de la Fontaine, dz. cyt., s. 107.
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do czasu „zgniłej gorączki”, którą Szumowski ze względu na towarzy-
szącą plamistą wysypkę zaliczył do postaci tyfusu76. 

Jako że Polska była wówczas Rzczpospolitą Obojga Narodów La-
fontaine również oddzielnie, choć bardzo skrótowo, omówił dolegli-
wości częste na Litwie. Przytacza je również Szumowski, a były to 
najrozmaitsze choroby skórne, świerzb, liszaje oraz kołtun. Niezwy-
kle częste były zakażenia pasożytnicze – tu określone mianem „ro-
baków”77, a na południu, na styku z Wołyniem i Ukrainą, powszechna 
jest „zimnica”78.

W tym miejscu trzeba zaznaczyć, że Metody Safi an podaje, że 
w 1793 r., również we Wrocławiu, ukazało się kolejne dzieło Leopolda 
Lafontaine’a, noszące tytuł Uber in Polen herschenden Krankenheit 
mit 7 Kupfern79. Dla odmiany nie wspomina o nim Aleksander Kra-
suski, podając jedynie, że streszczenia z Chirurgisch-Medizinische 
Abhandlungen veschiedenen Inhalts Polen betreffend, a szczególnie 
rozprawa o kołtunie, były drukowane przez A.G. Richtera w ukazują-
cej się w Getyndze „Chirurgische Bibliothek”. Jeden z tomów ukazał 
się rzeczywiście w 1793 r.80

To dodatkowe wydanie, czy też dodruk, co wskazuje na zaintere-
sowanie tym dziełkiem, zostało tylko na przestrzeni 1793 r. opubli-
kowane dwa razy (nie notuje tego w swojej Bibliografi i polskiej XIX 
stulecia. Cz. 3, Stolecie XV–XVIII w układzie abecadłowym Karol Es-
treicher81), przy czym na karcie tytułowej egzemplarza zachowanego 
w zbiorach biblioteki w Getyndze znaleźć można drobny błąd zecerski 
w dacie, a mianowicie rok 1773 zamiast 1793.

Wszystkie trzy wydania (z 1792 i dwa z 1793 r.) różnią się tylko 
układem strony tytułowej. Objętość, tablice, miedzioryty – we wszyst-
kich trzech edycjach są takie same. Powielono również charaktery-
styczne błędy zecerskie (np. s. 35, wiersz 6 dołu: Ligno Huassiae = 
Quassiae; wiersz 7 od dołu; Neconvalescenten = Reconvalescenten).

Jeśli wspominamy tu Getyngę, to dzieła Leopolda Lafontaine, mu-
siały być tam dobrze znane i cieszyły się zasłużonym uznaniem, gdyż, 
co zaznacza w swoim homagium Michał Bergonzoni, należał on do 

76  W. Szumowski, dz. cyt., s. 178.
77  Tamże. 
78  Tamże.
79  M. Safi an, dz. cyt., s. 1288.
80  A. Krasuski, dz. cyt., s. 61.
81  K. Estreicher, Bibliografi a polska XIX stulecia. Cz. 3, Stolecie XV–XVIII w ukła-

dzie abecadłowym. T. 21, L–Łz, Akademia Umiejętności, Kraków 1906, s. 25–26.
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„towarzystwa literackiego Gettinskiego”82, gdyż takim mianem opisał 
Królewską Akademię Umiejętności, która przyjęło go w poczet swo-
ich członków w początkach 1802 r.

Jak widać, mimo upływu ponad dwóch stuleci, ślad jednak pozo-
stał i warto przypomnieć sobie postać tego zacnego konsyliarza Jego 
Królewskiej Mości, który „dla przybraney Oyczyzny takie zawsze 
okazywał przywiązanie, iż go od naygorliwszych rodaków nie można 
było rozeznać”83.

Summary
Leopold Lafontaine (1756–1812) – court surgeon 
Stanisław August Poniatowski
Leopold Lafontaine spent nearly fi ve years in Warsaw at the turn of the 18th and 
19th centuries. The presented text depicts the fi rst period of his stay in that city 
when he received the dignity of the court surgeon of the last king of Poland, and 
presents and briefl y discusses his work which emerged at that time.

82  Rzecz czytana o Leopoldzie Lafontenie…, dz. cyt., s. 193.
83  Tamże, s. 192.
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IZABELA KRASIŃSKA

Choroby a nadużywanie alkoholu 
w opiniach zagranicznych 
i polskich lekarzy (z perspektywy
polskojęzycznych periodyków 
abstynenckich z początku XX w.)

Słowa kluczowe: alkoholizm, choroby, lekarze, czasopisma abstynenc-
kie, XIX–XX w.

 

Wprowadzenie 
Na podstawie badań antropologicznych można stwierdzić, że alkohol 

towarzyszył ludziom od zarania dziejów. Pierwsze napoje alkoholowe po-
wstały w sposób przypadkowy i niezamierzony, w wyniku fermentacji 
winogron (wino) oraz ziarna jęczmienia (piwo). Skład chemiczny alkoho-
lu opisał w 1808 r. szwajcarski chemik i fi zjolog roślin Nicolas-Théodore 
de Saussure (1767–1845), a proces jego fermentacji francuski fi zyk i che-
mik Joseph Louis Gay-Lussac (1778–1850). Z biegiem czasu w świecie 
Zachodu stał się też jednym z elementów systemu społeczno-gospodar-
czego. Zwiększone zapotrzebowanie na alkohol spowodowało poznanie 
nowych procesów jego destylacji, rozwój handlu i wzrastające dochody 
producentów. Efektem tego było pojawienie się w XIX w. nowego proble-
mu medycznego zwanego alkoholizmem, który postanowiono zwalczać1.

1  B.T. Woronowicz, Uzależnienia. Geneza, terapia, powrót do zdrowia, Poznań–War-
szawa 2009, s. 38; T. Nasierowski, Historia uzależnień, „Psychiatria w Praktyce Ogólno-
lekarskiej” 2007, t. 7, nr 3, s. 118, 120. 



Izabela Krasińska

MEDYCYNA NOWOŻYTNA – Tom 23 – Zeszyt 2 (2017 r.) 44

Za kolebkę ruchu antyalkoholowego uznać trzeba Stany Zjednoczo-
ne. Jako pierwszy na problem zwalczania wysokoprocentowych trun-
ków zwrócił uwagę polityk i fi lozof Benjamin Franklin (1706–1790). 
Jednak człowiekiem, którego działalność i naukowa twórczość wywar-
ły poważny wpływ na powstanie i rozwój tego ruchu, był fi ladelfi jski le-
karz, pionier psychiatrii i fi zjologii, a zarazem wykładowca tamtejszej 
uczelni medycznej – Benjamin Rush (1745–1813). Wraz z Franklinem 
był sygnatariuszem Deklaracji Niepodległości. Przede wszystkim jed-
nak dał się poznać jako przeciwnik wszelkich napojów alkoholowych. 
Badał ich oddziaływanie na ciało i umysł człowieka, na jego życie ro-
dzinne, a nawet zachowanie oraz wygląd. Opisał stan upojenia alko-
holowego i choroby wywołane przez używanie trunków. Twierdził, że 
w Stanach Zjednoczonych z powodu nadużywania alkoholu umierało 
rocznie ok. 4000 osób. Rush był zdania, że z nałogu pijaństwa można 
się było jednak wyzwolić za pomocą religii, odrodzenia duchowego 
i medycyny. Swoje spostrzeżenia na wyżej wymienione kwestie omó-
wił w wydanej w 1785 r. rozprawie Badanie wpływu napojów alkoho-
lowych na ludzkie ciało i umysł. Założył ponadto w Filadelfi i szpital, 
gdzie m.in. leczone były osoby nadużywające trunków2.

W 1808 r. w Moreau w Stanie Nowy Jork powstało pod wpływem 
rozprawy Rusha pierwsze towarzystwo przeciwalkoholowe. Istniało 
ono do 1822 r. Kolejne funkcjonowało od 1813 r. w Bostonie; powstało 
pod wpływem antyalkoholowych odczytów i kazań głoszonych przez 
duchownego oraz działacza społecznego Lymana Beechera (1775–
1863)3. Choć towarzystwa te nie opowiadały się za zupełną abstynen-
cją, a jedynie częściową, czyli dopuszczającą spożywanie tzw. lekkich 
trunków (m.in. piwa czy wina), nie pozostały bez wpływu na dalszy 
rozwój ruchu przeciwalkoholowego w USA i Europie, a nawet na zie-
miach polskich trzech zaborów.

Rozprzestrzenianiu się alkoholizmu w Polsce przedrozbiorowej 
sprzyjał system zwany przymusem propinacji, który znany był już 
w XII w., ale prawnie usankcjonowano go w 1496 r. Na jego mocy zaka-
zano poddanym utrzymywania szynków i wytwarzania alkoholu; stało 
się to odtąd przywilejem panów. Za trunki propinacyjne uważane były 

2  T. Nasierowski, dz. cyt., s. 120; J. Jasiński, Ruch trzeźwości w Stanach Zjedno-
czonych. Korzenie amerykańskiej prohibicji, „Alkoholizm i Narkomania” 2008, t. 21, 
nr 1, s. 65–66; I. Krasińska, Inicjatywy trzeźwościowe w Krakowie w latach 1839–1846, 
„Studia Historyczne” 2014, t. 57, z. 3, s. 323.

3  Ż., Zarys historyczny walki z alkoholizmem w Ameryce i Anglii, „Miesięcznik dla 
Popierania Ruchu Wstrzemięźliwości” 1905, R. 2, nr 1, s. 3; A. Wróblewski, Światowy 
prąd usuwający zwyczaj picia. (Ciąg dalszy), „Przyszłość” 1906, R. 2, nr 3, s. 5.
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wszelkie napoje alkoholowe: wódka, wino, piwo i miód pitny. System 
propinacyjny wymuszał na pańszczyźnianych chłopach spożywanie 
zakupionego w pańskich karczmach alkoholu, wytwarzanego w pry-
watnych szlacheckich gorzelniach z ziemniaków i zboża. To właśnie 
na chłopie jako głównym konsumencie alkoholu opierał się system fol-
warczno-pańszczyźniany. Dlatego „okrucieństwem” szlachty względem 
poddanych było zmuszanie ich do zakupu alkoholu. Jednak nie wszyscy 
posiadacze przywileju propinacji rozpijali chłopów, np. kasztelanowa 
przemyska Katarzyna Wapowska (1530–1596) zakazała w należących do 
niej karczmach pijaństwa i gry w karty. Po rozbiorach sytuacja nie uległa 
zmianie. W 1775 r. w zaborze austriackim nałożono podatek od trunków, 
ale propinacja nadal obowiązywała. W 1819 r. z systemu propinacyjnego 
obowiązującego na ziemiach polskich wyłączono wina, a w 1836 r. zwol-
niono od tego przymusu trunki spożywane m.in. w kantynach wojsko-
wych. W 1838 r. system propinacji został w zaborze austriackim uregu-
lowany prawnie, dlatego niektórzy mylili tę datę z jego wprowadzeniem, 
które miało miejsce kilka wieków wcześniej. W zaborze pruskim prawo 
propinacji zniesione zostało w 1845 r., w Królestwie Polskim w 1898 r., 
a w Galicji przestało obowiązywać dopiero 1 stycznia 1911 r.4

Na ziemie polskie informacje o alkoholizmie jako chorobie dotarły 
za sprawą publicysty, literata, poety i parlamentarzysty Juliana Ursyna 
Niemcewicza (1758–1841), który w latach 1797–1807 przebywał w Sta-
nach Zjednoczonych, gdzie spotkał się z Rushem i poznał jego poglą-
dy na kwestie antyalkoholowe oraz, co istotne, zwiedził założony przez 
niego w Filadelfi i szpital dla osób nadużywających trunków. Po przy-
byciu na ziemie polskie swoimi spostrzeżeniami i uwagami nad spra-
wą alkoholizmu podzielił się z Jakubem Szymkiewiczem (1775–1818), 
lekarzem, fi lantropem i pisarzem, autorem pierwszego polskiego pod-
ręcznika alkohologii pt. Dzieło o pijaństwie (1818). Ponadto Niemce-
wicz na kwestie nie tylko alkoholizmu, ale także hazardu zwrócił uwagę 
w dziele z 1818 r. zatytułowanym O więzieniach publicznych czyli do-
mach pokuty, rzecz krótka5.

4  Drobiazgi historyczne o alkoholizmie w Polsce, „Miesięcznik dla Popierania Ru-
chu Wstrzemięźliwości” 1909, R. 6, nr 68, s. 113; A. Wróblewski, O zniesieniu propi-
nacji, „Wyzwolenie” 1910, R. 5, nr 1, s. 4; K. Pobłocki, Niewolnictwo po polsku, „Czas 
Kultury” 2016, R. 32, nr 3, s. 65.

5  T. Nasierowski, dz. cyt., s. 120; I. Krasińska, dz. cyt., s. 324; taż, Paweł Gantkowski 
jako działacz trzeźwościowy (1905–1938), „Poznańskie Zeszyty Humanistyczne” 2014, 
t. 23, s. 10–11, http://www.pomost.net.pl/tom_23/krasinska.pdf [dostęp: 26.06.2017]; 
S. Kieniewicz, M. Witkowski, Niemcewicz (Ursyn Niemcewicz) Julian, [w:] Polski 
Słownik Biografi czny, t. 22, Wrocław [i in.] 1977, s. 771; G. Nieć, Szymkiewicz Jakub, 
[w:] Polski Słownik Biografi czny, t. 50, Warszawa–Kraków 2015, s. 251–253.
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Za pierwsze na ziemiach polskich towarzystwo o cechach abs-
tynenckich uznać można powstałe w Wilnie w 1817 r. Towarzystwo 
Szubrawców, którego prezesem był m.in. Jakub Szymkiewicz. Statut 
Towarzystwa wskazywał np. na pijaństwo oraz grę w bilard i karty, 
jako występki prowadzące do materialnej i moralnej zguby. Wydawa-
ne przez Towarzystwo Szubrawców satyryczne pismo „Wiadomości 
Brukowe” zawierało sporo artykułów na temat zwalczania pijaństwa 
i jego negatywnych skutków dla zdrowia człowieka6.

Na następne towarzystwo przeciwalkoholowe należało poczekać do 
ok. 1836 r. Powstało w Wielkopolsce w miejscowości Książ, a jego ce-
lem było ograniczenie sprzedaży wysokoprocentowych trunków oso-
bom nadużywającym ich. Nie można zapominać również o założonym 
w 1839 r. w Krakowie Towarzystwie Wstrzemięźliwości od Mocnych 
Napojów, którego członkowie zobowiązali się m.in. do spożywania al-
koholu jedynie za zgodą lekarza i unikania kontaktów z osobami pija-
nymi oraz nadużywającymi trunków. W dziejach polskiego ruchu an-
tyalkoholowego zapisało się ponadto powstałe w 1840 r. Towarzystwo 
ku Przytłumieniu Używania Wódki w Wielkim Księstwie Poznańskim 
z siedzibą w Kórniku. Zainicjował go lekarz powiatowy La Roche, 
Niemiec o francuskich korzeniach. Wśród członków Towarzystwa byli 
Polacy i Niemcy. Należy dodać, że La Roche redagował też pierwszy 
polskojęzyczny abstynencki periodyk „Pismo Centralne dla Sprawy 
Wstrzemięźliwości w Wielkim Księstwie Poznańskim”, wychodzący 
w latach 1843–18457.

Celem artykułu jest próba przedstawienia poglądów najwybitniej-
szych zagranicznych i polskich lekarzy na alkoholizm jako chorobę 
oraz na choroby wywołane nadużywaniem trunków. Aby naświetlić te 
istotne dla rozwoju alkohologii problemy, analizie poddano trzy czoło-
we polskojęzyczne czasopisma abstynenckie8.

6  J. Bieliński, Szubrawcy w Wilnie (1817–1822). Zarys historyczny, nakł. Korwina, 
Wilno 1910, s. 38–39; B.T. Woronowicz, dz. cyt., s. 262; K. Moczarski, W 150-lecie ruchu 
przeciwalkoholowego w Polsce, „Problemy Alkoholizmu” 1969, R. 4, nr 1, s. 2; G. Nieć, 
Jakub Szymkiewicz – „Szlachcic na Łopacie”. Satyryczny reporter „Wiadomości Bruko-
wych”, Kraków 2006, s. 37–38. 

7  I. Krasińska, Inicjatywy trzeźwościowe…, dz. cyt., s. 328–330; taż, Abstinence 
press in Wielkopolska: „Central Paper on Temperance in the Grand Duchy of Poznań” 
(1843–1845), „Alkoholizm i Narkomania” 2014, t. 27, nr 3, s. 257–258; taż, Ruch absty-
nencki w Wielkopolsce w latach 1840–1902, „Folia Historica Cracoviensia” 2013, vol. 
19, s. 248–251.

8  Jak udało się ustalić, w latach 1843–1914 na ziemiach polskich ukazywało się przy-
najmniej 25 tytułów prasowych, które zakwalifi kować można jako abstynenckie. Na 
swych łamach poruszały zagadnienia: alkoholizmu, nikotynizmu, hazardu, rozwiązłości 
płciowej oraz mięsożerstwa. Problemem narkomanii polska prasa abstynencka zaczęła 
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Pierwszym z nich był ukazujący się w Pleszewie od grudnia 1903 do 
końca 1910 r. „Miesięcznik dla Popierania Ruchu Wstrzemięźliwości”, 
który od stycznia roku następnego wychodził pt. „Świt. Miesięcznik 
dla Popierania Ruchu Wstrzemięźliwości”. Periodyk ten stanowił or-
gan prasowy założonego w 1902 r. Związku Księży Abstynentów, funk-
cjonującego od 1905 r. pod zaborem pruskim oraz wśród emigrantów 
Towarzystwa Zupełnej Wstrzemięźliwości od Napojów Alkoholowych 
„Wyzwolenie” i wreszcie polskiej młodzieży abstynenckiej. Nakład 
tego tytułu oszacować należy na ok. 1000 egzemplarzy. Długoletnim 
redaktorem pisma był ks. Kazimierz Niesiołowski9. 

Kolejnym z analizowanych periodyków była wychodząca w latach 
1905–1906 w Krakowie, a od 1907 do 1914 r. w Warszawie „Przy-
szłość”, miesięcznik, którego twórcą był Augustyn Wróblewski10. 
Było to początkowo pismo reprezentujące interesy ogółu abstynen-
tów, od 5 października do 3 listopada 1905 r. stanowiło organ prasowy 
Towarzystwa Zupełnej Wstrzemięźliwości od Napojów Alkoholowych 
„Eleuteria”. W latach 1907–1914 pismo reprezentowało natomiast 
Towarzystwo Zupełnej Wstrzemięźliwości od Napojów Alkoholowych 
„Przyszłość”, które ofi cjalnie istniało w Królestwie Polskim od maja 
1907 r. Jego nakład wynosił ok. 1200 egzemplarzy. „Przyszłość” po-
siadała dwa samoistne wydawniczo dodatki: adresowaną do włościan 
„Przyszłość dla Ludu” (1905) oraz poświęcony zwalczaniu nikotyni-
zmu miesięcznik „Życie bez Tytoniu” (1906–1907).

Trzecim z czołowych pism abstynenckich szerzej wykorzystanych 
w niniejszym artykule było „Wyzwolenie” wychodzące w latach 1906–
1910 w Krakowie, a następnie (do lipca 1914) we Lwowie. Reprezen-
towało interesy Towarzystwa „Eleuteria”, które od roku 1911 znane 
było jako „Wyzwolenie”. Czasopismo początkowo ukazywało się w na-
kładzie ok. 1000 egzemplarzy, który od 1912 r. wzrósł do 3000.

Zaprezentowane wyżej tytuły miały zasięg trójzaborowy. Znane 
były w Wielkim Księstwie Poznańskim, Królestwie Polskim i Galicji, 
docierały do abstynentów mieszkających na Śląsku, Pomorzu, War-
mii, Mazurach oraz za granicą, przeważnie w Niemczech i Stanach 
Zjednoczonych. Ich odbiorcami byli głównie członkowie towarzystw 

zajmować się na dobre dopiero po odzyskaniu niepodległości. Należy dodać, że absty-
nenckie periodyki są mało rozpoznane przez historyków, historyków medycyny oraz pra-
soznawców, choć stanowią niezwykle cenne źródło do badań nad uzależnieniami.

9  Szerzej o jego życiu i działalności zob.: A. Gulczyński, Ks. prałat Kazimierz Nie-
siołowski 1872–1949, Pleszewskie Towarzystwo Kulturalne, Pleszew 1995.

10  Szerzej o nim zob. np.: J. Franke, „Czystość” (1905–1909) Augustyna Wróblew-
skiego albo iluzja etycznej krucjaty, Warszawa 2013.
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abstynenckich. Redakcje narzekały jednak na znikomy odzew ze stro-
ny czytelników i abonentów. Było ich tak niewielu (200–800 osób), że 
najczęściej zwracały się z trudem tylko koszty druku, choć redaktorzy 
i autorzy artykułów nie otrzymywali wynagrodzenia11.

Do przygotowania artykułu wykorzystano też w mniejszym stopniu 
kilka opracowań traktujących o historii alkoholizmu, jego zwalczaniu 
oraz leczeniu autorstwa m.in.: Bohdana Woronowicza, Jerzego Fiu-
towskiego, Tadeusza Nasierowskiego, Jerzego Jasińskiego czy Izabeli 
Krasińskiej.

Alkoholizm jako choroba w poglądach zagranicznych 
i polskich lekarzy

Zdaniem ks. Nikodema Cieszyńskiego (1886–1942), literata, re-
daktora, działacza społecznego i trzeźwościowego12, do znacznej 
sprzedaży oraz spożycia alkoholu przyczynili się lekarze zalecający 
go chorym jako środek wzmacniający i „nie troszczący się o to że pa-
cjenci mogli go nadużywać”. Cieszyński stwierdził jednak, że obok 
duchownych to właśnie lekarze byli największymi „siewcami zasad 
abstynenckich”13.

Jako pierwszy alkoholizm za chorobę uznał już w 1804 r. angielski 
lekarz internista Thomas Trotter w pracy O pijaństwie i jego skut-
kach w organizmie ludzkim14. Wkrótce też zakwalifi kowano alkoho-
lizm do chorób o podłożu psychicznym, wymagających leczenia. Za-
interesowanie medycyny alkoholizmem nastąpiło ok. 1813 r., kiedy 
to Thomas Sutton wyodrębnił, a następnie opisał spośród innych ob-
jawów chorobowych nękających alkoholika tzw. majaczenie drżen-
ne (białą gorączkę), czyli popularne delirium tremens, oraz nadał 
mu tę nazwę. Sutton jednak nie wiązał go jedynie z nadużywaniem 
alkoholu, lecz zaliczył do stanów zapalnych mózgu. Dopiero francu-
ski dermatolog, anatom i fi zjolog Pierre Rayer (1793–1867) w pracy 
z 1819 r. zatytułowanej Rozprawa o delirium tremens jednoznacznie 
powiązał go z nadużywaniem alkoholu. Jeszcze w tym samym roku 

11  I. Krasińska, Fighting alcoholism among railway workers in the light of early 20th 
Century Polish–language temperance publications, „Alkoholizm i Narkomania” 2016, 
t. 29, nr 4, s. 240. 

12  T. Marcinkowski, Ksiądz Nikodem Cieszyński (1886–1942) – literat, redaktor, 
działacz społeczny, Szczecin 1995.

13  N. Cieszyński, Lekarze wobec sprawy alkoholowej, „Miesięcznik dla Popierania 
Ruchu Wstrzemięźliwości” 1910, R. 10, nr 81, s. 129–131.

14  B.T. Woronowicz, Alkoholowe vademecum dla każdego, Warszawa–Zakroczym 
1993, s. 51.
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niemiecki lekarz Constantin von Brül-Cramer w rozprawie O dyp-
somanii i racjonalnej metodzie jej leczenia, do której przedmowę 
napisał osobisty lekarz króla Prus Fryderyka Wilhelma III – Chri-
stoph Wilhelm Hufeland, opisał występujące okresowo u alkoholi-
ków zwiększone łaknienie; stan ten nazwał dypsomanią. Na łamach 
„Miesięcznika dla Popierania Ruchu Wstrzemięźliwości” pisano, że 
zapadali na nią zwykle ludzie słabi psychicznie, impulsywni i nad-
wrażliwi. W 1849 r. szwedzki lekarz Magnus Huss (1807–1890) w wy-
danej w 1852 r. pracy Alcoholismus chronicus wprowadził do użycia 
określenie alcoholismus chronicus. Stwierdził ponadto, że alkoholizm 
zasługuje na miano przewlekłej choroby. Od połowy XIX w. zaczęto 
też powszechnie sądzić, że alkoholizm stanowi chorobę dziedziczną 
(rodzinną), a nie tylko przypadłość indywidualną. Poglądy te stano-
wiły główną domenę zainteresowań uczonych francuskich, a zwłasz-
cza lekarzy, specjalistów w zakresie psychiatrii – Prospera Lucasa 
(1808–1885) i Bénédicta Morela (1809–1873). Natomiast niemiecki 
lekarz neurolog i psychiatra Carl Wernicke (1848–1905) szczegółowo 
opisał w 1900 r. inną przypadłość występującą na skutek spożywania 
trunków, czyli omamy, zwane halucynozą alkoholową. Rosyjski le-
karz neurolog i psychiatra Siergiej Korsakow (1854–1900) w 1887 r. 
wyodrębnił z kolei występującą u alkoholików dolegliwość, tzw. ze-
spół amnestyczny, który nazwał mianem cerebropathia psychica to-
xemica. Choroba ta nazwana została następnie zespołem Korsakowa 
i pod taką nazwą występuje w medycynie do chwili obecnej. Termin 
„nałóg” do alkohologii wprowadzili w 1901 r. niemieccy lekarze psy-
chiatrzy – Emil Kraepelin (1856–1926) i Ernest Kurtz15.

W 1842 r. ukazała się praca lekarza Samuela Karola Reinhardta 
(1800–1853) O pijaństwie, jego skutkach i sposobach zaradzenia im. 
Ten polski uczony jeszcze w tym samym roku podczas posiedzenia 
w Towarzystwie Lekarskim Warszawskim, którego był członkiem, wy-
głosił referat o konieczności zupełnej abstynencji od alkoholu, a sta-
nowisko w tej kwestii poparł licznymi argumentami naukowymi16.

15  B. Szczęsny, Istota choroby alkoholowej i sposób jej leczenia, „Miesięcznik dla 
Popierania Ruchu Wstrzemięźliwości” 1909, R. 6, nr 64, s. 41; T. Nasierowski, dz. cyt., 
s. 122–123; I. Krasińska, Paweł Gantkowski…, dz. cyt., s. 11–12; J. Fiutowski, Leczenie 
alkoholików w zakładach zamkniętych, Warszawa, 1966, s. 4.

16  J. Fiutowski, dz. cyt., s. 5; I. Krasińska, Paweł Gantkowski…, dz. cyt., s. 12; 
W. Sterling, Polska myśl psychiatryczna w walce z alkoholizmem, „Rocznik Psychia-
tryczny” 1931, z. 15, s. 2; J. Bartoszewski, Rozwój placówek lecznictwa antyalkoho-
lowego na ziemiach polskich do 1939 roku, „Szpitalnictwo Polskie” 1983, t. 27, s. 139; 
T. Ostrowska, Reinhard Samuel Karol Gustaw, [w:] Polski Słownik Biografi czny, t. 31, 
Wrocław [i in.] 1988–1989, s. 23.
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Uczeń Jakuba Szymkiewicza, a zarazem lekarz i profesor Uni-
wersytetu Jagiellońskiego oraz współzałożyciel funkcjonującego od 
1839 r. Towarzystwa Wstrzemięźliwości od Mocnych Napojów w Kra-
kowie – Fryderyk Hechel (1795–1851), jako jeden z pierwszych lekarzy 
polskich, zwrócił uwagę na zapewnienie fachowej opieki nałogowym 
alkoholikom i ich rodzinom. W 1841 r. przedstawił rozprawę swego 
autorstwa O koniecznej potrzebie i użyteczności policji lekarskiej, 
a w 1842 r. podczas odczytu w Towarzystwie Naukowym Krakowskim 
powołał się na pracę Szymkiewicza Dzieło o pijaństwie. Przez odczy-
ty i wykłady wygłaszane na posiedzeniach Towarzystwa Hechel sta-
rał się zobrazować słuchaczom społeczne skutki pijaństwa. Na uwagę 
zasługuje też jego rozprawa wydana w 1844 r. pt. O pijaństwie, jego 
szkodliwych skutkach i o środkach zapobieżenia onemu. Niektórzy 
znawcy przedmiotu uważają ją za lepszą od Dzieła o pijaństwie Jaku-
ba Szymkiewicza17.

Psychiatrę Adolfa Rothego (1832–1903) – lekarza naczelnego 
w Szpitalu Świętego Jana Bożego w Warszawie – uznać natomiast na-
leży za pioniera w zakresie organizacji w Polsce zakładów leczących 
alkoholików. W 1882 r. wydał pracę Alkoholizm, czyli otrucie wysko-
kowe jego wpływ na rozwój i pomnażanie się chorób umysłowych 
w kraju i zagranicą. Apelował o konieczność tworzenia specjalnych 
ochronek dla chorych, którzy nie mieli silnej woli, by sami mogli wyjść 
z nałogu, oraz o roztaczanie opieki nad alkoholikami po opuszczeniu 
przez nich lecznic. W dziele tym jako pierwszy opublikował niezwykle 
cenne dane statystyczne na temat spożywania napojów alkoholowych 
na ziemiach polskich18.

Ciekawe są również spostrzeżenia lekarza Władysława Chodeckie-
go (1855–1929), który w pracy z 1885 r. O pijaństwie zaznaczył, że 
tej ważnej kwestii nie będzie można rozstrzygnąć, o ile najpierw nie 
zostaną rozwiązane najważniejsze problemy społeczno-ekonomiczne 
drugiej połowy XIX w. Chodecki był też pierwszym Polakiem, który 
powołując się na Constantina von Brül-Cramera, stwierdził, że ponad 

17  I. Krasińska, Inicjatywy trzeźwościowe…, dz. cyt., s. 327–328, 332; taż, Paweł 
Gantkowski…, dz. cyt., s. 12; taż, Placówki lecznictwa alkoholowego na ziemiach pol-
skich do 1914 r., „Archiwum Historii i Filozofi i Medycyny” 2009, t. 72, s. 90; B. Leon-
hard, Z dziejów krakowskiego ruchu trzeźwości 1839–1948, Kraków 1987, s. 7; Z. Jaro-
szewski, Leczenie alkoholików w Polsce. 150 lat rozwoju poglądów lekarskich, „Walka 
z Alkoholizmem” 1965, R. 13, nr 7–8, s. 11; L. Krakowiecka, Hechel (Hechell) Fryderyk 
Bogumił, [w:] Polski Słownik Biografi czny, t. 9, Wrocław [i in.] 1961, s. 327–328.

18  J. Bartoszewski, dz. cyt., s. 139; J. Fiutowski, dz. cyt., s. 5; Z. Jaroszewski, dz. cyt., 
s. 11–12; R. Kujawski, Klasyfi kacje chorób umysłowych Adolfa Rothego (1832–1903), 
„Postępy Psychiatrii i Neurologii” 2013, t. 22, z. 1, s. 75–76. 
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wszelką wątpliwość pijaństwo jest chorobą, która zniszczyć może każ-
dy z organów wewnętrznych alkoholika19.

Kolejni polscy lekarze, a wśród nich neurolog i psychiatra w zakładzie 
psychiatrycznym w Kulparkowie – Edward Sawicki (1833–1924)20, neu-
rolog – Ludwik Bregman (1865–1941) i Franciszek Chłapowski (1846–
1923) – lekarz, polityk, społecznik i fi lantrop21, postulowali konieczność 
leczenia alkoholików. Sawicki podczas odbywającego się we Lwowie 
w 1875 r. II Zjazdu Lekarzy i Przyrodników wnioskował nawet o wpro-
wadzenie przymusowego ich leczenia22. Porównywalnie na te kwestie za-
patrywał się Bregman23. Chłapowski zaś uważał, że należy alkoholików 
traktować jak osoby chore i tworzyć dla nich specjalne przytułki. Doko-
nał nawet ich podziału na dwie kategorie. W pierwszej znaleźli się alko-
holicy dziedziczni, którzy przypadłość nabyli genetycznie po przodkach, 
a w drugiej ci, którzy popadli w nałóg na skutek różnych okoliczności24.

Na temat zakładowego leczenia alkoholików pozytywnie wypowia-
dał się również lekarz naczelny szpitala „Kochanówka” pod Łodzią, 
a zarazem higienista i działacz społeczny Witold Chodźko (1875–
1954)25. Według jego ustaleń, w latach 1902–1909 w szpitalu tym le-
czyło się wprawdzie tylko 101 alkoholików, lecz po opuszczeniu zakła-
du 30 nie powróciło już do nałogu, w grupie tej przeważali ewangelicy 
będący rzemieślnikami i robotnikami. Chodźko postulował tworzenie 
w miejsce szynków domów ludowych, gospód bezalkoholowych, szkół, 
czytelni zaopatrzonych w abstynenckie pisma i książki, by opuszcza-
jący szpitale mieli gdzie szukać wsparcia. Był też zdania, że nie należy 
nierokujących wyzdrowienia trzymać na siłę w szpitalach, przytuł-
kach, a nawet aresztach; w kierowanej przez niego placówce przeby-
wało dożywotnio 15 nałogowych pijaków26.

19  T. Nasierowski, dz. cyt., s. 123; I. Krasińska, Paweł Gantkowski…, dz. cyt., s. 13.
20  G. Herczyńska, Edward Sawicki (1833–1924), „Postępy Psychiatrii i Neurologii” 

2007, t. 16, z. 3, s. 179–184. 
21  J. Matysiak, Materiały Franciszka Chłapowskiego (1846–1923), s. 1, http://www.

archpan.poznan.pl/wp-content/uploads/2015/11/Kopia-Materia%C5%82y-Franciszka-
Ch%C5%82apowskiego-1846-1923-P.III-60.pdf [dostęp: 27.06.2017]. 

22  T. Nasierowski, dz. cyt., s. 123.
23  L. Bregman, O przymusowym leczeniu alkoholików, „Krytyka Lekarska” 1903, 

R. 7, nr 1, s. 14. 
24  J. Bartoszewski, dz. cyt., s. 139; F. Chłapowski, Kwestia alkoholowa ze stanowi-

ska lekarskiego, „Nowiny Lekarskie” 1914, R. 26, z. 5, s. 194. 
25  Redakcja, Witold Chodźko (1875–1954) lekarz higienista, społecznik, dydaktyk, 

„Przegląd Epidemiologiczny” 2004, t. 58, nr 3, s. 565. 
26  Wł. Sk., Wpływ alkoholu na rozwój chorób umysłowych. (Według wykazów D-ra 

Chodźko, lekarza naczelnego „Kochanówki” pod Łodzią), „Przyszłość” 1910, R. 6, nr 6, 
s. 4–6. 
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Lekarze w swych badaniach zwracali uwagę nie tylko na alkohol 

jako chorobę, ale także na liczne dolegliwości zdrowotne (psychiczne 
i fi zyczne), do których mogło dojść na skutek jego spożywania. War-
szawski lekarz i przyrodnik Maksymilian Flaum (1864–1933)27 zwró-
cił uwagę na trawienie jako ważną czynność fi zjologiczną. Był zdania, 
że już minimalne ilości wypitego alkoholu mogą pobudzać do obfi t-
szego wydzielania soku żołądkowego. Nie zalecał jednak spożywania 
alkoholu przez dłuższy czas jako środka pobudzającego apetyt. Podob-
nie wypowiadał się na temat stosowania alkoholu w chorobach serca, 
choć trunki wysokoprocentowe wpływały na rytmiczność jego pracy 
(rozszerzanie i kurczenie się komór). Zamiast alkoholu radził poda-
wać chorym na serce kamforę, eter oraz kofeinę28. Natomiast lekarz 
i propagator higieny Alfred Winogrodzki uważał, że długotrwałe spo-
żywanie napojów alkoholowych powodowało zwyrodnienie mięśnia 
sercowego29.

W Zakładzie Farmakologicznym Uniwersytetu Lwowskiego Adolf Gi-
zelt prowadził m.in. badania dotyczące negatywnych skutków spożywa-
nia alkoholu na funkcję trzustki i jej enzymy. Wykazały one, że w „żywym 
organizmie zostały uszkodzone pod wpływem alkoholu zarówno enzym 
trawiący białko, jak i enzymy trawiące węglowodany i tłuszcze”30.

Interesujące są spostrzeżenia na temat alkoholizmu lekarza psy-
chiatry i społecznika Edwarda Korniłowicza (1847–1909). Jego zda-
niem był on chorobą chroniczną, pozostawiającą ślady w psychice 
pijącego. Uważał, że dotknięci alkoholizmem chronicznym cierpieli 
na nieprawidłowości trawienia, bóle żołądka, brak apetytu, nudności 
prowadzące do wymiotów; dolegliwości te uwidaczniały się zwłaszcza 
rano. Zdaniem Korniłowicza alkoholicy chorowali też na oskrzela i ła-
two zapadali na choroby płuc31. 

Sporo na temat jednej z chorób płucnych nękających alkoholików, 
czyli gruźlicy, pisano na łamach charakteryzowanych periodyków. 

27  S. Konopka, Flaum Maksymilian, [w:] Polski Słownik Biografi czny, t. 7, Kraków 
1948–1958, s. 31.

28  M. Flaum, Alkohol w medycynie, „Wyzwolenie” 1912, R. 7, nr 7–8, s. 107–109.
29  A. Winogrodzki, Ważniejsze wpływy alkoholu na organizm, „Wyzwolenie” 1907, 

R. 2, nr 7–9, s. 5. 
30  Wiadomości bieżące. W Zakładzie Farmakologicznym Uniwersytetu Lwowskiego, 

„Przyszłość” 1906, R. 2, nr 9, s. 8. 
31  E. Korniłowicz, O szkodliwości alkoholu. (Referat wygłoszony na pierwszej Kon-

ferencji w sprawie alkoholizmu w Warszawie), „Przyszłość” 1907, R. 3, nr 3, s. 17–19; 
S. Ilnicki, Edward Korniłowicz (1847–1909), „Postępy Psychiatrii i Neurologii” 2008, 
t. 17, z. 1, s. 3–4. 
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W „Miesięczniku dla Popierania Ruchu Wstrzemięźliwości” z 1906 r. 
wspomniano, że na Zachodzie Europy (Anglia, Holandia) najwięcej 
przypadków zgonów wśród chorujących na gruźlicę dotyczyło alko-
holików. Osoby te zamiast zakupu pożywienia czy zapewnienia sobie 
i rodzinie zdrowych warunków mieszkaniowych przepijały ciężko 
zapracowane pieniądze32. Do podobnych spostrzeżeń doszli uczeni 
niemieccy i rosyjscy, którzy ponadto dowiedli, że wśród nadużywają-
cych alkoholu osób zarażonych gruźlicą większość była robotnikami 
i rzemieślnikami zamieszkałymi w miastach. Rosyjskie Towarzystwo 
Ochrony Zdrowia Ludu z siedzibą w Petersburgu zalecało oddawać 
pod dozór inspektorów fabrycznych wszelkie zakłady rzemieślni-
czo-przemysłowe i opracowywać dla nich normy wymagań sanitar-
nych. Postulowało ustalić jako obowiązujący w każdym zakładzie czy 
warsztacie jednolity dzień pracy na 10 godzin roboczych (6.00–16.00) 
zamiast powszechnie obowiązujących 14–17 godzin, z półgodzinną 
przerwą śniadaniową i półtoragodzinną obiadową, oraz wprowadzić 
ubezpieczenie od wypadków w kasach chorych dla robotników nie-
spożywających alkoholu. Ważny był też dobry przykład ze strony pra-
codawców czy majstrów – abstynentów33.

Jak wykazały badania, bardziej odporne na gruźlicę były oso-
by nierujnujące swego zdrowia przez nadużywanie trunków, dbają-
ce o kondycję, uprawiające gimnastykę34. Suchoty były też częstym 
zjawiskiem u potomstwa alkoholików, co potwierdzili w swoich ba-
daniach lekarze: Legraine, Lavarenne, Arrivé czy Goriaczkin. Nato-
miast szwajcarski lekarz i fi zjolog Gustaw Bunge (1844–1920) zajął się 
wpływem pijaństwa ojców na suchoty i zaburzenia nerwowe dzieci35.

Próbowano też łączyć alkoholizm z cholerą. Lekarz rosyjski Na-
dieżdin, bazując na własnych doświadczeniach i obserwacji, doszedł 
do wniosku, że największa liczba zachorowań na cholerę przypadała 
na poniedziałki i dni poświąteczne, kiedy to spożywano najwięcej trun-
ków. Inny uczony – Seitz – zauważył, „że należy surowo karać tych, co 
świadomie rozpuszczają pogłoski, jakoby alkohol ochraniał organizm 
przed cholerą”. Przekonał się bowiem, że to najczęściej osoby uzależ-

32  S.W., Alkohol a gruźlica płucna. (Dokończenie), „Miesięcznik dla Popierania Ru-
chu Wstrzemięźliwości” 1906, R. 3, nr 8, s. 135.

33  [N. Grigorjew], Suchoty i alkoholizm. (C.d.), „Przyszłość” 1910, R. 6, nr 5, s. 20; 
tenże, Suchoty i alkoholizm. (Dokończenie), „Przyszłość” 1910, R. 6, nr 6, s. 10–14.

34  Al. Bel., Alkohol a gruźlica, „Przyszłość” 1913, R. 9, nr 3, s. 22.
35  [N. Grigorjew], Suchoty i alkoholizm. (C.d.), „Przyszłość” 1910, R. 6, nr 2, s. 16; 

Rozmaitości. Dziedziczność pijaństwa i suchot, „Miesięcznik dla Popierania Ruchu 
Wstrzemięźliwości” 1904, R. 1, nr 11, s. 190; Pijaństwo, suchoty, zwyrodnienie, „Mie-
sięcznik dla Popierania Ruchu Wstrzemięźliwości” 1907, R. 4, nr 44, s. 99–101.
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nione od alkoholu są ofi arami tej choroby. Powoływano się również na 
badania przeprowadzone w 1866 r. w Nowym Jorku, które wykazały, 
że na 600 chorych na cholerę aż 480 było nałogowymi alkoholikami36.

Gustaw Bunge w swych badaniach zwrócił też uwagę na niezdol-
ność karmienia niemowląt przez kobiety pijące alkohol i córki alkoho-
lików. W przeszło 70% przypadków winni temu byli nieumiarkowanie 
spożywający trunki ojcowie, z których 40% było nałogowymi alko-
holikami. Jego zdaniem więc to córka pijaka była bardziej narażona 
na utratę pokarmu. Natomiast dzieci kobiet niemogących karmić na 
skutek alkoholizmu były według Bungego podatne na próchnicę zę-
bów. Wykazał więc wpływ alkoholu na stan uzębienia37. Badania Bun-
gego potwierdził, ale i uzupełnił Deutsch. Ten lekarz i uczony z Bu-
dapesztu dzięki swym obserwacjom udowodnił ponadto, że alkohol 
przez mleko kobiety karmiącej przenika do organizmu niemowlęcia, 
wywołując zaburzenia w jego systemie nerwowym. Wykazał również 
ujemny wpływ mleka karmiących alkoholiczek na narządy trawienne 
ich dzieci. Przy okazji redakcja „Miesięcznika dla Popierania Ruchu 
Wstrzemięźliwości” zaapelowała do lekarzy z ziem polskich, by rów-
nież podjęli badania w tym kierunku38.

Bunge zwrócił ponadto uwagę na otyłość alkoholików. Uważał, że 
spożywane trunki oddziaływały hamująco na mózg, przez co człowiek 
stawał się ociężały i leniwy, niechętny do prac fi zycznych, odkładała 
się zatem u takiej osoby tkanka tłuszczowa39.

Szkodliwość picia nawet małych ilości alkoholu stała się domeną na-
ukowych zainteresowań lekarza internisty Anastazego Landau (1876–
1957). Jego zdaniem u ludzi spożywających niewielkie dawki trunków 
dochodziło do zaczerwienienia twarzy, rozszerzenia źrenic, nadmiernego 
kołatania serca, podwyższenia ciśnienia krwi, zmniejszenia koncentra-
cji, zmęczenia i innych dolegliwości zdrowotnych, choć pijący stawali się 
weselsi i odczuwali „subiektywny wzrost sił umysłowych i fi zycznych”40. 
Niemiecki lekarz patolog, a zarazem wykładowca fi zjologii i higieny na 

36  S. Auerbach, Cholera a alkohol. Rzecz odczytana dnia 6 października r. b. na ze-
braniu Warszawskiego oddziału Tow.[arzystwa] „Przyszłość”, „Przyszłość” 1908, R. 4, 
nr 10, s. 110. 

37  G. Bunge, Źródła zwyrodnienia, „Przyszłość” 1914, R. 19, nr 1–2, s. 23–27; tenże, Za-
trucie alkoholiczne a zwyrodnienie. (Dokończenie), „Wyzwolenie” 1906, R. 1, nr 5, s. 7. 

38  Rozmaitości. Wpływ alkoholizmu na zdolność karmienia, „Miesięcznik dla Po-
pierania Ruchu Wstrzemięźliwości” 1908, R. 5, nr 54, s. 81. 

39  Wiadomości bieżące. Otyłość alkoholików, „Przyszłość” 1906, R. 2, nr 9, s. 8.
40  A. Landau, O szkodliwości małych dawek alkoholu. (Odczyt wygłoszony na 

pierwszej Konferencji w sprawie alkoholizmu w Warszawie), „Przyszłość” 1907, R. 3, 
nr 3, s. 21–23.
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uniwersytecie w Erlangen Werner Rosenthal (1870–1942) stwierdził zaś, 
że nawet małe ilości wypitego piwa zaburzały trawienie41.

Interesujące są spostrzeżenia dotyczące wpływu napojów alkoho-
lowych na pracę mózgu. Duński lekarz psychiatra Ragner Vogt po 
przeprowadzeniu trwających siedem miesięcy doświadczeń doszedł 
do wniosku, że nawet niewielkie ilości spożytego alkoholu osłabiają 
pamięć, utrudniając np. uczenie się. Vogt był zdania, że osoby, któ-
re nauczyły się czegoś, będąc pod wpływem trunków, krócej to pa-
miętały. Wyniki przeprowadzonych przez niego badań były zgodne 
z doświadczeniami wspomnianego już niemieckiego psychiatry Emila 
Kraepelina i jego uczniów, np. Adama Smitha42.

Dostrzeżono również negatywny wpływ alkoholu na układ nerwowy 
i czynności psychiczne. W 1906 r. na łamach „Miesięcznika dla Popie-
rania Ruchu Wstrzemięźliwości” napisano: „Każdy, nawet największy 
zwolennik alkoholu nie zaprzeczy, że t. z. przebranie miary w piciu, 
tj. upicie się, działa szkodliwie na nerwy, i nie tylko tak długo, dopóki 
trwa stan odurzenia alkoholem wywołany, ale nawet jeszcze po wytrzeź-
wieniu. Ból głowy, trzęsienie się rąk i nóg, oraz inne objawy zdenerwo-
wania są tak widoczne, że niepodobna im zaprzeczyć. Te zewnętrzne 
znaki zatrucia nerwów trwają u jednych dłużej u innych krócej, zależ-
nie od jakości, ilości wypitego oraz siły odpornej organizmu”43.

Przywoływany już kilkakrotnie Gustaw Bunge nazwał alkohol „ja-
dem paralitycznym” działającym hamująco na psychikę. Choć czło-
wiek znajdujący się pod wpływem trunków upajających stawał się na 
pozór ruchliwy i gadatliwy, to zachowania takie nie były „wyrazem 
podniecenia, lecz wynikiem porażenia ośrodków hamujących”44. Ba-
dania przeprowadzone przez lekarza psychiatrę ze szpitala św. Jana 
Bożego w Warszawie Teodora Łapińskiego (1872–1954) wykazały na-
tomiast, że pod wpływem spożywania trunków ludzie stawali się wy-
buchowi, mieli problemy ze snem, a u niektórych występowały nawet 
nocne lęki45.

41  Zdania znakomitych uczonych i wybitnych osobistości o alkoholu, „Przyszłość” 
1906, R. 2, nr 12, s. 6.

42  (Sł. P.), O wpływie alkoholu na pamięć, „Wyzwolenie” 1911, R. 6, nr 1–2, s. 13; 
Wpływ alkoholu na pamięć, „Miesięcznik dla Popierania Ruchu Wstrzemięźliwości” 
1910, R. 7, nr 82, s. 143–145; A. Ludwiczak, Wpływ alkoholu na pracę umysłową, „Mie-
sięcznik dla Popierania Ruchu Wstrzemięźliwości” 1908, R. 5, nr 60, s. 167. 

43  Wpływ alkoholu na ustrój nerwowy, „Miesięcznik dla Popierania Ruchu Wstrze-
mięźliwości” 1906, R. 3, nr 9–10, s. 154.

44  A. Mikulski, Wpływ alkoholu na czynności psychiczne. (Referat wygłoszony na 
III. polskim Kongresie przeciwalkoholowym), „Wyzwolenie” 1914, R. 9, nr 6–7, s. 82. 

45  T. Łapiński, Wyskok a choroby umysłowe, „Przyszłość” 1908, R. 4, nr 12, s. 133.
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Pod wpływem alkoholu dochodziło do chorób umysłowych, w tym 
obłędu. Przykładowo, w latach 1903–1905 we włoskich zakładach psy-
chiatrycznych przebywało 38 764 obłąkanych, z których 3398 cierpia-
ło na „obłęd opilczy”46. Najbardziej narażeni na tę przypadłość byli: 
szynkarze, kelnerzy, kupcy, robotnicy i rzemieślnicy47.

Alkohol działał też negatywnie na psychikę dzieci rodziców pijących 
nie tylko nałogowo, ale także, jak pisano, np. w wyniku „przebrania miar-
ki w chwili spółkowania małżeńskiego”48. Na łamach cytowanego już 
„Miesięcznika dla Popierania Ruchu Wstrzemięźliwości” przeczytać na 
ten temat można: „Prof. Lombe w Lausanne otrzymał od ojca pewnego 
dziecka idiotycznego, które leczył w swej klinice, list tej treści, że widok 
nieszczęśliwego dziecka staje się dla niego jako ojca, wiecznym wyrzu-
tem i powodem do bezustannych zgryzot sumienia. A przy tym, kończy 
się skargą, był to jedyny dzień mego życia, w którym byłem pijany”49.

Na pijaństwo rodziców jako przyczynę chorób umysłowych ich dzie-
ci wskazywali też inni lekarze, którzy starali się uzmysłowić im odpo-
wiedzialność, jaką „biorą na siebie, spełniając powinność małżeńską 
w stanie nietrzeźwym”50. Na szpaltach „Przyszłości” działacz absty-
nencki, lekarz, a zarazem światowej sławy podróżnik i przyrodnik Be-
nedykt Dybowski (1833–1930) powoływał się na badania statystyczne, 
które wykazały, że w wyniku pijaństwa rodziców rodziły się nie tylko 
dzieci chore psychicznie, ale także wątłe fi zycznie. Niektórzy uczeni, 
np. niemiecki lekarz P. Nacke, uważali, że alkohol spowodował nawet 
zmniejszenie urodzeń, co zaobserwowano zwłaszcza w środowisku ro-
botniczym. Dybowski zwrócił też uwagę na fakt, że w wielodzietnych 
rodzinach proletariackich, gdzie dorośli spożywali alkohol, dzieci cier-
piały wskutek różnych chorób natury fi zycznej czy umysłowej51. Stawa-
ły się też bardziej nerwowe, rozdrażnione i krnąbrne, gorzej się uczyły 
i częściej narażone były na alkoholizm oraz prostytucję, a w ślad za 
nimi na włóczęgostwo, żebractwo, złodziejstwo52. 

46  Kronika. Alkoholizm a obłąkanie, „Wyzwolenie” 1908, R. 3, nr 5, s. 7,
47  Alkoholizm a choroby umysłowe, „Miesięcznik dla Popierania Ruchu Wstrze-

mięźliwości” 1908, R. 5, nr 58, s. 134.
48  Przyczyny chorób umysłowych u dzieci, „Miesięcznik dla Popierania Ruchu 

Wstrzemięźliwości” 1907, R. 4, nr 48, s. 157. 
49  Tamże. 
50  Tamże. 
51  B. Dybowski, W czym szukać należy przyczyny zmniejszenia się ilości urodzeń 

i co jest powodem dekadencji moralnej i fi zycznej nowych pokoleń?, „Przyszłość” 1906, 
R. 2, nr 1, s. 3–4.

52  [K.] N[iesiołowski], Wpływ alkoholu na potomstwo, „Miesięcznik dla Popierania 
Ruchu Wstrzemięźliwości” 1910, R. 7, nr 75, s. 20–21; [M.] Czarnecki, Dlaczego nie 
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Nadworny lekarz królowej Wiktorii – James Clark pisał: „Niech 
nikt nie sądzi, aby przez używanie trunków mógł ktośkolwiek przyjść 
do zdrowia. Przeciwnie w dziewięciu na dziesięć przypadków, każdy 
skutkiem alkoholu ponosi szkodę. Zdrowy człowiek znosi wprawdzie 
często alkohol (w piwie, winie lub wódce) bez widocznych złych na-
stępstw – lecz – jak mogę na mocy długoletniej mojej praktyki po-
świadczyć – nikt zdrowia nie odzyskuje skutkiem tego. Gdy przed 
kilku godzinami zwiedziłem – jak zwykle – szpital, zadałem sobie 
następujące pytanie: Ile z tych chorób należy przypisać naturalnym 
i nieuniknionym przyczynom, a ile skutkom alkoholu?”53. 

Niewielu jednak lekarzy, zalecając chorym alkohol, zadawało sobie 
podobne do Clarka pytanie, bo powszechnie sądzono i wierzono, że 
można nim wyleczyć wszelkie dolegliwości. Nawet regulaminy wio-
dących organizacji abstynenckich dopuszczały spożywanie trunków 
za zgodą lekarza. Oddziaływanie lekarzy na rozprzestrzenianie się 
pijaństwa, a w ślad za nim licznych chorób natury fi zycznej i umysło-
wej, było duże. Brakowało też placówek leczących osoby uzależnione 
od alkoholu. Pierwsza w Europie lecznica dla alkoholików powstała 
ok. 1850 r. w Niemczech, ale jej założycielem i kierownikiem nie był 
bynajmniej lekarz, lecz protestancki duchowny. Na ziemiach polskich 
było podobnie, gdyż pierwsza tego typu placówka powstała 1 sierpnia 
1904 r. w Miechowicach niedaleko Bytomia, a prowadzili ją duchowni 
ze zgromadzenia kamilianów54.

Podsumowanie
W niniejszym artykule zaprezentowane zostały poglądy najwybit-

niejszych zagranicznych i polskich lekarzy na alkoholizm jako choro-
bę oraz na choroby wywołane przez nadużywanie trunków. Celem na-
świetlenia tych istotnych dla rozwoju alkohologii problemów analizie 
poddano trzy czołowe polskojęzyczne czasopisma o profi lu abstynenc-
kim ukazujące się przed I wojną światową: „Miesięcznik dla Popiera-
nia Ruchu Wstrzemięźliwości”, „Przyszłość” oraz „Wyzwolenie”.

Ich czytelnicy uzyskiwali wiedzę na temat alkoholizmu, który ów-
cześni badacze zakwalifi kowali do chorób o podłożu psychicznym, 
wymagających leczenia. Wyrażano pogląd, że zapadali na nią zwykle 

zaleca się podawanie dzieciom napojów alkoholowych. (Dokończenie), „Miesięcznik 
dla Popierania Ruchu Wstrzemięźliwości” 1905, R. 2, nr 4, s. 49–50.

53  Co mówią lekarze i doświadczenie o wpływie napojów alkoholowych na zdro-
wie i życie?, „Miesięcznik dla Popierania Ruchu Wstrzemięźliwości” 1907, R. 4, nr 42, 
s. 71–72. 

54  Zob. szerzej: I. Krasińska, Placówki lecznictwa alkoholowego…, dz. cyt., s. 89–97. 
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ludzie słabi psychicznie, nadwrażliwi i impulsywni. Uwrażliwiano 
czytelników na objawy alkoholizmu, wskazując również na występu-
jącą u alkoholików dolegliwość, tzw. zespół amnestyczny (zespół Kor-
sakowa). W połowie XIX w. pojawił się pogląd, że alkoholizm stanowi 
chorobę dziedziczną (rodzinną), a nie wyłącznie przypadłość indywi-
dualną, czego jako pierwsi dowiedli francuscy lekarze Prosper Lucas 
i Bénédict Morel. Czytelnicy tych periodyków mogli też czerpać wie-
dzę na temat licznych dolegliwości zdrowotnych, zarówno psychicz-
nych, jak i fi zycznych, do których często dochodziło na skutek spo-
żywania alkoholu. Dowiedzieli się o nękających osoby pijące trunki 
takich przypadłościach chorobowych, jak: delirium tremens (biała 
gorączka), dypsomania (zwiększone łaknienie) czy omamy (halucy-
noza alkoholowa). Pisano ponadto na temat chorób spowodowanych 
nadmiernym piciem trunków, np. gruźlicy, cholery czy otyłości. Czy-
telnik zapoznał się również z terminem „nałóg”, wprowadzonym do 
alkohologii w 1901 r. przez niemieckich lekarzy psychiatrów Emila 
Kraepelina i Ernesta Kurtza. Kwestie związane z alkoholizmem nie 
były też obce polskim lekarzom. Przez odczyty i wykłady podjęli pró-
bę uświadomienia społeczeństwa w zakresie wiedzy dotyczącej alko-
holizmu, starając się zobrazować społeczne skutki pijaństwa. Podjęli 
działania w zakresie tworzenia na ziemiach polskich zakładów leczą-
cych alkoholików (Adolf Rother) czy zapewnienia im i ich rodzinom 
fachowej opieki (Fryderyk Hechel). 

Summary

Diseases and alcohol abuse in the foreign and the Polish 
doctors opinions (from the perspective of the Polish-lan-
guage abstinent periodicals from the beginning of the 
twentieth century)

Alcohol was already known in the Antiquity and has long been considered as an ef-
fective mean of treating many diseases. The doctors recommended it as a medicine 
to their patients. Alcoholism was recognized as disease by English physician Thomas 
Trotter in 1804. It was soon qualifi ed for mental illnesses which required treatment. 
The article presents the foreign and the Polish doctors views of on alcoholism as 
disease and on diseases caused by (dependent) drinking of the alcoholic bever-
ages. The main source of information for presenting these issues were the three 
Polish-language abstinence journals. They were “Miesięcznik dla Popierania Ruchu 
Wstrzemięźliwości”, “Przyszłość” i “Wyzwolenie” – the press bodies of the leading 
abstinent organizations operating on Polish ground prior to the First World War.
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Kremacja zwłok 
w Rosji sowieckiej1

Słowa kluczowe: kremacja zwłok, XX w., Rosja sowiecka

Kremacja zwłok jako rytuał pogrzebowy była rozprzestrzeniona 
w wielu dawnych kulturach, m.in. w Asyrii, Babilonie, starożytnej 
Grecji i Rzymie, poddawano jej rzymskich cesarzy2. Taka forma po-
grzebu występowała również wśród Słowian i Germanów. W począt-
kowym okresie chrześcijaństwa funkcjonowały równolegle dwie for-
my pochówków – chrześcijanie z rzymskiego kręgu kulturowego na-
dal stosowali kremacje, a żydzi i chrześcijanie grzebali swych zmar-
łych. Wraz z chrystianizacją Europy pogański rytuał został zastąpiony 
przez pochówki ziemne. Na ich rozprzestrzenienie w obszarze zasięgu 
kulturowego chrześcijaństwa wpływ miała wiara w cielesne wskrze-
szenie zmarłych podczas powtórnego przyjścia Chrystusa. W 785 r. 
Karol Wielki wydał reskrypt Paderbrunnense zakazujący Sasom pod 
karą śmierci palenia w sposób pogański ciał ich zmarłych i obracania 
kości w popiół3.

Przez prawie 1000 lat w Europie zwłoki palono tylko podczas epi-
demii oraz po wielkich bitwach. Spalenie zwłok i rozsypanie prochów 

1  Na podstawie tego tekstu autor napisał popularny artykuł: Z. Tucholski, W ogniu 
Molocha, „W Sieci” 2017, nr 10, s. 52–54. W artykule nie uwzględniono zagadnienia kre-
macji zwłok w niemieckich ośrodkach eutanazyjnych i obozach zagłady. Technologia 
zagłady jest częstym tematem badawczym podejmowanym przez historyków niemiec-
kiego aparatu represji i holokaustu.

2  L. Winniczuk, Ludzie, zwyczaje i obyczaje starożytnej Grecji i Rzymu, Warszawa 
2016, s. 385–407. 

3  J.H. Gallée, Old-Saxon Texts, Leiden E.J. Brill 1894 r., s. 250. 
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w średniowieczu było szczególnie hańbiącą karą dodatkową za najcięż-
sze przestępstwa. W XVIII w. pod wpływem wzorców antycznych rewo-
lucji francuskiej oraz prądów racjonalistycznych nastąpił powrót do idei 
kremacji. W 1752 r. w zamku Roßwald na austriackim Śląsku spalono na 
stosie ciało księżniczki pruskiej Sophii von Sachsen-Weißenfels (1684–
1752), zmarłej żony hrabiego Alberta Josepha von Hodlitz (1706–1778)4.

Na początku XIX w. koncepcja kremacji związana była z romantycz-
ną fascynacją starożytną Grecją i Rzymem. W 1822 r. lord George By-
ron spalił na stosie na plaży zwłoki swego przyjaciela, poety Percy’ego 
Bysshe Shelleya, który utonął w morzu podczas burzy. Wydarzenie to, 
wpisujące się w epokę hellenistycznych inspiracji, miało duży wpływ na 
rozprzestrzenienie idei kremacji w XIX-wiecznej Europie. Przez długi 
czas palenie zwłok na stosie albo w tradycyjnym palenisku miało sze-
reg wad wykluczających szersze rozprzestrzenienie tej formy pochów-
ku: długi czas spalenia, niedostateczna temperatura uniemożliwiająca 
pełne spalenie zwłok, wydzielający się dym oraz fetor, mieszanie się 
prochów i szczątków ludzkich z popiołem opału – drewna lub węgla. 

W połowie XIX w. znani lekarze i higieniści (Jakob Moleschott, Max 
von Pettenkofer, Rudolf Virchow) opowiadali się za koncepcją kremacji 
zwłok. W trakcie kongresów medycznych we Florencji (1869 r.), Rzymie 
(1871 r.), Dreźnie (1876 r.), Londynie (1891 r.), Budapeszcie (1894 r.) i Mo-
skwie (1897 r.) także zwracano uwagę na zalety takiej formy pochówku5.

W 1873 r. niemiecki inżynier Friedrich Siemens (1826–1904) z Dre-
zna, zainspirowany przez lekarza higienistę Friedricha Küchenme-
istera (1821–1890) oraz lipskiego lekarza policyjnego Karla Reclama 
(1821–1887), skonstruował i zbudował we własnej hucie szkła Dresd-
ner – Siemens – Glaswerk w Dreźnie piec regeneracyjny, umożliwia-
jący szybką kremację zwłok za pośrednictwem powietrza rozgrzanego 
do temperatury 1000°C6. W piecu zwłoki całkowicie spopielane były 
bez zetknięcia z ogniem, nie pozostawały również szczątki organiczne 
oraz nieprzepalone kości. Po zakończeniu prób palenia zwierząt (koni, 
świń i baranów) 9 października 1874 r. spopielono w nim ciało angiel-
skiej arystokratki lady Katherine Dilke (1842–1874)7, która w testa-

4  H. Winter, Die Architektur der Krematorien im Deutschen Reich, 1878–1918, Det-
telbach 2002, s. 14.

5  Н.А. Семашко (ред.), Большая медицинская энциклопедия, Москва 1930, 
Т. 14, hasło: В. Бладымирский, Кремаця, s. 297–298.

6  D. Schäfer, Der Tod und die Medizin: Kurze Geschichte einer Annäherung. Kurze 
Geschichte einer Annäherung, Berlin and Heidelberg 2015, s. 200. 

7  Była ona żoną brytyjskiego ministra, baroneta Charlesa Wentwortha Dilkego 
(1843–1911).



MEDYCYNA NOWOŻYTNA – Tom 23 – Zeszyt 2 (2017 r.)  63

Kremacja zwłok w Rosji sowieckiej 

mencie zażyczyła sobie takiej formy pochówku8. Była ona żoną brytyj-
skiego ministra, baroneta Charlesa Wentwortha Dilkego (1843–1911). 
Piece tej konstrukcji powszechnie stosowano w pierwszych europej-
skich krematoriach. Od tego czasu kremacja zwłok zaczęła się szybko 
rozprzestrzeniać, szczególnie w krajach protestanckich, gdzie nie było 
jednoznacznego, wynikającego z uwarunkowań teologicznych, potępie-
nia dla tej formy pochówku. Koncepcja „ogniowych pogrzebów” była 
pozytywnie przyjmowana w krajach, które swój gospodarczy rozwój 
zawdzięczały technokratycznemu racjonalizmowi oraz protestanckiej 
oszczędności. „Mechanistyczna” kremacja w specjalnych zakładach 
rozwijała się szczególnie szybko w państwach w największym stop-
niu urbanizujących się i industrializujących w XIX-wiecznej Europie 
oraz w Stanach Zjednoczonych Ameryki, najbardziej popularna stała 
się w Niemczech. Także w zsekularyzowanej po rewolucji Francji taka 
forma pochówku bardzo szybko rozpowszechniała się, nie napotyka-
jąc na większy opór wynikający z uwarunkowań religijnych.

Pierwsze nowoczesne krematorium zbudowano w 1876 r. na cmen-
tarzu Cimitero Monumentale w Mediolanie. 22 stycznia 1876 r. odby-
ła się w nim pierwsza kremacja zwłok zmarłego dwa lata wcześniej 
mediolańskiego przemysłowca branży tekstylnej i fi lantropa szwaj-
carskiego pochodzenia Alberto Kellera (1800–1874). Krematorium 
powstało w formie okazałego, reprezentacyjnego budynku zbudowa-
nego w stylu włoskiego neoklasycyzmu. Zostało zaprojektowane przez 
architekta Carlo Maciachiniego (1818–1899), a jego konstrukcja była 
dziełem inżyniera Celeste Clericettiego (1835–1887)9.

Podczas Międzynarodowego Kongresu Medycznego w Dreźnie, 
który rozpoczął się 7 czerwca 1876 r., opracowano warunki technicz-
ne procesu kremacji oraz wymogi sanitarne w tym zakresie10. Dalsze 
szerokie rozprzestrzenienie techniki kremacji związane było z ulep-
szeniem systemu Siemensa i zaprojektowaniem w 1892 r. przez inży-
niera Richarda Schneidera rekuperacyjnego pieca systemu Siemen-
sa-Schneidera11 – posiadał on szyb, w którym paliwo (węgiel, koks, 
torf, drzewo, stosowano również palniki opalane naftą lub gazem 

8  Mark Twain’s Letters, Volume 6: 1874–1875, red. M.B. Frank, H.E. Smith, Berke-
ley–Los Angeles–London 2002, s. 278.

9  A. Boi, V. Celsi, Il tempio crematorio nel Cimitero Monumentale di Milano, „Ricer-
che e progetti per il territorio, la città e l’architettura” 2015, nr 8, s. 101–113. 

10  В. Бладымирский, Кремаця, dz. cyt., s. 305–306.
11  N. Fischer, Gotha 1878: Das erste Krematorium und die Anfänge der modernen 

Feuerbestattung in Deutschland, „Ohlsdorf – Zeitschrift fur Trauerkultur”, https://
www.fof-ohlsdorf.de/thema/2003/83s05_gotha.htm [dostęp: 20.09.2017]. 
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świetlnym) wytwarzało gaz generatorowy o bardzo wysokiej tempera-
turze. Trumna z ciałem zmarłego wsuwana była na wózku po szynach 
do komory paleniskowej. Ciało ulegało spaleniu w płomieniach gazu, 
którego źródłem było oddzielone od komory kremacyjnej palenisko 
szybowe. Spalenie ciała dorosłego człowieka w piecu takiej konstruk-
cji trwało od 1 do 1,5 godziny. Dzięki nowej technologii możliwe było 
spełnienie warunków sanitarnych oraz oddzielenie prochów zmarłego 
od popiołów paliwa.

Lekarze i higieniści rozumieli, że warunkiem koniecznym do roz-
przestrzenienia się kremacji jako nowej formy pochówków jest zmia-
na postrzegania tego procesu przez ludność. W wielu rozwiniętych 
krajach europejskich powstały towarzystwa propagujące ideę krema-
cji. Prowadziły one szeroką działalność wydawniczą, organizowały 
także odczyty, prelekcje, kongresy i zjazdy. Organizacje te posiadały 
własne warsztaty i samochody do przewozu zwłok. Do niemieckich 
towarzystw kremacyjnych należał 1 mln członków.

Kremacja szybko rozprzestrzeniała się w wielu krajach (w nawia-
sach liczba krematoriów w 1930 r.): od 1876 r. we Włoszech (37), od 
1878 r. w Niemczech (93), od 1883 r. w USA i Kanadzie (107), od 1885 r. 
w Wielkiej Brytanii (18), od 1887 r. w Szwecji, od 1889 r. we Francji 
(6) i Szwajcarii (19), od 1907 r. w Norwegii (4), od 1914 r. w Danii 
(4), od 1918 r. w Czechosłowacji (8). Krematoria powstały również 
w: Austrii, Australii, Argentynie, Afryce, Holandii, Indiach, Chinach, 
Meksyku, Rumunii, ZSRS, Finlandii i Japonii. W 1927 r. najwięcej 
kremacji odbyło się w: Niemczech – 237 297, Stanach Zjednoczonych 
Ameryki i Kanadzie – ok. 100 000, Francji – 25 263 i Czechosłowacji 
– 18 83412.

Na przełomie XIX i XX w. w carskiej Rosji, na fali popularności 
kremacji zwłok w zachodniej Europie i Ameryce, podjęto dyskusję 
dotyczącą takiej formy pochówku. Pod koniec lat 80. XIX w. rozpatry-
wano wprowadzenie kremacji w największych rosyjskich miastach. 
Dyskutowano później na ten temat na sesjach Dumy Państwowej, jed-
nak kremacji niezmienne sprzeciwiał się Najświętszy Synod Rządzą-
cy Cerkwi Prawosławnej13. W 1909 r. powołano w celu rozpatrzenia tej 
kwestii specjalną komisję przy synodzie, lecz – podobnie jak Kościół 
katolicki – zajęła ona wówczas jednoznacznie negatywne stanowisko. 
Opinia komisji była następująca: „jedynym dopuszczalnym sposobem 
pogrzebu jest złożenie ciała do ziemi, przekazanie ciała ogniowi jest 

12     В. Бладымирский, Кремаця, dz. cyt., s. 303–304.
13  Tamże, s. 299–300.
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grzechem i świętokradztwem przeciwnym woli Bożej”14. Teologia pra-
wosławna nadal zakazuje kremacji, traktując ją jako akt braku wiary 
w zmartwychwstanie. W wyjątkowych okolicznościach dopuszcza jed-
nak pewne odstępstwa, np. spowodowane zagrożeniem epidemiolo-
gicznym. Budowa krematoriów w carskiej Rosji była niemożliwa nie 
tylko ze względu na zakazy hierarchów, ale także silnie zakorzenione 
ludowe tradycje pogrzebowe.

W 1899 r. w forcie Imperator Aleksander I, usytuowanym na wy-
spie na wodach Zatoki Fińskiej w pobliżu Kronsztadu, Imperatorski 
Instytut Medycyny Eksperymentalnej zorganizował Specjalne Labo-
ratorium Przeciwepidemiologiczne. Było ono przeznaczone do ba-
dań szczepionek przeciwko dżumie wypróbowywanych na koniach, 
małpach i innych mniejszych zwierzętach, które ze względów sani-
tarno-epidemiologicznych palono później w specjalnym piecu krema-
cyjnym. W forcie zamieszkało kilku lekarzy ochotników, a także kil-
kadziesiąt osób personelu pomocniczego. Pracownicy laboratorium 
byli stale zagrożeni śmiercią w wyniku zarażenia, w ramach ścisłej 
kwarantanny na wiele miesięcy odizolowano ich od lądu. Do utrzy-
mywania komunikacji z Kronsztadem wykorzystywano mały paro-
wiec „Mikroba”. W 1904 r. zaraził się dżumą i zmarł w forcie lekarz 
weterynarii, epizootiolog i bakteriolog, Polak Władysław Turczyno-
wicz-Wyżnikiewicz (1865–1904), który był wcześniej bliskim współ-
pracownikiem prof. Marcelego Nenckiego. Trzy lata później także 
zachorował i zmarł lekarz wojskowy 11. Wschodnio-Syberyjskiego 
Pułku Strzeleckiego Michaił Schreiber (1866–1907). Ciała obu leka-
rzy ze względów epidemiologicznych spopielono w piecu do palenia 
zwierząt, była to pierwsza rosyjska kremacja zwłok. Dawna morska 
baszta artyleryjska otrzymała nieofi cjalną nazwę „Fort dżumowy”, po 
rewolucji laboratorium ostatecznie zlikwidowano. Jeszcze w latach 
20. XX w. prochy obu lekarzy, którzy oddali życie w służbie nauki, 
przechowywane były w urnach w Instytucie Medycyny Eksperymen-
talnej w Leningradzie15.

Jeszcze przed rewolucją powstało krematorium na Sachalinie, 
wyposażone w japońskie piece, było ono przeznaczone do tradycyj-

14  А.Н. Кашеваров, Церковь и власть, СПб. 1999, s. 265; Хоронить нельзя 
кремировать: из истории кремации в России, http://www.pravoslavie.ru/81316.
html [dostęp: 20.09.2017]. 

15  B. Супотницкий, H. Супотницкая, Oчерки истории чумы, очерк xxx, ла-
бораторная чума в форте «александр i» (1904–1907), http://supotnitskiy.ru/book/
book3-30.htm, [dostep: 20.09.2017]. Leningrad – nazwa miasta obowiązująca od 1924 r. 
– dodatek redakcji. 
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nych pochówków zmarłych członków tamtejszej licznej kolonii japoń-
skiej16.

Sytuacja całkowicie zmieniła się po przejęciu władzy przez bol-
szewików. Zaczęli oni eliminować wszelkie formy życia religijnego, 
obrzędy i symbole z przestrzeni publicznej, tworząc w zastępstwie 
własne rytuały, które z czasem miały je zastępować. 7 grudnia 1918 r. 
Rada Komisarzy Ludowych wydała dekret „O cmentarzach i pogrze-
bach”, upaństwawiając de facto sferę zarezerwowaną wcześniej dla 
rozmaitych konfesji17. Oprócz desakralizującej i laicyzującej funkcji 
dekret ten miał istotne znaczenie dla pozbawienia cerkwi prawosław-
nej oraz innych kościołów materialnych podstaw dalszego istnienia. 
Pod koniec stycznia Lenin podpisał dekret Rady Komisarzy Ludo-
wych z 26 stycznia 1919 r. dopuszczający kremację zwłok18. Także 
Lew Trocki postulował wówczas, aby bolszewicy „przekazywali swe 
ciała ogniowi”, dając przykład ludowi. W sowieckiej prasie rozpoczę-
to kampanię dyskredytującą tradycyjną formę prawosławnych po-
chówków. Bolszewicy zakazali odprawiania jakichkolwiek obrzędów 
przez duchownych, a później starali się wyeliminować z cmentarzy 
wszelkie symbole religijne – krzyże, ikony i pieśni religijne. Od tej 
pory podczas pogrzebów dominować miała symbolika komunistyczna 
– trumna obita czerwonym materiałem, śpiewana nad grobem Mar-
sylianka, a później Międzynarodówka, czerwone fl agi i tego samego 
koloru wstążki w klapach marynarek żałobników. Kolejnym etapem 
laicyzacji miała być propaganda kremacji, która była silnie nacecho-
wana antyreligijne.

W 1920 r. czasopismo „Rewolucja i Cerkiew” ogłosiło konkurs na 
projekt krematorium moskiewskiego pod hasłem „Krematorium – ka-
tedrą bezbożności”19. Aby odmienić tradycyjną, ugruntowaną religij-
nie formę pogrzebów wykorzystywano wówczas argumenty oświeco-
nych lekarzy i higienistów, wskazywano na oszczędności oraz koniecz-
ność likwidacji dawnych cmentarzy. Od tej pory krematoria miały 
wejść do sfery sacrum, zajmując miejsce cerkwi, a kolumbaria miały 
zastąpić tradycyjne pochówki.

16  Японский крематорий в Александровске, http://aleksandrovsk-sakh.ru/no-
de/13200 [dostęp: 20.09.2017].

17  Статья № 921. Декрет Совета Народных Комиссаров. О кладбищах и 
похоронах, http://istmat.info/node/31961 [dostęp: 20.09.2017]. 

18  H. Лебина, Советская повседневность. Нормы и аномалии. От военного 
коммунизма к большому стилю, Mосква 2016, https://books.google.pl/books?isb-
n=5444803852 [dostęp: 20.09.2017].

19  Tamże. 
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Formowanie nowego sowieckiego człowieka prowadzone na zasa-
dzie „pierekowki” miało silne nacechowanie technokratyczne. Kult 
oświeconego intelektu, a nawet sakralizacja maszyny, znalazła wiele 
przedstawień w sowieckiej sztuce czy architekturze doby konstrukty-
wizmu czy późniejszego socrealizmu. W doktrynę instytucjonalnego, 
technokratycznego postępu, podobnie jak elektryfi kacja czy mechani-
zacja rolnictwa, wpisywało się również krematorium.

Pierwsze bolszewickie krematorium zlokalizowano jeszcze podczas 
wojny domowej na terenie Ławry Aleksandra Newskiego w Piotrogro-
dzie. Prośba metropolity Beniamina do przewodniczącego Komitetu 
Wykonawczego Piotrogradzkiej Gubernialnej Rady Delegatów Ro-
botniczych i Żołnierskich Grigorija Zinowiewa, aby nie profanować 
ważnego miejsca prawosławnego kultu, została zignorowana. Inżynie-
rowie i robotnicy, w większości więźniowie GPU, rozpoczęli budowę20. 
Ofensywa białej armii generała Nikołaja Judenicza doprowadziła do 
wstrzymania robót. Pierwsze Państwowe Krematorium w Piotrogra-
dzie powstało jako tymczasowe, w pomieszczeniu kotłowni łaźni miej-
skiej na Wyspie Wasiliewskiej. Zamontowano tam piec „Metalurg” 
opalany drewnem, skonstruowany przez profesora Piotrogradzkiego 
Instytutu Górniczego, metalurga Wiaczesława Lipina (1858–1930). 
14 grudnia 1920 r. dokonano próbnego spalenia zwłok 19-letniego 
czerwonoarmisty Małyszewa, rozpoczynając pierwsze w bolszewic-
kiej Rosji kremacje21.

Wśród przedstawicieli bolszewickiej elity zwiedzanie krematorium 
było wówczas w dobrym tonie, podobnie jak obejrzenie spektaklu eks-
perymentalnego teatru Meyerholda. Demonstrowała ona wówczas 
wyzwolenie z religijnych rytuałów i burżuazyjnych ograniczeń oby-
czajowych. Wielu literatów i artystów, zwykle po wystawnym śniada-
niu u entuzjasty kremacji czekisty, a także przyjaciela ludzi sztuki Bo-
rysa Kapłana (1894–1937), chciało na własne oczy zobaczyć „ogniowy 
ceremoniał”. Krematorium zwiedzał poeta Mikołaj Gumilow, aktor 
Nikołaj Annienkow, pisarz i krytyk literacki Kornelij Czukowskij, 
a nawet żona Kapłana, sławna balerina Olga Spesiwcewa22. 

3 stycznia 1921 r. Kornelij Czukowskij odwiedził krematorium 
wraz ze swą 12-letnią córką. Tak opisał ten dzień w swym pamięt-

20  Л. Головкова, Ударим кремацией по ветхозаветным кладбищам: край-
ности атеистической пропаганды, http://pstgu.ru/scientifi c/newest/news_hist_
RPC2/2011/02/08/27827/ [dostęp: 17.09.2017]. 

21  В. Бладымирский, Кремаця, dz. cyt., s. 299–300.
22  Пепел советского крематория – Радио Свобода, https://www.svoboda.org/

a/25162371.html [dostęp: 21.09.2017].



Zbigniew Tucholski

MEDYCYNA NOWOŻYTNA – Tom 23 – Zeszyt 2 (2017 r.) 68

niku: „W piecu otwór […] widzimy buzujące białe płomienie, śmie-
jemy się, żadnej podniosłości. Nawet najmniejszej powagi. Wszystko 
jest nagie i odarte, nie zobaczymy w miejscu spopielenia zwłok religii 
czy poezji, ani nawet zwykłej uprzejmości. Rewolucja przekreśliła 
dawne ceremonie i odarła je z dekorum, ale nie dała swoich. Wszyscy 
w czapkach, palą i rozmawiają o trupach jak o psach. Na koniec młody 
budowniczy pieca krzyknął «Ładować !» Grabarze w białych kitlach 
chwycili za ogromne stalowe kleszcze […] podnieśli nimi chwiejącą 
się trumnę i wsunęli ją do pieca. Wesoły Graczow znalazł się w ogniu. 
Poprzez wizjer było widać jak płonie jego trumna – powoli (piec był 
zimny), jak wesoło i gościnnie objęły go płomienie. Wpuścili do pieca 
gaz – i wszystko potoczyło się jeszcze weselej. Komisarz był bardzo 
zadowolony: szczególnie spodobało się wszystkim, że nagle z trumny 
wysunęła się ręka i podniosła się do góry «ręka ! ręka ! patrzcie, ręka!». 
Po kolei zaglądamy przez wizjer i z zainteresowaniem mówimy do 
siebie: «rozpadła się czaszka», «płuca płoną» – uprzejmie ustępując 
miejsca damom”23. W składzie węgla Czukowskij znalazł miejsce, 
gdzie wysypywano niedopalone kości, jedną z nich zabrał ze sobą na 
pamiątkę24.

Piotrogradzkie tymczasowe krematorium funkcjonowało tylko do 
21 lutego 1921 r., gdy piec ostatecznie wygaszono ze względu na brak 
drewna w Piotrogradzie. Do tego czasu spalono 379 ciał, w większości 
bezimiennych mężczyzn, kobiet, młodocianych i dzieci25. Pomimo in-
tensywnej propagandy kremacja cieszyła się wówczas znikomym za-
interesowaniem, na życzenie rodzin spopielono tylko 16 ciał ideowych 
bolszewików.

Do koncepcji budowy krematorium powrócono w Moskwie, ze 
względów ideologicznych, inwestycja była priorytetowa. Michaił Ka-
linin pisał do przewodniczącego Mossowietu: „Towarzyszu Rogow! 
Nie można dłużej czekać. Krematorium jest konieczne i to jak naj-
szybciej; boję się, że umrę wcześniej niż wy je zbudujecie”26.

19 października 1924 r. otwarto w moskiewskim Państwowym In-
stytucie Higieny Socjalistycznej pierwszą w Rosji wystawę kremacji, 
która stała się później stałym działem w Muzeum Ochrony Zdrowia 
w Moskwie. Na ekspozycji pokazano modele i fotografi e krematoriów, 
pieców oraz przykładów nowoczesnej techniki kremacji. Wystawa 

23  К.И. Чуковский, Дневник 1901–1921, Москва 2011, s. 312–314.
24  Пепел советского крематория…, dz. cyt. 
25  В. Бладымирский, Кремаця, dz. cyt., s. 299–300.
26  A. Eгopoв, Первый московский крематорий, http://www.mosritual.ru/glavnoe-

menju/press-sluzba/pressa-o-nas/pervyj-moskovskij-krematorij [dostęp: 21.09.2017].
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stała się później wzorem dla podobnych organizowanych w Domach 
Oświaty Sanitarnej, m.in. w Leningradzie, Omsku i Samarze. W ten 
sposób w Rosji sowieckiej propaganda idei kremacji stała się częścią 
oświaty sanitarnej27.

W tym samym roku ogłoszono konkurs architektoniczny na budo-
wę krematorium w Moskwie, wzięło w nim udział wielu czołowych 
sowieckich architektów tej epoki. Ostatecznie wygrał go architekt 
konstruktywista Dymitr Osipow (1887–1934) 28.

Według jego koncepcji, pomimo protestów prawosławnego du-
chowieństwa, przeznaczono do przebudowy na ten cel cerkiew. Osi-
pow wybrał świątynię cmentarną p.w. św. Serafi na Sarowskiego i św. 
księżnej Anny Kaszyńskiej, zbudowaną w latach 1903–1914 na nowym 
Cmentarzu Dońskiego Monastyru, poświęconą 26 maja 1914 r. Muro-
wana z czerwonej cegły cerkiew projektu znanego architekta Iwana 
Kuzniecowa (1867–1942) była utrzymana w charakterystycznym dla 
przełomu wieków rosyjskim stylu narodowym29. W trakcie przebudo-
wy rozbito cenny porcelanowy ikonostas, zniszczono ołtarz i wyposa-
żenie cerkwi. Dawną świątynię przebudowano w surowym, oszczęd-
nym technokratycznym stylu sowieckiego konstruktywizmu. Zburzo-
no wieżę cerkiewną i w jej miejscu wzniesiono 20-metrową betonową 
basztę-latarnię. Nad bocznymi skrzydłami zbudowano dwa przysa-
dziste kominy o przekroju kwadratowym, połączone z podziemnymi 
piecami. Budynek przebudowano i otynkowano, skuwając wcześniej 
ceglane detale architektoniczne. Ozdobiono go płaskorzeźbami na-
wiązującymi do tematyki kremacji, ich autorem był wybitny sowiecki 
rzeźbiarz Ernst Nieizwiestnyj. W pracach brał również udział znany 
architekt i malarz Nikifor Tamonkin30.

W górnej cerkwi św. Serafi na Sarowskiego urządzono salę pogrze-
bową, w dolnej cerkwi św. księżnej Anny Kaszyńskiej ustawiono piece 
krematoryjne wraz z wyposażeniem. W centralnej części sali pogrze-
bowej była zamontowana rozsuwana podłoga. Mieszkańcy Moskwy 
w prywatnych rozmowach nazywali ją wrotami ognia piekielnego. Po 
jej rozsunięciu trumna na specjalnym wózku opuszczana była me-
chanicznie do ziejącej ogniem czeluści paleniska. Dla potrzeb krema-

27  В. Бладымирский, Кремаця, dz. cyt., s. 305–306.
28  H. Лебина, dz. cyt. 
29  Д. Менделеева, 100 лет храму Серафима в Донском: церковь – крематорий 

– церковь, http://www.pravmir.ru/istoriya-hrama-istoriya-veka/ [dostęp: 20.09.2017].
30  E. Чернышева, Донской крематорий (1 й Московский крематорий). Сегод-

ня – жив, а завтра – жил, http://prof-ritual.ru/arkhivy/arkhiv-novostey/news-view-
24/ [dostęp: 20.09.2017].



Zbigniew Tucholski

MEDYCYNA NOWOŻYTNA – Tom 23 – Zeszyt 2 (2017 r.) 70

torium czekiści zarekwirowali z kościoła luterańskiego św. Michała 
ołtarz i okazałe organy, zbudowane w 1898 r. w znanej niemieckiej 
fi rmie Wilhelm Sauer31. W niszach wykutych w ścianach sali pogrze-
bowej, udekorowanej wysokimi palmami, powstało pierwsze sowiec-
kie kolumbarium.

Nowoczesne węglowe piece kremacyjne zamówiono w największej 
fi rmie specjalizującej się od końca XIX w. w technice kremacyjnej 
J.A. Topf & Söhne z Erfurtu32. Od 1940 r. fi rma ta stała się głównym 
dostawcą wyposażenia krematoriów i komór gazowych niemieckich 
obozów koncentracyjnych. Na zlecenie Głównego Urzędu Bezpieczeń-
stwa Rzeszy w biurze projektowym Topfa prowadzono szeroko zakro-
jone prace badawcze w zakresie techniki masowej zagłady i szybkiej 
kremacji zwłok tysięcy zamordowanych. Wśród wielu innych powstał 
tam projekt urządzeń wentylacyjnych komór gazowych i krematoriów 
KL Auschwitz33.

Moskiewskie krematorium posiadało konstrukcję wzorowaną na 
najnowszych osiągnięciach niemieckiej techniki kremacyjnej, było 
wyposażone w: piece, bunkier węglowy, windę do transportu zwłok, 
podręczny warsztat, pomieszczenia socjalne dla załogi, kostnicę, izo-
latkę dla zwłok zmarłych na choroby zakaźne, pomieszczenie do sek-
cji zwłok i dyżurkę lekarza. Podczas próbnego rozruchu pieców były 
problemy techniczne, nie funkcjonował właściwie system wentylacji. 
W celu usunięcia usterek sprowadzono specjalistów z Erfurtu. Nie-
mieccy inżynierowie stwierdzili później, że przebudowa cerkwi od 
strony technicznej była błędem i w zasadzie należało zbudować nowy 
budynek dostosowany do technologii kremacji. Antyreligijny i propa-
gandowy wymiar tej lokalizacji był jednak decydujący34.

Ludowy Komisariat Zdrowia, na podstawie doświadczeń dwuletniej 
pracy pierwszego krematorium, opracował i zatwierdził 30 stycznia 
1929 r. Tymczasową instrukcje kremacji zwłok. Spalenie zwłok w Ro-
sji sowieckiej możliwe było po 48 godzinach od śmierci (w Niemczech 
i Austrii po 3 dobach), wymagany był akt zgonu wydany przez lekarza 
i jego rejestracja w Urzędzie Stanu Cywilnego. Lekarz krematorium 
(specjalista medycyny sądowej) obowiązany był przeprowadzić oglę-

31  Лютеранский собор Петра и Павла. Органный зал для Ференца Листа, 
https://liveinmsk.ru/places/a-108.html [dostęp: 20.09.2017].

32  Л. Головкова, Где ты?, Москва 2013, s. 288.
33  C. Mattogno, The Crematoria Ovens of Auschwitz and Birkenau, http://www.vho.

org/GB/Books/dth/fndcrema.html [dostęp: 20.09.2017].
34  Немцы Поволжья Историко-краеведческий и генеалогический форум, 

http://forum.wolgadeutsche.net/viewtopic.php?f=6&t=6347 [dostęp: 20.09.2017].
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dziny każdego ciała i bez jego decyzji nie można było przeprowadzić 
kremacji35.

Techniczna organizacja pierwszego sowieckiego krematorium 
związana była z postacią Piotra Nesterenki (1885–1942), zawodowe-
go ofi cera piechoty armii carskiej36. Nesterenko pochodził ze szlachty, 
przed rewolucją był właścicielem majątku ziemskiego. Ukończył póź-
niej Ofi cerską Szkołę Piechoty i Wojskową Szkołę Lotniczą, ze specjal-
nością pilota. Jak na XIX-wieczne standardy był nowoczesnym czło-
wiekiem, który interesował się nowinkami technicznymi. W latach 20. 
XX w. walczył z bolszewikami w białej armii Denikina. Podczas wojny 
i w czasie walk z bolszewikami awansował do stopnia pułkownika. Na 
emigracji był początkowo w Serbii i Bułgarii, tak jak wielu dawnych 
carskich ofi cerów wyjechał później do Paryża, gdzie zainteresował się 
technicznymi aspektami kremacji zwłok. Owładnięty idée fi xe w celu 
zdobycia wiedzy i doświadczenia jeździł nawet do Berlina. Chcąc 
powrócić do bolszewickiej Rosji, stał się agentem wywiadu OGPU, 
rozpracowywał środowisko białej emigracji, donosząc na dawnych to-
warzyszy broni. W 1926 r. w nagrodę za podłą służbę pozwolono mu 
na powrót do ZSRS, gdzie mógł wykorzystać zdobytą za granicą wie-
dzę. Został pierwszym dyrektorem 1. Krematorium Moskiewskiego 
na Cmentarzu Dońskim. Przez wiele lat pełnił tę funkcję, mieszkając 
w małym domku cmentarnego ogrodnika37.

11 stycznia 1927 r. przeprowadzono pierwszą próbną kremację 
zwłok 53-letniego robotnika wodociągu w Mytiszczach pod Moskwą, 
marynarza Floty Bałtyckiej, rewolucjonisty i bolszewika, a później 
członka WKP(b) Fiodora Sołowiowa (1872–1927), który jeszcze za ży-
cia zażyczył sobie takiej formy pochówku38. Rodzina wyjednała zgodę 
na kremację u władz partyjnych, pomimo tego, że krematorium było 
jeszcze w trakcie rozruchu próbnego – palono wówczas ciała bezdom-
nych. Spalenie zwłok Sołowiowa trwało półtorej godziny i ze wzglę-
dów propagandowych zostało sfi lmowane. Na pilne zamówienie Za-
rządu Moskiewskiej Gospodarki Komunalnej pracownia artystyczna 
Instytutu Silikatów wykonała specjalną gipsową urnę na prochy Soło-
wiowa – na jej jednym boku była pięcioramienna sowiecka gwiazda, 

35  В. Бладымирский, Кремаця, dz. cyt., s. 299–300, 305–306.
36  Л. Головкова, Из истории советских крематориев, http://www.russdom.ru/

node/4102 [dostęp: 17.09.2017].
37  Tamże. 
38  Е. Черданцева, Некоммерческое партнерство „Общество некрополистов”, 

Закрытый колумбарий Донского: выкинут ли героиев на помойку, 25 декабря 
2011 г., http://www.necropolsociety.ru/otchet-56.htmlm [dostęp: 17.09.2017]. 
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na drugim portret Sołowiowa39. Urna został objęta ochroną państwo-
wą jako pamiątka pierwszej kremacji. Do dzisiejszego dnia można ją 
zobaczyć w cerkwi.

Zgodnie z rekomendacją Trockiego rozpoczęto „ogniowe pochów-
ki” starych bolszewików. W kolumbarium wewnątrz sali pogrzebowej 
umieszczano urny z prochami wojskowych, rewolucjonistów, działa-
czy partyjnych, czekistów, wybitnych sowieckich uczonych i działaczy 
kultury. Pochowano tam nawet prochy uczestnika Komuny Paryskiej 
kapitana Gustawa Isnarda (1847–1935)40.

Gdy otwarto krematorium, prasa przedstawiała je jako synonim po-
stępu i nowoczesności, wzorzec higieny wyzwalający naród z okowów 
wielowiekowego zacofania. Krematorium opisywano w antyreligijnym 
przewodniku „Moskwa Bezbożna”, propagandyści nazywali je „zakła-
dem ogniowego Molocha”. Dopiero 7 października 1927 r. po zakończeniu 
serii prób i usunięciu usterek rozpoczęto ogólnodostępne kremacje41.

Wszechogarniająca indoktrynacja przenikała wszystkie sfery życia 
i przestrzeni publicznej. W czasopiśmie „Ogoniok” (nr 50, 1927 r.) pi-
sano: „Ogień, spopielający ogień! Dla ciebie wzniesiona jest ta świą-
tynia nowoczesności, ten ogniowy cmentarz – krematorium. Krema-
torium to wyłom w chińskiej ścianie ciemnoty i zabobonów, którymi 
spekulowali duchowni wszystkich wyznań. Krematorium – to koniec 
«niezniszczalnych» relikwii i innych religijnych cudów. Kremato-
rium – to higiena i uproszczenie pogrzebów, to odzyskanie ziemi za-
jętej przez martwych dla żywych. Oddalamy się od tego ogniowego 
cmentarza. Potężna i lekka wzrasta wieża radiowa. Budują się zakłady 
i fabryki. Oddycha mocno ziemia pod białą śnieżną pokrywą. Jadą 
tramwaje. Idą wycieczki do Muzeum Dońskiego Monastyru. Kominy 
fabryczne wyrzucają pióropusze dymu. Żyć, pełną piersią żyć ! A jak 
umrzemy – niech odwiozą nas do krematorium, żeby, w miejscu ska-
żonej cmentarzami ziemi, wszędzie rozlało się rozedrgane radością 
i młodzieńczą świeżością życie”42.

W 1929 r. z ogólnej liczby 30 240 zmarłych w Moskwie spalono 
5208 (17,25%). Z tej liczby skremowano 3432 zwłok (65,9%) bezdom-
nych, bezrobotnych i noworodków. 1776 zwłok spalono na życzenie ro-
dzin zmarłych (w tym 1160 zwłok bezpartyjnych dorosłych, 340 dzieci 

39  Ритуальная политика, http://arhipovvv.narod.ru/02_Taina_Ritual_politika.
html#_ednref6 [dostęp: 16.09.2017]. 

40  E. Чернышева, dz. cyt. 
41  В. Бладымирский, Кремаця, dz. cyt., s. 299–300.
42  Д. Маллори, Огненные похороны, „Огонек”, nr 50, 11.12.1927, http://magazi-

nes.russ.ru/oz/2013/5/17s.html [dostęp: 16.09.2017]. 
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i 276 członków WKPb). W ciągu pierwszych 2,5 roku funkcjonowania 
krematorium spalono ponad 9600 zwłok. Aby nie pomieszać prochów, 
prowadzono ścisłą ewidencję kremacji, a na trumnę kładziono wcze-
śniej specjalny numerek wykonany z ognioodpornej cegły szamoto-
wej43.

W latach 1927–1933 funkcjonowało Towarzystwo Rozprzestrze-
nienia i Rozwoju Idei Kremacji w RSFRSR, ściśle współpracujące ze 
Związkiem Wojujących Bezbożników. Siedziba zarządu Towarzystwa 
była w Moskwie, posiadało ono wiele oddziałów w wielu miastach 
ZSRS. Towarzystwo organizowało liczne wykłady, wycieczki do kre-
matorium na Cmentarzu Dońskim oraz prowadziło pracę konsulta-
cyjną. W 1932 r. zostało przekształcone we Wszechrosyjskie Towarzy-
stwo Kremacyjne44. W 1930 r. planowano budowę w Moskwie czterech 
krematoriów, cztery lata później rozpoczęto budowę drugiego, na li-
kwidowanym w tym czasie historycznym Cmentarzu Lazariewskim. 
Inwestycji tej jednak nigdy nie zrealizowano45.

Pierwsze krematorium miało wydajność 25 zwłok dziennie przy 
ciągłej pracy bez wygaszania pieców na noc, podczas jednej kremacji 
zużywano od 25 do 30 kg węgla46. Kremacja zwłok dorosłego koszto-
wała 20 rubli, dziecka zaś 10 rubli. Prochy wsypywano do urn z blachy 
cynkowej, które zalutowywano – umieszczano na nich tabliczki z na-
zwiskiem i imieniem zmarłego, numerem i datą kremacji. Odbierająca 
urnę rodzina musiała podpisać oświadczenie, że zgodnie z sowieckim 
prawem zostanie ona pochowana47. Nowy rytuał pogrzebowy cieszył 
się rosnącym zainteresowaniem ludności, kampania propagandowa 
przynosiła zamierzony efekt.

Nowe słowo szybko przenikało do języka potocznego. W prze-
strzeni publicznej zaczęły zanikać dawne formy przedrewolucyjnej 
uprzejmości i galanterii. Gdy staruszek przepychał się w tramwaju, 
mówiono do niego „Gdzie się pchasz dziadku? Do krematorium?” lub 
„Przepuście staruszka do przodu, jemu już pora do krematorium”48. 
Nowa forma pochówków znalazła również miejsce w literaturze so-
wieckiej – w Mistrzu i Małgorzacie ciało zmarłego Berlioza wiozą do 
Dońskiego Krematorium.

43  В. Бладымирский, Кремаця, dz. cyt., s. 305–306.
44  Tamże. 
45  Мемориал, Топография Террора Москва, Донское кладбише (Новое), 

https://topos.memo.ru/donskoe-kladbishche-novoe [dostęp: 17.09.2017].
46  В. Бладымирский, Кремаця, dz. cyt., s. 301–302.
47  Д. Маллори, dz. cyt.
48  И. Ильф, Е. Петров, Сочинения, Москва 2013, s. 218–219. 
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Taka forma pogrzebu stała się także rytuałem pogrzebowym so-
wieckiej elity w całym okresie istnienia ZSRS. Ciała Władimira Maja-
kowskiego, Maksyma Gorkiego, Walerija Czkałowa, Siergieja Kirowa, 
Waleriana Kujbyszewa, Sergo Ordżonikidze, a także wielu innych dzia-
łaczy partyjnych, wojskowych, enkawudzistów, uczonych, artystów, 
poetów i literatów poddawano kremacji. Ich prochy chowano w Doń-
skim Kolumbarium oraz bezpośrednio na Cmentarzu Dońskim49.

Urny z prochami najbardziej zasłużonych dla sowieckiego impe-
rium po kremacji spoczęły w niszach wykutych w murze Kremla. 
W 1934 r. w krematorium spopielono zwłoki zmarłego młodo budow-
niczego krematorium architekta Dymitra Osipowa, jego prochy zaś 
pochowano w kolumbarium w okazałej urnie z popiersiem wykutym 
w białym marmurze50.

Po zakończeniu dziennej zmiany w krematorium w nocy rozpoczy-
nała pracę specgrupa kata Łubianki Wasilija Błochina (1895–1955). 
Jego podwładni ze specjalnego oddziału egzekucyjnego przywozili 
ciężarówkami zwłoki rozstrzelanych, które palili w czasie tajnej noc-
nej zmiany. Zakrwawione ciała z przestrzelonymi czaszkami dowoziły 
ZiS-5 z Łubianki, Lefortowa i wielu innych katowni NKWD obwodu 
moskiewskiego51.

Nocami przywożono także pod konwojem żywych więźniów, po któ-
rych na zawsze miał zaginąć wszelki ślad. Zabijano ich w podziemiach 
krematorium strzałem w tył głowy, a ich ciała natychmiast palono. 
Nocą 11 maja 1939 r. w ten sposób zamordowano, porwanego w Pa-
ryżu przez agentów NKWD, carskiego generała Jewgenija Millera, 
zakonspirowanego w więzieniu pod fi kcyjnym nazwiskiem Iwanow. 
Postawa generała była niezwykle mężna w czasie śledztwa, pogodzo-
ny z nieuchronną śmiercią podkreślał w swych zeznaniach głęboką 
wiarę, honor rosyjskiego ofi cera i potępienie bolszewizmu. Od swych 
oprawców jeszcze w więzieniu bezskutecznie domagał się dostarcze-
nia Ewangelii52.

Tajnym paleniem zwłok osobiście kierował Nesterenko, zaprzyjaź-
niony z Błochinem, był pomocnikiem katów, asystował nawet w taj-
nych egzekucjach. Za uciążliwą nocną pracę otrzymywał dodatkowe 
miesięczne wynagrodzenie w wysokości 200 rubli. W połowie lat 30. 

49  Огненное погребение, Московский крематорий, http://moskva.bezformata.
ru/listnews/ognennoe-pogrebenie/53930250/ [dostęp: 16.09.2017].

50   Л. Головкова, Из истории советских…, dz. cyt.
51   E. Чернышева, dz. cyt.
52  Е. Широкова, Евгений Карлович Миллер, http:/ptiburdukov.ru/ [dostęp: 

17.09.2017].
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XX w., w apogeum Wielkiej Czystki, krematorium stało się ostatnią 
częścią taśmociągu śmierci. Nie nadążano z nocnym paleniem zwłok, 
pióropusze tłustego dymu i ognia wystrzeliwały nocami z kominów 
nad dawną cerkwią. Ze względu na ograniczoną przepustowość zwłoki 
zamordowanych zakopywano także na nowym Cmentarzu Dońskim. 

W piecach palono nie tylko ofi ary, lecz także ich wcześniejszych 
katów, którzy popadli w niełaskę satrapy lub zgodnie z logiką syste-
mu musieli być zastąpieni nowymi kadrami. Nadzorujący egzekucje 
i kierujący tajnym paleniem zwłok ofi ar Sergiej Zubkin (1898–1939), 
pracownik Wydziału Ewidencyjno-Archiwalnego NKWD, nakazał Ne-
sterence wydać po spaleniu prochy Grigorija Zinowiewa i Lwa Ka-
mieniewa. Otrzymał od dyrektora wiadro ze stygnącymi popiołami 
rozstrzelanych53.

Krematorium w sowieckiej machinie śmierci miało miejsce szcze-
gólne, to właśnie tutaj ofi ary na zawsze traciły swe imię, ich prochy 
wsypywano do dołów, pamięć po nich miała być na zawsze zatarta. 
Przy dołach z popiołami zamordowanych ustawiono później tabliczki 
z cynicznym napisem „mogiła nieodebranych prochów”. Do 1991 r. 
w jednym z miejsc, gdzie zakopywano prochy rozstrzelanych, było 
cmentarne śmietnisko. Popioły zamordowanych wywożono także jako 
nawóz na kołchozowe pola w okolicach Moskwy54.

Nesterenko podczas wieloletniej pracy zbyt wiele wiedział i wi-
dział, wyszkolił swych następców, więc mógł być z powodzeniem za-
stąpiony. W 1942 r. został aresztowany i oskarżony o działalność anty-
sowiecką. W śledztwie zeznawał: „Po spaleniu popiół rozstrzelanych 
uczestników procesów osobiście zakopywałem w specjalnie wyzna-
czonym miejscu na dziedzińcu krematorium”55. Dyrektor pierwszego 
krematorium podzielił los wielu spalonych przez siebie ofi ar Wielkiej 
Czystki. W 1942 r. został rozstrzelany, jego zwłoki spłonęły w krema-
torium, które stało się obłąkańczą ideą jego życia. Czy jego katem był 
przyjaciel Wasilij Błochin lub jeden ze znajomych enkawudystów? Na 
to pytanie zapewne nie uzyskamy szybko odpowiedzi.

W Krematorium Dońskim masowo palono zwłoki ofi ar NKWD od 
1934 aż do 1953 r. Według zachowanej dokumentacji, w latach 1937–
1941 spalono 4500 ciał rozstrzelanych, natomiast według szacun-
kowych danych Memoriału liczba ta obejmuje 13 000 ciał „wrogów 

53  Награжденные и проклятые. Были они маньяками или обычными людь-
ми – те, кто расстреливал тысячи невиновных, https://www.novayagazeta.ru/
articles/2016/10/21/70250-nagrazhdennye-i-proklyatye [dostęp: 17.09.2017].

54  Л. Головкова, Ударим кремацией…, dz. cyt.
55  Мемориал, dz. cyt.
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ludu”. Wśród wielu tysięcy taki los spotkał zwłoki bolszewickiej elity 
wojskowej: Michaiła Tuchaczewskiego, Wasilija Blüchera, Ijeronima 
Uborewicza, Augusta Korka, Iony Jakira, wielu czekistów, naukow-
ców i artystów, także Izaaka Babla i Wsiewołoda Meyercholda, rów-
nież wielu duchownych, w tym hierarchów cerkwi prawosławnej56. 
W krematorium spalono również zwłoki wielu Polaków zamęczonych 
w katowniach NKWD57.

W 1946 r. w ten sam sposób dopełniła się życiowa droga ostatniego 
dowódcy Armii Krajowej gen. Leopolda Okulickiego. W jego teczce 
przechowywanej na Łubiance znajduje się krótka odręczna notatka: 
„zwłoki więźnia Okulickiego spalić w krematorium na zasadach ogól-
nych”58. Ciała ofi ar palono do końca stalinowskiego terroru, a także 
w mniejszych ilościach w późniejszym okresie.

W 1953 r. historia zatoczyła koło, w krematorium spalono zwło-
ki rozstrzelanego Lawrentija Berii wraz z ciałami jego najbliższych 
współpracowników z MGB. Popioły wszechwładnego narkoma roz-
wiano podobno wentylatorem59.

W alei zasłużonych na Cmentarzu Dońskim w okolicach krema-
torium pochowany jest zmarły w 1955 r. Wasilij Błochin, komendant 
oddziału egzekucyjnego NKWD, osobiście rozstrzeliwujący polskich 
ofi cerów, a równocześnie kierujący grupą egzekucyjną podczas zbrod-
ni katyńskiej. Według szacunków badaczy, Błochin w czasie swej trzy-
dziestoletniej służby na Łubiance własnoręcznie zamordował strza-
łem w tył głowy od 20 000 do 50 000 ofi ar. W pobliskim kolumbarium 
znajdują się urny z prochami jego podwładnych, na cmentarzu są tak-
że groby wielu innych sowieckich oprawców. W okolicach dawnego 
krematorium na Cmentarzu Dońskim w Moskwie nawet po śmierci 
kaci nadal pilnują prochów swych bezimiennych ofi ar, którym na za-
wsze odebrali pamięć. 

W krematorium spalono także ponad 15 000 zwłok sowieckich żoł-
nierzy, którzy zmarli z ran w moskiewskich szpitalach wojskowych, 
popioły wsypano do dołu, który stał się ich bratnią mogiłą60. Bezduszne 
potraktowanie doczesnych szczątków żołnierzy, którzy w konsekwen-
cji odniesionych ran oddali życie za ojczyznę, stanowi kwintesencję 

56  Tamże. 
57  Tamże. 
58  Generał Leopold Okulicki 1898–1946, http://leopoldokulickilegungenkomendant.

blogspot.com/2008/05/z-yciorysu-leopolda-onierz-wojska_26.html [dostęp: 20.09.2017].
59  Л. Млечин, Кремль-1953. Борьба за власть со смертельным исходом, 

Москва 2016, https://books.google.pl/books?id [dostęp: 20.09.2017].
60  E. Чернышева, dz. cyt. 
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sowieckiego systemu. Jakże odmienne podejście występowało u kresu 
fi n de siècle na początku Wielkiej Wojny w cesarskiej i królewskiej 
armii, gdzie najlepsi architekci imperium Habsburgów, podążając za 
walczącymi wojskami, projektowali okazałe wspólne cmentarze dla 
poległych żołnierzy własnej i wrogiej armii.

Dońskie Krematorium funkcjonowało do 1973 r., w całym okre-
sie jego pracy spalono w nim dziesiątki tysięcy ciał. Do 1982 r., gdy 
piece i jego urządzenia zostały całkowicie wyeksploatowane, wyko-
rzystywano je tylko do kremacji ciał sekretarzy generalnych KPZR 
i działaczy partyjnych najwyższego szczebla. Pod koniec 1984 r. wy-
konano ostatnią w jego historii kremację zwłok – ministra obrony 
ZSRS, marszałka Dymitra Ustinowa61. Obsługa krematorium była 
z tego faktu bardzo dumna, pozostawiła nawet w charakterze osobli-
wej relikwii jego niedopalone kości. Do końca istnienia ZSRS w hi-
storycznym „zakładzie ogniowego Molocha” odbywały się świeckie 
uroczystości pogrzebowe, a zwłoki spalano później w nowych mo-
skiewskich krematoriach62.

W 1992 r. dawną cerkiew zwrócono Dońskiemu Monastyrowi, pie-
ce i urządzenia pomocnicze zdemontowano i złomowano, natomiast 
historyczne organy zwrócono kościołowi ewangelickiemu. Budynek 
przebudowano ponownie na cerkiew, dobudowano do niego wieżę 
z cebulastą kopułą i krzyżem. Modernistyczny budynek kremato-
rium otrzymał „cerkiewne” detale architektoniczne, jednak jest to 
uboga namiastka dawnej okazałej formy. W 1999 r., po ponownym 
wyświęceniu, w świątyni zaczęto odprawiać nabożeństwa63.

Summary

Cremation of human bodies in Soviet Russia
The article discusses technical and ideological conditions of introducing cremation 
of bodies in the Soviet Russia. Cremation became an important element of anti-
religious propaganda aimed at the Orthodox Church. In 1927, the Don’s Cemetery 
church in Moscow was converted into crematorium. German furnaces and other 
devices of J.A. Topf & Sohne of Erfurt, produced during the 2nd World War and used 
as equipment in crematoriums and gas chambers in German concentration camps, 
were applied at that time. In mid-30s, in the apogee of the Great Purge, the Don 

61  Я. Смирницкий, Огни и трубы. Орган в крематории регулярно забивался 
человеческим прахом, „Московский комсомолец”, 16.10.2004, https://www.portal-
credo.ru/site/?act=monitor&id=5140 [dostęp: 21.09.2017]. 

62  Tamże.
63  Д. Менделеева, dz. cyt.
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Crematorium became the last part of the death row. It had a special place in the 
Soviet death machine: it was here that victims were losing their names, their ashes 
were poured into pits and memory of them was supposed to fade away forever.
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Walka z chorobą polio 
w powojennej Polsce
Słowa kluczowe: polio, choroba Heinego-Medina, epidemia, Polska

Choroba Heinego-Medina, zwana również nagminnym porażeniem 
dziecięcym, polimyelitis lub prościej polio, byłą jedną z najbardziej 
tajemniczych chorób, jakie od wieków trapiły ludzkość. Wirus polio, 
przenoszony na drodze fekalno-oralnej oraz kropelkowej, wywoływał 
szereg objawów w zależności od swojego typu. Najbardziej charaktery-
styczny był jednak paraliż kończyn po przebyciu ostrej formy choroby. 
W szczególnie trudnych przypadkach dochodziło do porażenia mięśni 
oddechowych, bardzo często skutkującego śmiercią pacjenta. Począw-
szy od połowy XIX w., przez dziesięciolecia badacze nie byli w stanie 
ustalić etiologii poliomyelitis. Odkrycie wirusa polio zapoczątkowało 
lawinę kolejnych pytań. Jak wirus dostaje się do organizmu? Dlacze-
go atakuje przeważnie dzieci? Ile typów wirusa możemy wyróżnić? Czy 
jest możliwe otrzymanie skutecznej szczepionki? Aż wreszcie najważ-
niejsze – czy ludzkość uwolni się od tej straszliwej choroby? Na tak sta-
wiane pytania udzielano często błędnych odpowiedzi. Wyobrażenia na-
ukowców oraz społeczeństwa na temat polio znacznie odbiegały od rze-
czywistości. Do opracowania skutecznej broni – szczepionki – potrzeba 
było wielu lat badań naukowych oraz licznych, nieudanych testów. Na 
świecie szczyt zapadalności na polio przypadł na lata 40. i 50. XX w. 
Encyklopedia PWN defi niuje epidemię jako: „Wystąpienie u ludzi za-
chorowań na określoną chorobę w określonym czasie i na określonym 
terenie w liczbie przypadków większej, niż przeciętna”1.

1  Encyklopedia PWN, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/epidemia;3898232.html 
[dostęp: 27.08.2017].
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W naszym kraju niewątpliwie znamiona epidemii nosił nagły 
wzrost liczby przypadków polio na początku lat 50. Polski rząd pod-
jął wówczas szereg działań profi laktycznych mających na celu walkę 
z chorobą, wpływających na system służby zdrowia. Jednak liczba 
przypadków porażenia dziecięcego pozostawała stosunkowo niewiel-
ka w porównaniu do innych chorób epidemicznych występujących na 
terenie kraju. Powstaje zatem pytanie – co wpływało na kształtowanie 
się epidemii.

Podczas pracy nad artykułem pomocne okazały się dokumenty zde-
ponowane w Archiwum Państwowym w Poznaniu (zespół: Prezydium 
Rady Narodowej miasta Poznania) oraz akta pacjentów chorych na po-
lio dostępne w Archiwum Szpitala Miejskiego im. F. Raszei w Poznaniu. 
Ważnym dziełem poświęconym epidemiologii jest książka pod redakcją 
J. Kostrzewskiego pt. Choroby zakaźne i ich zwalczanie na ziemiach 
polskich w XX wieku. Cenne źródło informacji na temat problemów 
terapii choroby Heinego-Medina oraz przygotowania szczepionki sta-
nowią z kolei polskie czasopisma fachowe, takie jak „Pediatria Polska” 
i „Przegląd Lekarski”.

Polio w Polsce w okresie międzywojennym
Po odzyskaniu niepodległości w 1918 r. państwo polskie zmaga-

ło się z wieloma problemami. Choroby zakaźne pozostawały główną 
przyczyną zgonów obywateli II Rzeczypospolitej. Ogółem dla całego 
dwudziestolecia międzywojennego stanowiły ponad 20% wszystkich 
zejść śmiertelnych. Niewątpliwy wpływ miał na to zły stan sanitarny 
oraz niska świadomość społeczeństwa na temat zagrożeń epidemicz-
nych2. Walka z chorobami zakaźnymi wymagała sprawnego systemu 
sanitarno-epidemiologicznego. Niestety, w momencie odzyskania 
niepodległości na terenie Polski obowiązywało pięć różnych ustawo-
dawstw byłych krajów zaborczych. Ujednolicenia przepisów dokona-
no w listopadzie 1919 r. Wydano wówczas ustawę o zwalczaniu chorób 
zakaźnych, która nakładała na lekarzy obowiązek zgłaszania przypad-
ków i podejrzeń zachorowań na tego typu choroby3. Rozporządzenie to 
obejmowało między innymi ospę, dur plamisty, dur brzuszny, czerwon-
kę czy płonicę4. Porażenie dziecięce znalazło się w rejestrze chorób 
dopiero w 1927 r. Najprawdopodobniej obowiązek ten został podykto-

2  J. Kostrzewski, J. Żabicka, Poliomyelitis, [w:] J. Kostrzewski (red.), Choroby za-
kaźne i ich zwalczanie na ziemiach polskich w XX wieku, Warszawa 2001, s. 115.

3  Tamże, s. 81.
4  Tamże, s. 81–82.
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wany epidemiami na terenie Niemiec oraz Rumunii5. Jednak, według 
ofi cjalnych statystyk, w Polsce międzywojennej przypadki poliomyeli-
tis odnotowywano sporadycznie. Roczna liczba zachorowań w latach 
1927–1938 mieściła się w przedziale od 20 (1928 r.) do 252 (1936 r.), 
przy czym istniała tendencja wzrostowa6. Zapadalność wynosiła na-
tomiast od 0,1 do 0,8 przypadku na 100 000 obywateli. Być może, ze 
względu na niedoskonałość systemu gromadzenia danych epidemicz-
nych, skala zachorowań była większa, niż pokazują to ofi cjalne staty-
styki 7. Niemniej jednak odczuwano obawy społeczeństwa związane 
z niebezpieczeństwem wybuchu epidemii poliomyelitis na terenie 
Polski. Świadczyć o tym może tajne pismo z października 1933 r. posła 
Rzeczypospolitej – K. Wyszyńskiego skierowane do Poselstwa Polskie-
go w Berlinie. W liście informowano o niepokojących przekazach pol-
skiej prasy wskazujących na wzrost liczby przypadków polio na terenie 
Niemiec. Autor zwracał się do kierowników placówek konsularnych 
z prośbą o zweryfi kowanie doniesień prasowych8. Mimo że porażenie 
dziecięce w dalszym ciągu pozostawało w Polsce chorobą mało znaną, 
o niskiej zapadalności, to z ofi cjalnej korespondencji wynika, że cho-
roba ta budziła pewne obawy wśród ludności II Rzeczypospolitej. 
Niestety, brak statystyk z lat 1939–1945 uniemożliwia ocenę okresu 
II wojny światowej.

Polio w Polsce po II wojnie światowej – wybuch epidemii
Po zakończeniu zmagań wojennych niemal natychmiast przystąpio-

no do walki z chorobami epidemicznymi szerzącymi się na terytorium 
Polski. Ponownie wprowadzono obowiązek rejestrowania przypadków 
zachorowań na choroby zakaźne, w tym także poliomyelitis9. Za przesy-
łanie raportów do stacji sanitarno-epidemiologicznych odpowiedzialni 
byli w pierwszej kolejności lekarze, ale także inni pracownicy służby 
zdrowia10. Do 1947 r. problemem pozostawały epidemie duru wysyp-
kowego, duru brzusznego, błonicy oraz czerwonki11. W 1947 r. wpro-
wadzono obowiązkowe szczepienia przeciwko durowi brzusznemu dla 

5  Tamże, s. 328.
6  Tamże, s. 329.
7  Tamże, s. 82.
8  Zob. Archiwum Akt Nowych w Warszawie, zespół: Konsulat Generalny RP w Ber-

linie, jednostka: Stan sanitarny okręgu konsularnego. Przypadki choroby Heine-Medi-
na w Niemczech. Korespondencja, s. 1–2.

9  J. Kostrzewski, J. Żabicka, dz. cyt., s. 328–329.
10  Tamże, s. 83.
11  Tamże, s. 115.
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osób w wieku od pięciu do sześćdziesięciu lat. Skala zachorowań na 
chorobę Heinego-Medina z lat 1946–1949 nie była znacząco większa 
od jej poziomu z końca lat 30. Zapadalność mieściła się w granicach 
0,4–1,2 na 100 000 mieszkańców z liczbą przypadków polio od 111 do 
28212. W tym samym czasie zakażeniu błonicą ulegało rokrocznie od 
13 do 22 tys. osób. Podobna sytuacja miała miejsce dla kokluszu, gdzie 
liczba zachorowań była znacznie wyższa niż w przypadku polio, wahała 
się bowiem od 5 do 15 tys. rocznie. Ofi ar porażenia dziecięcego jednak 
nieustannie przybywało. W 1950 r. zachorowało 349 osób, natomiast 
w ciągu kolejnych 12 miesięcy niemal dziesięciokrotnie więcej – 3060. 
Rok 1951 uznaje się zatem za początek pierwszej epidemii porażenia 
dziecięcego w Polsce i tym samym rozpoczęcia walki z tą wciąż nie do 
końca poznaną chorobą. Odnotowano 252 zgony, natomiast zapadal-
ność wyniosła tego roku 12,7 na 100 000 mieszkańców13. W najbardziej 
krytycznym 1958 r. współczynnik ten wzrósł do 21,1 na 100 tys. oby-
wateli przy 6090 odnotowanych przypadkach14. Za sprawą rozpoczę-
cia szczepień przeciwko polio wartości te zaczęły gwałtownie maleć 
od początku lat 60. Począwszy od 1978 r. odnotowywano kilka zachoro-
wań rocznie15. W latach 1979–1998 z polio zmagało się łącznie 37 osób. 
Ostatnie dwa zarejestrowane w Polsce przypadki poliomyelitis wywo-
łane dzikim szczepem wirusa, niezwiązane z porażeniami towarzy-
szącymi szczepieniom, a spełniające kryteria WHO, miały miejsce 
w 1982 i 1984 r.16

Warto zadać pytanie, co doprowadziło do tak nagłego wzrostu zapa-
dalności na chorobę Heinego-Medina w Polsce. Niestety, trudno o jed-
noznaczną odpowiedź. Z pewnością przyczyn należy doszukiwać się 
w niewielkiej świadomości społeczeństwa na temat zagrożenia, jakie 
niósł ze sobą wirus polio. Często zdarzało się, że sami lekarze mieli 
problem z diagnozą i ignorowali niektóre objawy występujące u pa-
cjentów. Nie bez znaczenia pozostawały także zniszczenia wojenne, 
migracja ludności po zakończeniu II wojny światowej oraz dewastacja 
sieci wodno-kanalizacyjnej17.

12  Tamże.
13  Tamże, s. 330.
14  Tamże.
15  Tamże, s. 329.
16  Tamże, s. 332.
17  Tamże, s. 115.
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Trudna terapia poliomyelitis 
Z uwagi na brak swoistego leczenia terapia polio przysparzała kli-

nicystom sporo problemów. Wobec tego do metod leczniczych, często 
komplementarnych względem siebie dla tej jednostki chorobowej, 
możemy zaliczyć różnego rodzaju środki farmakologiczne, zabiegi 
chirurgiczne, ćwiczenia rehabilitacyjne oraz, przede wszystkim, fi zy-
koterapię – najczęściej w formie leczenia ciepłem18. 

W przypadku ciężkich porażeń mięśni oddechowych, grożących 
utratą życia, umieszczano pacjenta w „żelaznym płucu” wykorzy-
stywanym w terapii wentylacyjnej. „Żelazne płuco” – cylindryczny 
respirator generujący podciśnienie – został opracowany przez Phi-
lippa Drinkera i Louisa Shawa, naukowców z Harvard School of Pu-
blic Health, pracujących równocześnie nad zagadnieniem resuscyta-
cji w amerykańskim Instytucie Rockefellera. Ich wynalazek po raz 
pierwszy zastosowano w 1928 r. w Stanach Zjednoczonych. Maszyna 
amerykańskich konstruktorów weszła do powszechnego użycia w la-
tach 50., kiedy wykorzystywano ją w celu podtrzymania czynności od-
dechowych pacjentów będących w ciężkim stadium choroby Heine-
go-Medina, a tym samym ratowania ich życia. Wielu chorych spędzi-
ło resztę swojego życia wewnątrz aparatury. Jak informowała prasa 
amerykańska, jeszcze w 2014 r. kilkoro pacjentów, ofi ar epidemii z lat 
50., pozostawało zależnych od respiratora ciśnieniowego19.

Polscy lekarze rozumieli ograniczenia związane z zastosowaniem 
„żelaznych płuc” i dlatego też starali się zmniejszyć do minimum czas 
przebywania pacjenta wewnątrz aparatury z uwagi na przyzwycza-
janie się chorych do biernego oddychania i tym samym dalsze osła-
bianie mięśni oddechowych20. Ograniczenie stosowania respiratora 
było możliwe w pewnym stopniu dzięki komplementarnej metodzie 
ciepłolecznictwa, o czym dalej. Istniały jednak wyraźne przeciwska-
zania przed wdrożeniem leczenia respiratoryjnego. Do najczęstszych 
należały porażenie ośrodka oddechowego21 (śmiertelność w przypad-
ku tej postaci choroby wynosiła niemalże 100%22) oraz zaleganie wy-
dzieliny w drogach oddechowych. W drugim przypadku nierzadko ko-

18  Zob. Z. Turek–Wandzilak, Wartość lecznicza ciepła w chorobie Heinego-Medina, 
„Pediatria Polska” 1955, nr 8, s. 675–677.

19  http://www.washingtontimes.com/news/2014/aug/24/north-texan-one-of-10-still-
living-in-iron-lung/ [dostęp: 24.06.2017].

20  A. Gecow, D. Łukaszewicz-Dańcowa, Zaburzenia oddychania w chorobie Heine-
go-Medina, „Pediatria Polska” 1956, nr 4, s. 394.

21  Tamże, s. 392.
22  Tamże.
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nieczna (zwłaszcza przy porażeniu krtani23) stawała się tracheotomia 
wraz z ewentualną tracheostomią. Polscy lekarze decydowali się na 
nią jedynie w ostateczności24, podkreślając znaczenie leczenia zacho-
wawczego oraz odpowiedniego wyszkolenia personelu w celu unik-
nięcia tego, niebezpiecznego dla pacjenta, zabiegu25. Tracheotomia 
w leczeniu polio została pierwszy raz zastosowana podczas epidemii 
w Bostonie w 1932 r. Na szerszą skalę zaczęto korzystać z tej metody 
po epidemii w Danii w 1952 r., kiedy lekarze wykonując tracheotomię 
w jak największej liczbie przypadków, doprowadzili do spadku śmier-
telności z 87 do 11% w przypadku chorych, u których wirus polio spo-
wodował paraliż oddechowy26.

Dobór środków farmakologicznych zależał przede wszystkim od 
postaci oraz fazy choroby. W przypadku zakażenia o łagodnym i krót-
kotrwałym przebiegu stosowano leki przeciwbólowe oraz przeciw-
gorączkowe27, szczególnie piramidon28. Ponadto zalecano leczenie 
za pomocą surowicy ozdrowieńców oraz gamma globulin. Wdraża-
no również hemoterapię. Kiedy natomiast stwierdzono porażenną 
postać choroby, powyższe środki okazywały się nieskuteczne bądź 
też były tylko częściowo efektywne w pierwszych dniach infekcji. 
W przypadku zaburzeń oddychania stosowano kofeinę, niketamid (bę-
dący jednocześnie substancją psychoaktywną) oraz lobelinę, a więc 
środki stymulujące układ oddechowy29. Terapia polio zawierała też 
w sobie kilka standardowych elementów lecznictwa szpitalnego, ja-
kimi były profi laktyczne podawanie antybiotyków w celu uniknięcia 
powikłań płucnych30 (m.in. streptomycyna i penicylina31) oraz apliko-
wanie witamin, zwłaszcza witaminy C32 oraz witaminy B133. Zasadni-
czymi środkami leczniczymi pozostawały natomiast leki pobudzające 

23  Tamże, s. 391.
24  D. Łukaszewicz-Dańcowa, B. Gilewicz, Przypadek ciężkiej mózgowo-opuszkowo-

rdzeniowej postaci choroby Heinego-Medina leczony z wynikiem pomyślnym, „Pedia-
tria Polska” 1959, nr 2, s. 194.

25  A. Gecow, D. Łukaszewicz-Dańcowa, dz. cyt., s. 391.
26  D. Łukaszewicz-Dańcowa, B. Gilewicz, dz. cyt., s. 195.
27  Z. Turek, Leczenie choroby Heine-Medina w okresie ostrym, „Przegląd Lekarski” 

1952, nr 7, s. 190.
28  W. Mikułowski, O chorobie Heine-Medina, „Przegląd Lekarski” 1952, nr 2, s. 190.
29  J. Kwapiński, Współczesny stan wiedzy o polimyeitis (w świetle prac autorów 

czechosłowackich, „Przegląd Lekarski” 1952, nr 10, s. 289.
30  A. Gecow, D. Łukaszewicz-Dańcowa, dz. cyt., s. 391.
31  D. Łukaszewicz-Dańcowa, B. Gilewicz, dz. cyt., s. 193.
32  Tamże.
33  W. Mikułowski, dz. cyt., s. 190. Zob. np. Archiwum Szpitala Miejskiego im. F. Ra-

szei w Poznaniu, Karty choroby pacjentów cierpiących na chorobę Heine-Medina (cyt. 
dalej jako ASM), Poszyt 1956 HM 79, Akta A. G.
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układ nerwowy. Do najczęściej stosowanych należały strychnina (sto-
sowana w małych dawkach ze względu na swoje trujące właściwo-
ści) oraz dibazol – „cudowny lek” radzieckich naukowców, podawany 
pacjentom w większości polskich ośrodków przyjmujących chorych 
na polio34. Co ciekawe, mimo swoich rzekomo niesamowitych właści-
wości, lek ten nie znalazł zastosowania poza krajami sojuszniczymi 
ZSRR. Na uwagę zasługuje również fakt, że dibazol nie spotkał się 
z większą krytyką w polskiej prasie fachowej. Jak podawali polscy 
autorzy, środek miał działać leczniczo na uszkodzone komórki ner-
wowe. Już w 1952 r. na łamach „Przeglądu Lekarskiego” podważano 
skuteczność m.in. witamin, piramidonu, strychniny czy surowicy lub 
osocza ozdrowieńców35. Prawdopodobnie z powodu braku lepszych 
alternatyw środki te stosowane były do końca trwania epidemii polio-
myelitis w Polsce36.

Polską osobliwością w leczeniu choroby Heinego-Medina było na-
tomiast wykorzystanie szczepionki przeciwko wściekliźnie. Po raz 
pierwszy tę dość innowacyjną metodę wypróbowali w 1954 r. prof. Ka-
rol Jonscher37 oraz dr Olech Szczepski38 z Kliniki Chorób Dziecięcych 
Akademii Medycznej w Poznaniu. Terapia szczepionką była zastoso-
wana w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei w Poznaniu, spe-
cjalizującym się właśnie w leczeniu chorych na polio39. Zastosowanie 
tego typu kuracji wynikało z powszechnego uznania w krajach bloku 
sowieckiego zasad „pawłowizmu”, a więc teorii naukowej i metody 
badań czynności systemu nerwowego bazującej na koncepcji odru-
chów warunkowych i bezwarunkowych40, opisanych po raz pierwszy 
przez Iwana Pawłowa, rosyjskiego fi zjologa i laureata Nagrody No-
bla z 1904 r.41 Mechanizm działania, który rzekomo miała wykazy-
wać szczepionka przeciwko wściekliźnie w kuracji polio, znakomicie 
wpisuje się w koncepcję pawłowizmu. Jak podawali autorzy: „Według 

34  A. Gecow, D. Łukaszewicz-Dańcowa, dz. cyt., s. 392; K. Jonscher, T. Rafi ński, 
O. Szczepski, B. Biedrzycka, K. Taszycka, Leczenie stanów porażennych w chorobie 
Heinego-Medina szczepionką przeciw wściekliźnie, „Pediatria Polska”, nr 11, s. 1089; 
Z. Turek, dz. cyt., s. 193.

35  J. Kwapiński, dz. cyt., s. 287.
36  Zob. ASM, Poszyt 1958 HM 89, Akta P.J.
37  Zob. T. Bilikiewicz, Jonscher Karol (1889–1955), [w:] Polski Słownik Biografi cz-

ny, t. XI, Wrocław–Warszawa–Kraków 1964–1965, s. 267–268.
38  Zob. J. Karwat, Szczepski Olech Marian (1914–1980), [w:] Polski Słownik Biogra-

fi czny, tom XLVII/3, z. 194, Warszawa–Kraków 2011, s. 391–393.
39  Zob. ASM, Poszyt 1955 HM 43, Akta G.Z.
40  Słownik SJP.PL, https://sjp.pl/paw%C5%82owizm [dostęp: 30.06.2017].
41  Encyklopedia PWN, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/Pawlow-Iwan-P;3955230.

html [dostęp: 29.07.2017].
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nauki pawłowskiej działanie nieswoistego leczenia polega na induko-
wanym hamowaniu utrwalonego aktu odruchowego, tj. na hamowaniu 
stanu chorobowego za pomocą umyślnie wytworzonego nowego stanu. 
Toteż zastosowanie leczenia porażeń po ostrym porażeniu nagmin-
nym szczepionką przeciw wściekliźnie uważaliśmy za typową terapię 
odruchową”42.

Według badań klinicznych K. Jonschera wśród 103 pacjentów le-
czonych szczepionką przeciwko wściekliźnie, wyraźną poprawę uzy-
skano w 23 przypadkach, poprawę w 33, natomiast u 34 pacjentów 
odnotowano brak poprawy43. Nadmienić należy, że wśród 23 pacjen-
tów z wyraźną poprawą aż 10 było wcześniej poddanych innym tera-
piom, m.in. fi zykoterapii czy chociażby leczeniu dibazolem44. Autorzy 
za „wyraźną poprawę” uznali zwiększenie zakresu ruchów, zwięk-
szenie siły mięśni oraz pojawienie się odruchów powierzchownych 
i głębokich, będących jednymi z pierwszych objawów potwierdzają-
cych skuteczność terapii45. Podkreślić jednak należy, że obok poda-
wania szczepionki u badanych pacjentów w dalszym ciągu przepro-
wadzano zabiegi fi zykoterapeutyczne (w tym ciepłolecznictwo) i re-
edukację46. Odnotowano także trzy przypadki pacjentów, u których 
wystąpiły skutki uboczne po podaniu szczepionki, m.in.: bóle w spa-
raliżowanej kończynie oraz postępowanie porażeń (prawdopodobnie 
związane z rozwojem choroby)47. W związku z terapią przysparzającą 
wiele trudności lekarze sięgali do rozmaitych środków. Z dzisiejsze-
go punktu widzenia stosowanie preparatu largaktyl (largactyl) wy-
daje się dość nieszablonowe, jednak była to praktyka rozpowszech-
niona nie tylko w Polsce48. W skład leku wchodziła chloropromazyna, 
zsyntezowana po raz pierwszy pod koniec 1950 r. przez francuskiego 
chemika Paula Charpentiera. Largaktyl był pionierskim neurolepty-
kiem, stosowany jest do dzisiaj w leczeniu chorób psychicznych, m.in. 
w schizofrenii. Jak pisała Danuta Łukaszewicz-Dańcowa z Miejskie-
go Szpitala Zakaźnego nr 3 w Warszawie: „Skuteczne działanie lar-
gaktylu tłumaczy się jego wpływem na obniżenie zapotrzebowania 
tkanek na tlen wskutek ogólnie obniżonej przemiany podstawowej 

42  K. Jonscher, T. Rafi ński, O. Szczepski, B. Biedrzycka, K. Taszycka, dz. cyt., 
s. 1090.

43  Tamże, s. 1091.
44  Tamże, s. 1093.
45  Tamże, s. 1094.
46  Tamże, s. 1095.
47  Tamże, s. 1094.
48  D. Łukaszewicz-Dańcowa, B. Gilewicz, dz. cyt., s. 195.
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[…].. Wydaje się, że largaktyl obniża wybiórczo metabolizm mózgu; 
przełamuje on skurcz naczyń przedwłosowatych, co z jednej strony 
prowadzi do lepszego ukrwienia mózgu, z drugiej zaś strony – zmniej-
sza przemianę i czynność komórek mózgowych przez zmniejszenie 
ich zapotrzebowania na tlen. Ponadto largaktyl wpływa na zmniej-
szenie wydzielania błon śluzowych w drogach oddechowych”. Jednak 
warszawska klinicystka nie podchodziła bezkrytycznie do opisywa-
nych właściwości, podkreślając niezgodność poglądów zachodnie-
go środowiska lekarskiego wobec możliwości stosowania tego leku 
w chorobie Heinego-Medina49.

Ze względu na brak swoistej terapii50 podstawą kuracji poliomyelitis 
w Stanach Zjednoczonych oraz w innych krajach Europy było leczenie 
ciepłem. Zgodnie z zarządzeniem Ministerstwa Zdrowia z dnia 25 VII 
1951 r. metoda ta (zwana również ciepłolecznictwem lub kocowaniem), 
w nieco zmodyfi kowanej formie, stała się podstawą terapii choroby 
Heinego-Medina także w naszym kraju51. Technika ciepłolecznictwa, 
wykorzystująca gorące okłady bawełniane, reedukację i ćwiczenia 
bierne, znana była już kilkadziesiąt lat wcześniej za sprawą australij-
skiej pielęgniarki i fi zjoterapeutki Elizabeth Kenny. Siostra Kenny, jak 
była powszechnie nazywana, pracę z osobami dotkniętymi paraliżem 
po przebyciu polio rozpoczęła już w latach 20. XX w. Nie ulega wątpli-
wości, że była to postać nietuzinkowa. Choć nie miała formalnego wy-
kształcenia pielęgniarskiego52, stosowane przez nią rozgrzane i wilgot-
ne okłady bawełniane przykładane na dotknięte paraliżem części ciała 
oraz delikatne, rozluźniające ćwiczenia bardzo często okazywały się 
pomocne cierpiącym pacjentom53. Ze względu na nienaukowe podej-
ście (uważała bowiem, że polio jest rodzajem swoistego skurczu mięśni, 
a nie chorobą atakującą układ nerwowy) szybko została odrzucona 
przez australijskie środowisko medyczne i zdecydowała się na wyjazd 
do Stanów Zjednoczonych, gdzie jej metoda leczenia porażeń mięśni 
została doceniona. E. Kenny w krótkim czasie stała się bohaterką 
amerykańskich mediów oraz zyskała uznanie opinii publicznej. Gaze-
ty poświęcały jej wiele uwagi, a w 1946 r. autobiografi a australijskiej 

49  Tamże, s. 196.
50  W.W. Bujak, Kilka uwag w sprawie choroby Heine-Medina, „Przegląd Lekarski” 

1952, nr 7, s. 185.
51  W. Mikułowski, dz. cyt., s. 189–190.
52  D.M. Oshinsky, Polio. Historia pokonania choroby Heinego-Medina, Warszawa 

2005, s. 135.
53  N. Rogers, Polio wars. Sister Kenny and the golden age of American medicine, 

Nowy Jork 2014, s. 5.
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pielęgniarki doczekała się nawet hollywoodzkiej ekranizacji54. Tech-
nika siostry Kenny niewątpliwie stała się przełomem w terapii polio, 
która, w zależności od postaci choroby, choć nie zawsze dawała na-
dzieję na pełny powrót do zdrowia, to często ograniczała skutki para-
liżu. Stosowane przez nią metody doczekały się akceptacji środowisk 
lekarzy, pielęgniarek oraz fi zjoterapeutów na całym świecie.

Od momentu wybuchu epidemii poliomyelitis w Polsce w 1951 r. 
zagadnienie ciepłolecznictwa było coraz częściej komentowane na 
łamach krajowej prasy fachowej. Jak podawali polscy autorzy: „Pod-
stawą działania ciepła jest mechanizm nerwowo – odruchowy. Dzięki 
bogatemu nerwowo-receptorycznemu aparatowi skóry podrażnienia 
wpływają na cały ustrój, na wszystkie układy i narządy oraz wywo-
łują w nich odpowiednie odczyny. Energia cieplna przetwarza się 
w zakończeniach receptorycznych w energię pobudzenia nerwowego. 
Powstające bodźce przechodzą przez rdzeń do kory mózgowej i stąd 
drogą łuku odruchowego poprzez układ współczulny dają odczyny we 
wszystkich tkankach i narządach”55. Oraz: „Gorące okłady lub kąpie-
le dają w momencie podziałania chwilowe wzmożenia napięcia mię-
śni prążkowanych, które prawie natychmiast przechodzi w rozkurcz. 
Ustępuje skurcz mięśni w dotkniętej sprawą chorobową kończynie, 
rozszerzają się uciśnięte naczynia włosowate, co powoduje lepszy do-
pływ tlenu, zmniejsza się ból. Zmniejszenie się bólu można również 
tłumaczyć uśmierzającym działaniem ciepła na zakończenia nerwów 
czuciowych”56.

Zarządzenie Ministerstwa Zdrowia wyróżniało trzy zasadnicze meto-
dy ciepłolecznictwa57, stosowane w zależności od postaci i etapu choro-
by, temperatury ciała, wieku pacjenta oraz współistniejących chorób58. 
Pierwszą z nich było wykorzystywanie gorących okładów koncentro-
wanych, tj. stosowanych miejscowo. Kolejna metoda zakładała wyko-
rzystanie okładów zawijanych na całej powierzchni ciała. Postępowa-
nie to wdrażano najczęściej na początku rozwoju choroby, kiedy trudno 
było przewidzieć, jakich mięśni dotknie paraliż. Wydaje się, że z trze-
ciej metody oddziały szpitalne zajmujące się leczeniem polio korzystały 
najrzadziej, gdyż przygotowywanie okładów zapinanych, trójwarstwo-
wych, dopasowywanych indywidualnie do pacjenta było organizacyj-

54  Zob. IMDb, http://www.imdb.com/title/tt0038948/ [dostęp: 22.06.2017].
55  A. Bartosik, B. Golka-Opalińska, K. Kowalski, H. Zarzycka, Stosowanie ciepło-

lecznictwa w chorobie Heinego-Medina, „Pediatria Polska” 1954, nr 1, s. 61.
56  Tamże, s. 62.
57  W. Mikułowski, dz. cyt., s. 190.
58  Z. Turek-Wandzilak, dz. cyt., s. 675.



MEDYCYNA NOWOŻYTNA – Tom 23 – Zeszyt 2 (2017 r.)  89

Walka z chorobą polio w powojennej Polsce 

nie niemożliwe wobec licznych pacjentów potrzebujących dużo czasu 
i zaangażowania personelu medycznego. Pomimo swoich zalet, jaką 
była zachowana ruchomość stawów i możliwość prowadzenia rehabi-
litacji59, technika okładów zapinanych została szybko odrzucona, m.in. 
przez krakowski Oddział H14 Szpitala Specjalistycznego, z uwagi na 
niepraktyczność oraz brak efektów leczniczych60. Ministerstwo Zdro-
wia pozostawiało klinicystom swobodę interpretacji instrukcji wyda-
wanych przez tenże resort. Skorzystali z tego m.in. lekarze z II Kliniki 
Chorób Dziecięcych Akademii Medycznej w Łodzi, gdzie obok okładów 
koncentrowanych i zawijanych stosowano również gorące kąpiele oraz 
okłady parafi nowe – wprowadzone do radzieckiego lecznictwa przez 
Kijowski Instytut Psychoneurologiczny61. Wdrożenie ciepłolecznictwa 
w polski system opieki zdrowotnej w krótkim czasie po wybuchu pierw-
szej epidemii paraliżu dziecięcego w 1951 r. niewątpliwie przyczyniło 
się do ocalenia życia setek dzieci dotkniętych tą chorobą. Dobrym przy-
kładem była niewątpliwie Klinika Chorób Dzieci Akademii Medycznej 
w Krakowie, gdzie przed rozpoczęciem stosowania gorących okładów 
zmarło wszystkich siedmioro pacjentów, u których doszło do porażenia 
mięśni oddechowych. Po otwarciu Oddziału H14 przy Wojewódzkim 
Szpitalu Specjalistycznym i, co za tym idzie, wdrożeniu techniki cie-
płolecznictwa, ta drastyczna statystyka zaczęła się zmieniać. Spośród 
19 tego samego typu przypadków lekarzom nie udało się uratować ży-
cia 9 pacjentów. W 1952 r. na oddziale przebywało 32 dzieci. Pięcioro, 
leczonych z użyciem respiratorów i ciepłem, zmarło, natomiast wśród 
14 chorych, u których stosowano wyłącznie ciepłolecznictwo, terapia 
zakończyła się pomyślnie. Dzieci wypisano do domów ze znaczną popra-
wą funkcji oddechowych lub w stanie całkowitego wyleczenia62. Z kolei, 
jak donosiła II Klinika Chorób Dziecięcych Akademii Medycznej w Ło-
dzi, spośród 300 obserwowanych pacjentów tylko troje opuściło szpital 
z paraliżem pojedynczych mięśni63. Warto w tym miejscu zadać sobie 
pytanie, jak pacjenci znosili kurację okładami rozgrzanymi do około 
50°C64. Niewątpliwie uciążliwa musiała być sama zmiana okładów, która 
miała miejsce nawet kilkadziesiąt razy dziennie. Największym proble-
mem pozostawało jednak przyzwyczajenie chorego, zwłaszcza dziecka, 
do wysokich temperatur. Rozpoczynano zatem od gorących kąpieli ze 

59  Z. Turek, dz. cyt., s. 192.
60  Tamże, s. 676.
61  A. Bartosik, B. Golka-Opalińska, K. Kowalski, H. Zarzycka, dz. cyt., s. 61–67.
62  Z. Turek-Wandzilak, dz. cyt., s. 678.
63  A. Bartosik, B. Golka-Opalińska, K. Kowalski, H. Zarzycka, dz. cyt., s. 69.
64  Z. Turek, dz. cyt., s. 192.
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stopniowo wzrastającą temperaturą, tak aby właściwą terapię ciepło-
leczniczą wdrożyć w momencie gotowości pacjenta65.

 Zdaniem Zofi i Turek-Wandzilak z Oddziału H14 Szpitala Specjali-
stycznego w Krakowie pacjenci dobrze znosili przykładanie gorących 
okładów. W publikacji poświęconej leczeniu ciepłem pisze: „Jak podają 
dorośli i starsze dzieci, gorące okłady wpływają uśmierzająco na ból. 
Niektórzy nasi chorzy prosili nawet o dodatkowe okłady nawet w nocy. 
Młodsze dzieci często przy drugim lub trzecim zabiegu zasypiały”66.

Zupełnie inne były natomiast doniesienia z, wspomnianej już, 
II Kliniki Chorób Dziecięcych Akademii Medycznej w Łodzi, gdzie 
przebywała dziewczynka (być może nieodosobniona?) panicznie bo-
jąca się okładów koncentrowanych67. W polskiej literaturze czy też 
archiwaliach trudno doszukać się relacji chorych z zabiegów ciepło-
leczniczych. Aby uświadomić sobie, jak bolesne były to przeżycia, 
warto przytoczyć w tym miejscu słowa pacjenta ze szpitala w Hickory 
w Stanach Zjednoczonych, u którego zastosowano analogiczną kura-
cję: „Po pięćdziesięciu latach nie pamiętam już żadnego z lekarzy czy 
pielęgniarek, ale do dziś wspominam smród mokrej wełny. Pamiętam 
jak gorące były te okłady. Zawsze uważałem je za torturę”68.

 Krakowscy klinicyści, w określonych przypadkach, łączyli lecze-
nie respiratoryjne z ciepłolecznictwem. Jeżeli było to możliwe, sto-
sowali bowiem okłady koncentrowane u pacjentów przebywających 
w „żelaznym płucu”. Wyłączano wówczas aparaturę i natychmiast 
przykładano gorące okłady. Z czasem wydłużano czas pobytu pacjen-
ta poza respiratorem. Procedura ta zwiększała tym samym dostęp do 
„żelaznych płuc” innym pacjentom z ciężkim porażeniem mięśni od-
dechowych69.

 Do innych metod rehabilitacyjnych stosowanych przez terapeutów 
w Polsce należały stymulacja mięśni oraz reedukacja, rozumiana jako 
ćwiczenia mające na celu przywrócenie dawnej sprawności fi zycznej 
chorym70. Polskie oddziały leczące pacjentów chorych na polio korzy-
stały również z innych technik, np. masażu suchego i podwodnego, ką-
pieli, ćwiczeń w wodzie czy gimnastyki leczniczej71. Przykładem może 

65  Z. Turek-Wandzilak, dz. cyt., s. 676.
66  Tamże, s. 675.
67  A. Bartosik, B. Golka-Opalińska, K. Kowalski, H. Zarzycka, dz. cyt., s. 64.
68  D.M. Oshinsky, dz. cyt., s. 132.
69  Z. Turek-Wandzilak, dz. cyt., s. 678.
70  Z. Turek, dz. cyt., s. 193.
71  Zob. ASM, np. Poszyt 1956 HM 79, Akta K.S.; Poszyt 1956 HM 79, Akta M.G.; 

Poszyt 1956 HM 79, Akta L. G.
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tu posłużyć Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu. Z przy-
czyn epidemiologicznych terapia rozpoczynała się już na oddziałach 
szpitalnych. Po sześciotygodniowej izolacji szpitalnej pacjenci udawa-
li się do specjalistycznych ośrodków rehabilitacyjnych72. Z Poznania 
kierowano chorych m.in. do Sanatorium Rehabilitacyjnego w Świe-
bodzinie73 oraz sanatorium w Cieplicach74. Ponadto chorych po ustą-
pieniu objawów ostrych kierowano także do ośrodków w Kiekrzu oraz 
Poświętnem. Warto zauważyć, że jednostki z Kiekrza i Świebodzina 
współpracowały z Kliniką Ortopedii Akademii Medycznej w Pozna-
niu, na czele której stał prof. Wiktor Dega, będący od 1950 r. krajowym 
specjalistą z dziedziny rehabilitacji medycznej75. Leczenie ortope-
dyczno-chirurgiczne było częścią rekonwalescencji po polio. Lekarze 
przeprowadzali szereg rekonstrukcyjnych i korekcyjnych operacji, 
dzisiaj już o znaczeniu historycznym, mających na celu zniwelowanie 
skutków paraliżu76. Warto w tym miejscu zaznaczyć, że wystąpienie 
epidemii polio na ziemiach Polski okazało się bodźcem do rozwoju 
opieki rehabilitacyjnej77, która to w latach 50. XX w. ograniczona była 
jedynie do kilku ośrodków na terenie całego kraju, takich jak Poznań 
czy Warszawa78.

Akcja sanitarno-epidemiologiczna
Wraz ze wzrostem liczby zachorowań w drugiej połowie 1951 r. Pre-

zydium Rządu Rzeczypospolitej Polskiej79 wydało uchwałę w sprawie 
zwalczania choroby Heinego-Medina80. Za przebieg akcji sanitarno-
epidemiologicznej odpowiedzialne były w największym stopniu pre-
zydia wojewódzkich, powiatowych oraz miejskich rad narodowych we 
współpracy z odpowiadającymi im wydziałami zdrowia. W Poznaniu 
przedsięwzięcie to przebiegało pod kryptonimem Akcji H14, zakro-
jonej na szeroką skalę. Tajny dokument sporządzony na posiedzeniu 

72  J. Kwapiński, dz. cyt., s. 288.
73  Zob. ASM, np. Poszyt 1956 HM 79, Akta A.D.
74  Tamże, np. Poszyt 1956 HM 79, Akta M.G.
75  M. Lubecki, Rola ośrodków rehabilitacyjno-ortopedycznych w polskim modelu 

rehabilitacji medycznej w drugiej połowie XX wieku, Rozprawa na stopień doktora 
nauk medycznych z Katedry i Zakładu Historii Nauk Medycznych Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznań, 2010, s. 64.

76  Tamże, s. 97.
77  Tamże, s. 111.
78  Tamże, s. 48.
79  Rzeczpospolita Polska – ofi cjalna nazwa państwa polskiego w latach 1944–1952.
80  Zob. Archiwum Państwowe w Poznaniu (cyt. dalej jako APP), Zespół: 53/1228/0 

Prezydium Rady Narodowej miasta Poznania, Jednostka: 149, s. 1.
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Miejskiej Rady Narodowej w Poznaniu z 4 października 1951 r. ujaw-
niał szczegóły działań mających na celu ograniczenie szerzącej się epi-
demii81. W związku z tym rozpoczęto m.in. codzienną dezynfekcję toa-
let oraz łazienek publicznych chloroaminą, zabezpieczano wysypiska 
śmieci (pod groźbą „kary milicyjnej” za wtargnięcie na obszar wysypi-
ska82), natomiast we wszystkich zakładach produkcji, magazynowania 
i sprzedaży artykułów spożywczych umieszczano roztwory nadman-
ganianu potasu, w których to pracownicy mieli „od czasu do czasu” 
zanurzać ręce83. Uczestnikami akcji stali się także zwykli obywatele, 
gdyż komitety blokowe nadzorowały czystość osiedli, przez kontrolo-
wanie stopnia wypełnienia śmietników oraz dbanie o ogólny porzą-
dek na poszczególnych osiedlach84. Ponadto Miejska Rada Narodowa 
postanowiła utworzyć specjalistyczny szpital zbiorowy dla pacjen-
tów cierpiących na polio85. Istniejący Miejski Szpital Dziecięcy nie 
był bowiem odpowiednio przygotowany i nie dysponował personelem 
wystarczająco biegłym w tak specyfi cznej terapii86. Za organizację 
nowo powstałego szpitala odpowiadał dr Olech Szczepski, poznański 
pediatra, późniejszy rektor Akademii Medycznej w Poznaniu, współ-
autor jednej z oryginalnych metod leczenia poliomyelits87. Organi-
zowano również odprawy szkoleniowe dla personelu medycznego88. 
Równoczesną akcję informacyjną prowadził również Polski Czerwo-
ny Krzyż89. Zgodnie z uchwałą Prezydium Miejskiej Rady Narodowej 
wszystkie organy odpowiedzialne za przeprowadzenie akcji sanitar-
no-epidemiologicznej (jak Miejskie Przedsiębiorstwo Oczyszczania 
Miasta, Dyrekcja Kąpielisk Miejskich czy Wydział Gospodarki Ko-
munalnej) zostały zobowiązane do przedstawiania cotygodniowych 
raportów Wydziałowi Zdrowia90. Wydział Oświaty przeprowadził na-
tomiast inspekcje sanitarne wszystkich poznańskich szkół. W związku 
ze stwierdzonymi przypadkami polio na dwadzieścia dni zamknięto 
sześć klas91.

81  Tamże, s. 4.
82  Tamże.
83  Tamże.
84  Tamże. 
85  Tamże, s. 5.
86  Tamże, s. 28.
87  Tamże.
88  Zob. APP, Zespół: 53/1228/0 Prezydium Rady Narodowej miasta Poznania, Jed-

nostka: 149, s. 5.
89  Tamże.
90  Tamże, s. 10.
91  Tamże, s. 27.
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Zgodnie z zarządzeniem Ministerstwa Zdrowia z dnia 25 lipca 
1951 r. pacjenci chorzy na polio oraz osoby potencjalnie zarażone mia-
ły być izolowane w szpitalach zakaźnych92. Leczenie czy też obserwa-
cja miała trwać nie mniej niż 40 dni, licząc od momentu zachorowa-
nia. Ponadto zarządzenie przewidywało dwudziestodniowy okres izo-
lacji dla dzieci, które miały kontakt z chorymi. Powrót do pracy osób 
dzielących mieszkanie z chorym uzależniony był od decyzji lekarza 
urzędowego. Zasad zawartych w rozporządzeniu rygorystycznie prze-
strzegano. Osobną kwestią pozostawało zbieranie informacji na temat 
zachorowań na polio oraz prowadzenie statystyk epidemicznych. Or-
ganami odpowiadającymi były wojewódzkie wydziały zdrowia oraz, 
powołany przez Radę Narodową już w 1944 r., Naczelny Nadzwyczaj-
ny Komisariat do Walki z Epidemiami, będący komórką organizacyj-
ną Ministerstwa Zdrowia93. 

W 1952 r., na wzór radzieckich służb sanitarnych, powołano sieć 
powiatowych i wojewódzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych 
z odpowiadającymi im oddziałami statystyki medycznej, odpowiada-
jącymi za rejestr chorób zakaźnych i szczepień przeprowadzanych na 
terenie kraju. Do obowiązków personelu medycznego należało rapor-
towanie wszystkich przypadków zachorowania bądź też podejrzenia 
o zachorowanie na porażenie dziecięce. Informacje przesyłano do 
wojewódzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych, a następnie do 
Ministerstwa Zdrowia oraz Centrali PZH. Zarządzenie ministerialne 
dawało również możliwość lokalnym władzom zamknięcia ośrodków 
użyteczności publicznej w razie nagłego wzrostu zachorowalności94.

Szczepionka przeciwko poliomyelitis
Za zwycięstwo nad chorobą Heinego-Medina, zarówno w Polsce, 

jak i na świecie, w największym stopniu odpowiadało wprowadzenie 
szczepień ochronnych. Wraz z globalnym wzrostem zachorowań pod 
koniec lat 40. poszukiwania skutecznej szczepionki zostały zintensy-
fi kowane. Nagminne porażenie dziecięce stawało się dla naukowców 
coraz ciekawszym polem badawczym, ale również szansą na zrobie-
nie błyskotliwej kariery. Największa rywalizacja nawiązała się mię-
dzy trzema wirusologami, działającymi na terenie Stanów Zjednoczo-
nych – Hilarym Koprowskim, Albertem Sabinem oraz Jonasem Sal-
kiem. Wszyscy trzej pochodzili z żydowskich rodzin z terenu Europy 

92  W. Mikułowski, dz. cyt., s. 189.
93  J. Kostrzewski, J. Żabicka, dz. cyt., s. 83.
94  W. Mikułowski, dz. cyt., s. 189.
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Wschodniej. Hilary Koprowski, absolwent Uniwersytetu Warszaw-
skiego, przybył do USA w 1944 r., gdzie rozpoczął pracę w Lederle 
Laboratories95 – farmaceutycznej agendzie koncernu American Cyna-
mid96. Bardzo szybko podjął próbę stworzenia bezpiecznej szczepionki 
przeciwko polio składającej się z żywych, osłabionych wirusów. Naj-
starszy w tym gronie Albert Sabin (urodzony notabene w Białymsto-
ku) zaraz po ukończeniu studiów medycznych na University of New 
York podjął pracę w miejscowym szpitalu, gdzie zetknął się z wieloma 
ofi arami porażenia dziecięcego. W 1939 r., po doświadczeniach m.in. 
w Instytucie Pasteura w Londynie i Instytucie Rockefellera, objął 
stanowisko profesora nadzwyczajnego pediatrii na University of Cin-
cinnati97. Początkowo należał do krytyków użycia żywej szczepionki, 
jednak z czasem przyjął koncepcję Koprowskiego i rozpoczął własne 
badania. Inną drogą podążył natomiast Jonas Salk. Absolwent New 
York University School of Medicine znacznie lepiej czuł się w labora-
torium niż w praktyce lekarskiej98. W 1941 r. przeniósł się na Universi-
ty of Michigan, gdzie jego pracę nadzorował Thomas Francis, amery-
kański pionier badań nad wirusem ludzkiej grypy. Salk, podobnie jak 
jego mistrz, był zdecydowanie bardziej zainteresowany, teoretycznie 
bezpieczniejszymi, szczepionkami zawierającymi martwe wirusy. Od 
1947 r. kontynuował swoją karierę na University of Pittsburgh Scho-
ol of Medicine. Rok później stanął na czele projektu fi nansowanego 
przez National Foundation for Infantile Paralysis, mającego na celu 
wyodrębnienie wszystkich rodzajów wirusa polio99.

Jako pierwszy pozytywne wyniki badań nad szczepionką przedsta-
wił Hilary Koprowski w 1952 r. Doniesienia te wzbudziły sporo kon-
trowersji z uwagi na to, że Koprowski swoje testy przeprowadzał na 
grupie dzieci – „ochotników” z ośrodka dla niepełnosprawnych w Let-
chworth100. Ponadto amerykańskie środowisko naukowe obawiało się 
zakażeń poszczepiennych w przypadku użycia szczepionki z wirusem 
atenuowanym. Ostatecznym zwycięzcą okazał się zatem Jonas Salk. 
13 listopada 1954 r. agenda rządu USA – Komitet Doradczy ds. Szcze-
pionki przeciw Polio podjęła jednogłośną decyzję o rozpoczęciu maso-
wych szczepień  z użyciem szczepionki Salka101. Kilkanaście miesięcy 

95  R. Vaughn, Takty i fakty. Życie Hilarego Koprowskiego, Poznań 1999, s. 58.
96  D.M. Oshinsky, dz. cyt., s. 323.
97  Tamże, s. 247.
98  Tamże, s. 177.
99  Tamże, s. 205–209.
100  Tamże, s. 312.
101  Tamże, s. 337–339.
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później Koprowski i Sabin rozpoczęli testy na szeroką skalę kolejno 
w Kongo Belgijskim oraz w ZSRR102.

Już w 1955 r., a więc zaraz po sukcesie szczepień w Stanach Zjed-
noczonych, podjęto w Polsce przygotowania do stworzenia szcze-
pionki opartej na wzorze J. Salka103. Osobą odpowiedzialną za wyko-
nanie tego zadania został Feliks Przesmycki, dyrektor Państwowego 
Zakładu Higieny104. Na początku 1956 r. przystąpiono do produkcji 
doświadczalnej105. Przed masowym zastosowaniem szczepionka mu-
siała zostać gruntownie przebadana pod kątem bezpieczeństwa oraz 
właściwości uodparniających. Badania naukowców z PZH wykaza-
ły, że „polską” szczepionkę cechują jedynie niewielkie różnice jako-
ściowe względem amerykańskiego oryginału. Wobec tego w 1958 r. 
podjęto decyzję o rozpoczęciu masowych szczepień na terenie na-
szego kraju. Szczepionkę w latach 1958–1960 podano dwukrotnie 
5 400 500 dzieciom106. Co ciekawe, również w 1958 r. Hilary Koprow-
ski, wykorzystując swoje wpływy w przemyśle farmaceutycznym, 
uzyskał dla PZH ok. 9 mln dawek swojej szczepionki107. Mimo że 
polska prasa medyczna badanego okresu nie używa terminu „test”, 
dziś wydaje się oczywiste, że Polska stała się dla H. Koprowskiego 
polem doświadczalnym do badań nad żywą osłabioną szczepionką, 
podobnie jak ZSRR dla A. Sabina. Po wstępnych badaniach szcze-
pionka Koprowskiego stała się zasadniczym elementem polskiego 
modelu szczepień przeciwko polio. Ogółem szczepionkę Koprow-
skiego podano 80% populacji dzieci do lat 7108.

Warto podkreślić, jak ważną rolę odegrał Polski Czerwony Krzyż. 
Organizacja ta w największym stopniu odpowiadała za sukces całego 
przedsięwzięcia, organizując m.in. punkty szczepień czy akcje pro-

102  Zob. G. Courtis, A. Flack, G.A. Jervis, H. Koprowski, Preliminary report on mass 
vaccination of man with live attenuated poliomyelitis virus in Belgian Congo and Ru-
anda-Urundi, “British Medical Journal” 1958, nr 2, s. 187–190.

103  F. Przesmycki, H. Dobrowolska, Przygotowanie szczepionki przeciw poliomyeli-
tis w Polsce, „Medycyna Doświadczalna i Mikrobiologia” 1958, nr 1, s. 2.

104  T. Ostrowska, Przesmycki Feliks (1892–1974), [w:] Polski słownik biografi czny, 
t. XXIX, Wrocław–Warszawa–Kraków–Gdańsk–Łódź 1986, s. 11.

105  F. Przesmycki, H. Dobrowolska, dz. cyt., s. 2.
106  F. Przesmycki, Szczepienia zapobiegawcze przeciwko poliomyelitis, „Pediatria 

Polska” 1961, t. XXXVI, nr 10, s. 1021–1022.
107  F. Przesmycki, H. Dobrowolska, T. Olakowski, R. Stańczyk, D. Naruszewicz, 

Szczepienia w Polsce żywą osłabioną szczepionką przeciw poliomyelitis, „Medycyna 
Doświadczalna i Mikrobiologia” 1960, nr 1, s. 2.

108  J. Kostrzewski, A. Kulesza, H. Załęska, Ocena doustnej szczepionki poliomy-
elitis przygotowanej ze szczepów Koprowskiego CHAT (typ 1) i FOX (typ 3). Część II. 
Wstępna ocena epidemiologiczna, „Przegląd Epidemiologiczny” 1961, nr 3, s. 238.
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pagandowe109. Członkowie PCK 
przeprowadzali pogadanki na te-
mat choroby Heinego-Medina110, 
rozpowszechniali także ulotki in-
formacyjne dla rodziców111. Waż-
ne komunikaty podawano przez 
radiowęzły, natomiast w kinach 
wyświetlano fi lm poświęcony po-
liomyelitis112.

Trudno ocenić skuteczność 
poszczególnych szczepionek na 
przykładzie Polski, gdyż w naszym 
kraju zdecydowano się na kombi-
nowany model szczepień. Kieru-
jąc się względami bezpieczeństwa, 
najmłodszym dzieciom podawano 
dwukrotnie inaktywowaną szcze-
pionkę Salka, a następnie doustną 
szczepionkę Koprowskiego. Po-
wszechnie uważano, że dzieci naj-
pierw powinny być odpowiednio 
przygotowane na zażycie szcze-
pionki zawierającej atenuowane 
szczepy wirusa. Poza tym mo-
del kombinowany miał zapewnić 

trwalsze uodpornienie organizmu na wirusa polio. Już w 1960 r. za-
notowano jedynie 275 przypadków zachorowań113. Błędem okazało się 
odejście od szczepień przeciwko typowi trzeciemu wirusa poliomyeli-
tis, co poskutkowało wybuchem sezonowej epidemii w 1968 r., kiedy 
zachorowały 464 osoby114. W kolejnych latach rejestrowano nieliczne 
przypadki zachorowań.

109  Zob. APP, Zespół: 53/1207/0 Polski Czerwony Krzyż – Zarząd Wojewódzki w Po-
znaniu, jednostka: 161, s. 8.

110  Tamże, s. 16.
111  Tamże.
112  Tamże.
113  J. Kostrzewski, J. Żabicka, dz. cyt., s. 330.
114  Tamże, s. 331.

Fot. 1. Ulotka informacyjna

Źródło: Archiwum Państwowe w Poznaniu, 
Zespół: 53/1207/0 Polski Czerwony Krzyż – 
Zarząd Wojewódzki w Poznaniu, jednostka: 
161, s. 4.
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Walka z chorobą polio w powojennej Polsce 

Podsumowanie
Kilka czynników niewątpliwie pogłębiało postrzeganie polio jako 

choroby wyjątkowo okrutnej. Ryzyko zamknięcia wewnątrz aparatu 
żelaznych płuc, możliwa tracheotomia, bolesna i często nieefektywna 
terapia oraz, przynajmniej do pewnego momentu, brak szczepionki 
uczyniły z polio chorobę budzącą niepokój społeczeństwa. Niewąt-
pliwie fakt, że choroba Heinego-Medina najczęściej dotykała dzieci 
i bardzo często powodowała trwały paraliż, był również niepokojący 
dla ówczesnych władz w Polsce, dążących do jak najszybszego odbu-
dowania liczby ludności po II wojnie światowej. Sama terapia, choć 
nie zawsze skuteczna, była kosztowna, co z pewnością odbijało się na 
fi nansach państwa. Osobnym problemem pozostaje natomiast miejsce 
i akceptacja osób niepełnosprawnych w społeczeństwie Polski Ludo-
wej.

Polscy badacze i lekarze zajmujący się polio w dużym stopniu czer-
pali z doświadczeń i wiedzy naukowców z innych krajów zależnych od 
ZSRR. Przykładem może być stosowanie dibazolu czy chociażby okła-
dów parafi nowych. Ponadto na fali popularnego w ZSRR pawłowizmu 
opracowano w Polsce metodę leczenia polio szczepionką przeciwko 
wściekliźnie. Podczas akcji sanitarno-epidemiologicznej przydatne 
okazywały się relacje naukowców z Czechosłowacji, gdzie epidemia 
polio wybuchła kilka lat wcześniej115. Sam model łańcucha sanitar-
no-epidemiologicznego także wzorowany był na systemie radziec-
kim. Nie stroniono jednak od nauki „zachodniej”, czego przykłada-
mi mogą być szybkie zastosowanie ciepłolecznictwa do terapii polio, 
co ocaliło życie i zdrowie setek dzieci, oraz stosowanie tracheotomii 
w przebiegu choroby. Sporym sukcesem okazała się akcja szczepion-
kowa, dzięki której udało się zaszczepić ponad osiem milionów dzie-
ci. Zachorowalność malała systematycznie. Wydaje się jednak, że sy-
tuacja gospodarcza kraju nie pozwoliła na wcześniejsze zakupienie 
szczepionki Salka bądź też samodzielnego rozpoczęcia produkcji. 
Dodatkowym utrudnieniem były także trudności techniczne podczas 
produkcji oraz początkowy monopol Stanów Zjednoczonych oraz Ka-
nady w wytwarzaniu szczepionki116. Z drugiej strony działania rządu 
przybrały na sile wraz ze wzrostem zachorowalności w 1958 r. Wystą-
pienie epidemii polio w powojennej Polsce poskutkowało także rozwo-
jem opieki rehabilitacyjnej i rekonwalescencyjnej.

115  Zob. J. Kwapiński, dz. cyt., s. 279–289.
116  F. Przesmycki, H. Dobrowolska, dz. cyt., s. 2.
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Summary
Fight against polio in postwar Poland

Polio was one of the most mysterious and problematic diseases that have plagued 
humanity for decades. This was due to the fact that the disease takes on a variety 
of forms, while the paralitic form, most commonly preserved in collective con-
sciousness, develops only in 0.1% of infected individuals. For research on polio 
and the creation of vaccines against this viral disease hundreds of millions of dol-
lars worldwide was spent.
The peak of the incidence of poliomyelitis falls in the 1950s. Also in post-war 
Poland, the disease affected thousands of children. The number of patients sud-
denly increased in 1951 when it amounted to about 3,000. In subsequent years, 
this number was in the range 1–2 thousand, so as in 1958 reached a record – 
6. Health care in the war-damaged country was not prepared for such a large 
infl ux of patients suffering from infectious disease. In many Polish cities, special 
departments and even hospitals were set up for the patients struggling with po-
lio. One of such centers was the Provincial Infectious Hospital in Poznan.
Since the early 1950s, due to the increasing number of cases of the disease, also 
an increase in the interest of Polish researchers and scientists in the disease of 
Heine-Medina appeares. At that time, numerous scientifi c papers on cerebrospi-
nal fl uid of patients, pathways of epidemics and treatments were developed. In 
patients with fully developed disease, heat therapy with physiotherapy was often 
used, in reference to the method used by nurse Elizabeth Kenny.
Because of Soviet scientists, Polish doctors started to use bendazol therapy. It also 
came to elaboration of pioneering method of treatment. Karol Jonscher and Olech 
Szczepski, according to increasingly popular science of Pawłow in Poland, decided 
to give a rabies vaccine in particularly diffi cult and refractory cases.
In 1956 they began work on the creation of the fi rst polio vaccine based on Jonas 
Salk’s method, which included attenuated forms of the polio virus. Mass vaccina-
tions were started in 1958. Shortly thereafter, another great giant of vaccines, Hi-
lary Koprowski, an eminent Polish virus survivor living in the United States joined 
the fi ght to control the Heine-Medina epidemic in Poland. The new, last chapter of 
the struggles of Poles with Heine-Medina disease began.
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AISTIS ŽALNORA

Prof. Stanisław Trzebiński 
and his Research in Philosophy 
of Medicine in Vilnius Stephen 
Batory University in 1922–1939

Key words: Stefan Batory University, Faculty of Medicine, Seminar of 
History and Philosophy of Medicine, Stanisław Trzebiński

The Faculty of Medicine of Vilnius University has long-living tradi-
tions and a specifi c interest in its own history as well as the history of sci-
ence. Respectable Faculty’s scientists and their merits for science and 
society are unforgettable. At present, the Faculty of Medicine has the 
Medical History Museum as well as the Department of Medical History 
and Ethics. The researches that are now carried out by the Department 
are close to the researches that were once carried out in the interwar 
Vilnius. Some things have changed, some have stayed similar. We con-
sider that the roots of the modern Department of Medical History and 
Ethics reach the times of Vilnius Stephen Bathory University. However, 
until recent times there is little research done on this topic.1 The goal of 

1  A. Jokubaitis, Filosofi jos mokslas Vilniaus Stepono Batoro universitete 1919–1939 metais, 
Filosofi jos mokslų kandidato laipsnio disertacija, Vilnius 1991, pp. 54–56; V. Miežutavičiūtė, 
Medicinos istorijos dėstymas Vilniaus universitete, „Higienos mokslui Lietuvoje – 190 metų“ 
1997, nr 49; A. Andriušis, V. Miežutavičiūtė, S. Stakulienė, Vilniaus universiteto Medicinos 
istorijos muziejaus ir Medicinos istorijos ir Informacijos centro ištakos ir veikla (1998–2002), 
„Vilniaus Medicinos istorijos almanachas“ 2006, t. II, pp. 291–293; A. Žalnora, V. Miežutavi-
čiūtė, Vilniaus Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto Medicinos istorijos ir fi losofi -
jos skyriaus veikla 1922–1939 metais, „Sveikatos mokslai” 2013, nr 23(2), pp. 151–154.
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this study is to draw at least a modest 
picture of well-respected Professor 
Stanisław Trzebiński (1861–1930) 
and his activities in Vilnius as well 
as his papers in a fi eld of philosophy 
of medicine. 

In the year 1826, lectures of his-
tory of medicine were held in Viln-
ius by surgery professor Konstanty 
Porcyanko (1793–1841) in Vilnius 
Imperial University for the fi rst 
time. Professor Porcyanko was rely-
ing on the textbook by Kurt Spren-
gel (1766–1833). In 1831, the course 
of medical history was taught by 
pathology professor Adolf Abicht 
(1793–1860).2 Medical history was 

also taught in Vilnius Medical and Surgery Academy. In the years 
1831–1842, there was a Department of Medical History located in the 
Medico-Surgical Academy.3 However, the tradition did not survive for 
long as in 1842 the Medico-Surgery Academy was closed down and 
there was no higher medical education in Vilnius for nearly 90 years.

A new era of medical history science in Vilnius began after World 
War One. The interwar Poland devoted great attention to the history 
of medicine and philosophy in the European context. In 1920, the fi rst 
department of History of Medicine was established and headed by 
Władysław Szumowski (1875–1954). History of philosophy and medi-
cine was regarded as an independent and equivalent discipline among 
other disciplines that were taught at that time.4

In 1924, the original science magazine “Archives of the History 
and the Philosophy of Medicine” (Archiwum Historii i Filozofi i Me-
dycyny) was published in Poznań. The initiator of the magazine was 
famous Polish medical philosopher and historian Professor Adam 
Wrzosek (1875–1965).5 

2  S. Biziulevičius, Medicinos mokslai senajame Vilniaus universitete. 1781–1842, 
„Vilniaus Medicinos istorijos almanachas“ 1997, t. I, p. 74.

3  A. Andriušis, V. Miežutavičiūtė, S. Stakulienė, op.cit., p. 291.
4  A. Jokubaitis, op.cit., pp. 54–56.
5  A. Wrzosek, Zadania i zamierzenia Polskiego „Archiwum historii i fi lozofi i medy-

cyny”, „Archiwum Historii i Filozofi i Medycyny oraz Historii Nauk Przyrodnych“ 1924, 
t. 1, z. 1, pp. 5–6.
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In the fi rst issues of the magazine Wrzosek described the tasks and 
plans of the Polish sciences of medical history and philosophy. He 
drew attention to the medical history research methodology ques-
tions. Professor believed that a good study should include three main 
stages: historical facts should be collected, later they should be sys-
temised and analysed, and synthesis should be done at the last stage. 
“One of the most important tasks that the historian should do is to 
evaluate a certain fact in a broad context of the evolution of science 
and culture”. Wrzosek believed that good methodology is a crucial 
condition that is necessary to achieve meaningful results.6 

Professor Wrzosek emphasised the importance of studies on medi-
cal history and medical philosophy. He believed that the magazine 
“Archives of the History and the Philosophy of Medicine and the His-
tory of Natural Sciences” should be regarded as good cultural read-
ings that would be useful for students and scientists that are working 
in this fi eld as well as for all the educated medical doctors in Poland. 
Professor Wrzosek fi nished the article with hopeful statements that 
this magazine will serve for Polish science and society for long years.7 
As we can see, he was right. This magazine is still being printed until 
the present day.

Portrait of S. Trzebiński (1861–1930) 
In 1922, an infl uential Department of Medical History and Philoso-

phy was established in Stephen Bathory University’s Faculty of Medi-
cine. Professor Stanisław Trzebiński was appointed as the head of the 
Department. He was one of the most active authors that published 
many papers in “Archives of the History and the Philosophy of Medi-
cine”. In almost every yearbook we could fi nd his papers on history 
of medicine or philosophy of medicine. In 1929, he was among the 
organisers of the 5th Assembly of Polish Historians and Philosophers 
of Medicine. He also took chairman’s position in the assembly.8 

Trzebiński was born on 26 September 1861 in Popowce at Volhy-
nia (Wołyń). He graduated the gymnasium of St. Mary Magdalene in 
Poznań. He studied in Kraków, Lipsk, Göttingen as well as Heidelberg, 
where he received his doctorate in 1886. In 1888, he received anoth-
er doctorate in Dorpat (Tartu) University. Trzebiński was practicing 

6  Ibidem.
7  Ibidem, pp. 5–6.
8  V Zjazd polskich historyków i fi lozofów medycyny, „Archiwum Historii i Filozofi i 

Medycyny” 1931, t. 11, pp. 252–267.
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medicine in hospitals of Warsaw (Warszawa), Kraków as well as Ber-
lin. In 1890, he became a district doctor in the Podolia (Podole) lands. 
In 1906, Trzebiński went to Kiev, where he practiced medicine in the 
University’s Clinic of Nervous Diseases as well as in a chemical and 
bacteriological laboratory. In 1921, he moved to Warsaw (Warszawa), 
where he took up health care services. In 1922, Trzebiński was invited 
to the University of Vilnius, where he was appointed as professor of 
medical history and philosophy. The professor was leading the Medi-
cal History and Philosophy Department for almost a decade as well as 
the Department of General Pathology (1922–1926).9

The Vilnius period is very important in S. Trzebiński’s biography. 
During the years spent in Vilnius, he became one of the most active 
Polish medical historians and philosophers”. He was the editor of 
“Yearbook of the Vilnius Medical Society” (Pamiętnik Wileńskiego 
Towarzystwa Lekarskiego). He was also a Vilnius Medical Society 
member as well as Lviv‘s (Lwów’s) and Czestochowa’s Doctor Society 
honorary member. Professor Trzebiński published about fi fty papers 
dedicated to medical history and philosophy issues.10

The scientifi c activities of the Medical History and Philosophy De-
partment in Vilnius at the times of Stanisław Trzebiński could be di-
vided into two main fi elds: 

Medical history works;1. 
Medical philosophy works.2. 

Although studies in both scientifi c fi elds were important, in this pa-
per we would prefer to present the second area, namely papers devot-
ed for philosophy of medicine. The medical philosophy papers which 
were written by Stanisław Trzebiński could be compared with a lat-
er medical anthropology studies that were done in Europe in 1960s. 
Trezebiński’s papers included a lot of different socio-cultural issues 
and the scientifi c research was focused on physicians and patients’ re-
lations and physician’s attitude towards fundamental questions in the 
science of medicine. The object of Trzebiński’s papers was the develop-
ment of medicine as well as society.11 In his papers, he tried to explain 
phenomena such as folk beliefs that had impact for a healing culture in 

9  S. Trzebiński, Wydział Lekarski Uniwersytetu Stefana Batorego w latach 1919–
1929, Wilno 1931, pp. 106–111.

10  Ibidem.
11  S. Trzebiński, Absurdalność w medycynie, „Archiwum Historii i Filozofi i Medy-

cyny” 1927, t. 7 z. 1, pp. 3, 5–7, 11.
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Vilnius region.12 Similar classical studies of medical anthropology that 
included cultural analysis of medical treatment and folk medicine were 
carried out in 1960s by Arthur Kleinman and others.13

In 1925, Trzebiński published the paper Rationality and Ration-
alism in Medicine (Racjonalność i racjonalizm w medycynie). He 
emphasised the importance of a deep contemplation that is needed 
for every medical doctor in order that he would be a successful and 
broad-minded specialist.14 

Trzebiński urged to contemplate every problem as deep as possible 
in order to fi nd a clear connection between cause and effect. According 
to him, the rational physician should refer to the latest scientifi c achieve-
ments and constantly update his knowledge. The medical doctor should 
not limit his perception to well-known rules because in non-standard cir-
cumstances they might be ineffective.15 Professor believed that the fu-
ture of medicine belongs to hormone therapy and specifi ed somatic type-
based medicine.16 In the current times, medicine increasingly faces with 
the recognition that a standardised treatment is not always effective.

Trzebiński distinguished between two concepts, namely rational-
ity and rationalism. Rationality was, according to him, associated 
with a logical sequence of thoughts. However, we expect more from 
rationality than a mere logical sequence of thoughts. A logical se-
quence of thoughts sometimes does not necessarily lead to the right 
conclusions. For instance, it was believed during the theological/de-
monological period of the development of medicine that illnesses are 
determined by the will of gods. Therefore, it was logical to assume 
that illnesses caused by demons may be cured by means of praying 
for gods. Still, the explanations of an illness were not correct, so all 
the further assumptions were also wrong despite their logical na-
ture. Meanwhile, rationalism does not depend on logic as a precise 
sequence of thoughts. According to Trzebiński, rationalism should 
be regarded as particular views and life experience which allows 
one to solve simple situations, thus avoiding irrational ways such as 
intuition, imagination etc.17

12  S. Trzebiński, Przesąd w medycynie, „Archiwum Historii i Filozofi i Medycyny” 
1926, t. 4, z. 1, pp. 94–106.

13  H. Holt, Medical anthropology, „Encyclopedia of Cultural Anthropology“, New 
York 1996, p. 230.

14  S. Trzebiński, Racjonalność i racjonalizm w medycynie, „Archiwum Historii i Fi-
lozofi i Medycyny” 1925, t. 2, z. 1, pp. 1–5, 9–15.

15  Ibidem.
16  Ibidem.
17  Ibidem.
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In medicine, rationalism should refer to effective ways of treating 
diseases. What is a disease? A disease is a dysfunction of a body func-
tion. A function is the body’s response to a danger. Therefore, factors 
important for us include the body and the danger. According to Cha-
lubinski, everything which is related with the two above-mentioned 
factors are referred to as the “points of illness”. The aim of medicine 
is to discover medical advice which would enable the revelation of the 
“points of illness”. The most rational way to cure an illness is to treat 
it at the very fi rst stage, i.e. at the point of preventing it, rather than 
at the time it should be treated already. In some cases, the very treat-
ment may become as harmful as the threats posed by the illness if the 
treatment has become reckless, so the rationalisation of treatment, 
fi rst of all, refers to the adequate measures for the challenge faced.18 

In 1925, Professor Trzebiński also published another original paper 
Psychosis and Neurosis in Polish Fiction (Psychoza i nerwica w beletr-
ystyce polskiej). In his paper, he claimed that the evolution of science 
is always one step forward in comparison with the public attitudes to-
wards mental illness. New facts changed our perception towards mental 
illness. The demonological interpretations of the disease aetiology were 
overtaken by the scientifi c interpretation. Lastly, it was clear that men-
tal disorders depend on brain defects and other scientifi cally proven 
factors. However, we could always fi nd some anachronisms concerning 
the attitude towards mental illness in fi ction. For instance, a mentally 
ill person is quite often demonised in fi ction. A mental illness is linked 
with curses and other non-scientifi c explanations.19

Nevertheless, one has to admit that the evolution of mental illness 
has always been dependant on attempts to fi nd an antithesis for a popu-
lar thesis, and, lastly, an antithesis for the antithesis, thus giving a way 
for a new synthesis. However, in the fi nal stage where the antithesis is 
no longer able to explain the phenomenon the science needs to turn 
away from the specialist approach and to shift to the non-specialist ap-
proach in order to fi nd new insights.20

Interesting and still relevant observations can be found in 
S. Trzebiński’s paper Superstition in Medicine (Przesąd w medycynie, 
1926). The professor drew attention to the fact that the physician dif-
fers from the rest of society for his experience and specifi ed medical 
education. It was the main reason of most misunderstandings between 

18  Ibidem.
19  S. Trzebiński, Psychoza i nerwica w beletrystyce polskiej, „Archiwum Historii 

i Filozofi i Medycyny” 1925, t. 3, z. 1, pp. 64–103.
20  Ibidem.
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the physician and his patient. The treatment methods from the times of 
prehistoric shamanism already evolved to positivistic (based on facts) 
medicine, but the patient never learned about the evolution of medical 
treatment. “The doctor cares to cure the patient and also to understand 
why the patient recovered, how exactly the method works. However, the 
patient cares only to be healed, no matter how”. For this reason, a pa-
tient might become a victim of superstition, spiritualism, magnetism, 
and quasi-scientifi c practices.21

Professor Trzebiński elaborated on other reasons that helped to 
explain the prosperity of superstition in medicine. According to him, 
they were also related to the history of medicine. From the historical 
perspective, it is clear that almost all the traditional medical practices 
were tightly bounded to religion. The doctors were priests and sha-
mans at the same time. The cause of a disease was explained by the 
will of mystic powers. However, shamans also had to fi nd a rational 
treatment of the disease in order to cure it. In the later stage of this 
evolution ancient medical doctors tried to fi nd universal natural laws 
and natural analogies that would help to explain the origins of dis-
ease. Mystic medicine evolved as naturalistic medicine in that way. 
Long empirical observations allowed reaching practical knowledge 
that helped to draw prognosis on whether the disease might be suc-
cessfully treated or not. And it is only in the last stage of this evolution 
that the question “why did the person recover” became as important 
as the fact that the patient recovered.22 

However, at the same time Professor Trzebiński was not categori-
cal when debating the issue of superstition. He believed that the red 
line between a superstition and a scientifi c fact is rather thin. One 
could not claim that a statement is a superstition until it is not clearly 
proven that the statement is just a superstition. The following exam-
ples were given: the old beliefs that the Moon or other celestial bodies 
had an impact on mental conditions in some people are now proven as 
a scientifi c fact. The healing powers of miraculous springs now can be 
proven as a benefi t of mineral water springs.23 

Original ideas could be found in Trzebiński’s paper called Absurdi-
ty in Medicine (Absurdalność w medycynine, 1927). According to him, 
we usually call logic errors absurd. However, we cannot say that logic 
was always the same because our logic is based on our knowledge 

21  S. Trzebiński, Przesąd w medycynie, „Archiwum Historii i Filozofi i Medycyny” 
1926, t. 4, z. 1, pp. 94–106.

22  Ibidem.
23  Ibidem.
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and empirical observations. The knowledge and understanding in dif-
ferent conditions may differ signifi cantly. This is why some things in 
one era might be a successful practice and in another era they might 
be called just a mistake. The professor has given plenty of examples 
that were explaining how the paradigm of medicine changed, but let 
us stay on one of the clearest examples: “Greek physician Erasistra-
tus (304 – c. 250 BC) claimed that the composition of human blood 
may slightly vary but certain norms should always remain in it. In 
this context, the bloodletting practice that was commonly used until 
the 19th century in order to remove bad blood seems to be absurd”. 
Professor Trzebiński criticised the narrow way of thinking of medical 
doctors that helps long-living dogmas to survive in medicine.24 

One of the most signifi cant features of modern medicine is prob-
ably the reliance on sophisticated research methods, namely complex 
experiments and, in more common cases, statistical calculations. 
Sometimes it becomes a particular panacea which is, unfortunately, 
not always as successful as expected. In this case, the answer may be 
encoded in the internal logic of methodology and the proper selection 
of methods as the results, even if they are correct, may become use-
less if the methodology was not complete. 

In 1927, Trzebiński published another important study, name-
ly Observation, Experiment and Statistics in the Medical Logic of 
Władisław Biegański. Similarly to Aristotle’s theories, it is claimed 
that our sensory cognition is determined by our former sensory ex-
perience enabling us to classify new experiences on the basis of dif-
ferences and similarities and analogy with regard to what has already 
happened before. “Senses cannot be either right or wrong as they can 
only be realistic [...]”.25

An experiment is one of the forms of empirical cognition. In the 
case of experiment, the right interpretation of data is far more impor-
tant than the data itself in order to fi nd answers. For this purpose, it 
is necessary to consider several conditions. The data obtained during 
the experiment will never be the same as in the reality because the 
conditions of the experiment are under strict control which is not of-
ten possible to achieve in the reality. To make the results in the reality 
as close to the results obtained during the experiment as possible, it 
is necessary to carry out more experiments. In case results obtained 

24  S. Trzebiński, Absurdalność w medycynie..., op.cit., pp. 3, 5–7, 11.
25 S. Trzebiński, Obserwacja, eksperiment i statystyka w logice medycyny Wła-

dysława Biegańskiego, „Archiwum Historii i Filozofi i Medycyny” 1927, p. 175.
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under different conditions are always the same, we might expect that 
the results will be similar in the reality. As the experiment enables ex-
amining only particular specifi c elements under specifi c conditions, 
the causal link is sometimes diffi cult to observe. For this reason, sta-
tistics play an important role in medicine.26 

By means of statistics, we can often identify the causal link be-
tween different phenomena. However, statistics does not reveal new 
facts and it only confi rms or denies the previous assumptions instead. 
Statistics may only offer conclusions which are more or less close 
to the reality rather than precise ones. Statistics itself is not giving 
criteria for how the link between factors shall be interpreted. All 
these disadvantages of the statistical method often do not allow one 
to determine the exact aetiology of illness and the risk of too narrow 
a range of factors infl uencing the phenomenon under investigation 
occurs. For instance, on the basis of statistical data on the incidence 
of tuberculosis, it might be claimed he incidence of tuberculosis is 
highly considerable where there is a high population density in tight 
premises. However, the said conclusion is not precise because the 
potential factors are not taken into consideration. It is clear enough 
that the high population density depends on the low income of people. 
Therefore, the population density is in this this case a consequence of 
poverty which is even a more important factor.27 

In summarising refl ections by Biegański and his own ideas, 
Trzebiński claims that hardly can one expect mathematic determin-
ism in biology; still, the signifi cance of statistical methods properly 
used will be the same as the experiment, the observation or other 
methods in the future. However, it is necessary to consider the fact 
that statistics itself cannot be regarded as a separate method and it 
should be regarded as a method which helps one to interpret results 
obtained by means of other methods instead. If the results obtained by 
means of observation or experiment are imprecise, statistical meth-
ods will not lead to precise conclusions.28

On 12 October 1922, Professor Trzebiński started a course of medi-
cal propaedeutics (introductory course for medical studies) with his 
inaugural lecture On the Tasks of Medical Propaedeutic (O zadaniach 
Propedeutiki lekarskiej).29 According to Trzebiński, medical propae-
deutics is a very important course that helps the student to fi nd out 

26  Ibidem, pp. 176–180.
27  Ibidem, pp. 180–194.
28  Ibidem.
29  S. Trzebiński, Wydział Lekarski Uniwersytetu…, op.cit., p. 35.
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what kind of medical specialist he could become. The students may 
be very different in their abilities and personality. It is very important 
to understand which student could carry out intense medical practice 
and which could not. If rather a slow thinking-student who likes ana-
lysing things takes up with medical practice, he might end in failure 
in emergency situations. However, that kind of student could become 
a brilliant scholar. Because of that, every student who starts studying 
medicine should be given not only the specifi c medical knowledge, 
but also all the necessary information that would help him to under-
stand what kind of character, mental and other qualities he should 
have in order to follow a diffi cult speciality of medical doctor. “Youth 
usually likes a promising medical speciality, almost everyone would 
like to choose it, but little of them really understand what qualities 
they should have in order to become good medical doctors”.30 

 Professor Trzebiński delivered few courses in Vilnius Stephen 
Bathory University. In 1922, fi rst-year students started to be taught 
medical propaedeutics and logics.31 Since the year of 1924,32 fi fth- and 
sixth-year students were also taught medical history for 2 hours per 
week for two trimesters. One weekly medical ethics lecture (sixth-
year students) was held and 2 hours for medical ethics seminars were 
given. Later, from the year 1926, in addition to the courses already 
held, pro-seminars for medical and natural science philosophy were 
added.33 After the death of Trzebiński, the lectures of medical history 
and philosophy were additionally given to third-year students.34 In the 
years of 1935–1939, medical history, propaedeutics and medical eth-
ics lectures were delivered by A. Wrzosek.35

To compare with the course that we have today in Vilnius, the 
course of medical history which was taught in the interwar period 
differed much. Today, medical history is one of the fi rst introductory 
courses for fi rst-year students. In 1922, medical history was taught 
only to fi fth-year students. However, professor Trzebiński had al-
ready realised that students in the later courses were too busy to start 

30  S. Trzebiński, O zadaniach Propedeutiki lekarskiej, „Odbitka z Nowin Lekars-
kich w Poznaniu” 1923, R. 35, z. 1, pp. 1–3.

31  S. Trzebiński, Wydział Lekarski Uniwersytetu…, op.cit., p. 35.
32  V. Miežutavičiūtė, op.cit., p. 49.
33  Ibidem.
34  M. Reicher, Sprawozdanie z dzielałności Wydziału Łekarskiego Uniwersytetu 

Stefana Batorego w Wilnie w roku akademickim 1934/1935, „Pamętnik Wileńskiego 
Towarzystwa Lekarskiego” 1935, R. 11, z. 2, p. 233.

35  Z. Maćkowiak, A. Sieklucka-Maćkowiak, Adam Wrzosek i jego wkład do rozwoju 
nauki polskiej, „ Archiwum Historii i Filozofi i Medycyny” 2000, nr 63, z. 3–4, p. 58.
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learning new theoretical things such as medical history and philoso-
phy. Because of that, in the later years some introductory lectures of 
medical history were given to fi rst-year students and later on in the 
fi fth year.36

The content of the lectures held in the interwar times differed too. 
In the interwar period course, a signifi cant part fell to the theory of 
the so-called medical logics37 which has already been forgotten. In 
contrast to our times, there was little attention drawn to modern prob-
lems such as medical ethics. 

In 1923–1924, Professor Trzebiński was appointed as the Dean of 
the Faculty of Medicine. In 1926, he submitted proposals to reform 
medical education. The professor believed that medical students 
should possess very good and quick logical thinking. In addition to 
high-achiever learning outcomes, he emphasised the importance of 
high morality of a medical student. According to Trzebiński, the med-
ical student already has to have all these mentioned qualities before 
entering the Faculty of Medicine.38 

Professor Trzebiński was a supporter of practical medical train-
ing instead of mere theory-based learning. He believed that clas-
sic forms of medical training such as attending lectures and taking 
notes, are insuffi cient to ensure that the student would manage to 
understand, analyse and solve a vast spectrum of practical problems 
that he would face in clinics. The professor took the example form 
the medical education model in the USA where problematic learn-
ing was taken as a fundament. Trzebiński believed that the process 
of studies should be organised in a clever way which would be most 
favourable for the student. He suggested giving extra chances to re-
take the exam instead of leaving the student to repeat the course for 
another year. He also believed that the most diffi cult subjects should 
not be put in one year, but this load should be divided evenly in all 
the study years.39 It should be regarded as a very advanced approach 
and it suits very well even for our times. New challenges in medi-
cal learning and practice require new strategies. A student or even 
a medical doctor who cannot analyse huge quantities of information 
and update his knowledge, solve new problems using his creativ-
ity are unable to create a breakthrough in his practice or scientifi c 

36  S. Trzebiński, Wydział Lekarski Uniwersytetu…, op.cit., p. 36.
37  S. Trzebinski, O zadaniach Propedeutiki…, op.cit., pp. 1–3.
38  S. Trzebiński, Myśli o reformie studjów i egzam inów na Wydziale Lekarski. Od-

bitka z „Nowin Le karskich” 1926, R. 38, z. 23, pp. 1–5. 
39  S. Trzebiński, Myśli o reformie studjów..., op.cit., pp. 10–19.
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activities. The psychological tension that is caused due to the over-
loaded schedule should be lessened as much as possible by rational 
schedule management. 

Trzebiński died on 25 June 1930. As a medical doctor, he knew 
the need of bodies in medical researches and because of that he sac-
rifi ced his body for science as his last will.40 On 12 December 1934, 
after the research was already carried out, the professor’s remains 
were buried in the Rasos (Rossa) cemetery where they rest until 
today.41 

After the death of S. Trzebiński, the Department of Medical His-
tory was briefl y led by Staniław Władyczko (1878–1936), later by Jan 
Szmurło (1867–1952)42 and Professor Adam Wrzosek.43 The Medical 
History and Philosophy Department had four female assistants: Ste-
fania Dziekiewiczówna, Maria Pfafi usówna, Alina Trusiewiczówna,44 
and lastly Alina Śmigielska-Kowalska.45 In 1938, the last one assistant 
Alina Śmigielska-Kowalska published her doctoral thesis The History 
of the Anatomy Department in the Old Vilnius University as well as 
the Academy of Medicine and Surgery of Vilnius in the Years of 1777–
1842 (Dzieje katedry anatomii w dawnym Uniwersytecie Wileńskim 
i Akademii Medyko-Chirurgicznej Wileńskiej w latach 1777–1842).46 
The study is still relevant as a valuable secondary source that helps 
to describe the historical development of the Anatomy Department of 
the Medical Faculty of Vilnius University.

40  K. Opoczyński, Sekcja zwłok Stanisława Trzebińskiego i jej wyniki, „Pamiętnik 
Wileńskiego Towarzystwa Lekarskiego” 1935, R. 11, z. 1, pp. 119–121.

41  V. Miežutavičiūtė, op.cit., p. 49.
42  K. Pelczar, Sprawozdanie z dzielałności Wydziału Łekarskiego Uniwersytetu Ste-

fana Batorego w Wilnie w roku akademickim 1937/1938, „Pamiętnik Wileńskiego To-
warzystwa Lekarskiego” 1938, R. 14, z. 4, p. 359.

43  Z. Maćkowiak, A. Sieklucka-Maćkowiak, op.cit., p. 58.
44  M. Reicher, op.cit., p. 233.
45  K. Pelczar, op.cit., p. 359.
46  A. Kowalska-Śmigielska, Dzieje katedry anatomii w dawnym Uniwersytecie Wi-

leńskim i Akademii Medyko-Chirurgicznej Wileńskiej w latach 1777–1842, „Dissertati-
ones Inaugurales – Universitas Vilnensis Batoreana. Facultas Medica” 1938.
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Summary

Prof. Stanisław Trzebiński and his Research in Philoso-
phy of Medicine in Vilnius Stephen Batory University 
in 1922–1939

The interwar Poland devoted great atten tion to medical history and philosophy 
in the European context. The Medi cal History and Philosophy Department played 
a signifi cant role in Vilnius. Profes sor Stanislaw Trzebiński, a head of Vilnius De-
partment, investigated the development of medicine in Vilnius in the 16th–19th 
centuries. He was also constantly editing a leading journal in the fi eld of medical 
history and philosophy titled “Archives of the History and the Philosophy of Medi-
cine and the History of Natural Sciences” (Archiwum Historii i Filozofi i Medycyny 
oraz Nauk Przyrodniczych). The medical history, medical logics, propaedeutics and 
medical ethics were taught in Stephen Bathory University, the Medical Faculty. 
The activities and the most important achievements of Vilnius Medical History and 
Philosophy Department will be covered in this review article.
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Polskie dziedzictwo medyczne 
w zbiorach Muzeum Polski 
w Ameryce w Chicago

Słowa kluczowe: historia medycyny, eksponaty medyczne, Chicago, 
Stany Zjednoczone, Herbapol, wystawa światowa

Dziedzictwo polskiej myśli medycznej obecne jest w wielu miej-
scach na świecie czy to za sprawą środowiska lekarskiego, czy też 
artystycznego. Polscy lekarze, emigrując do zagranicznych ośrodków 
naukowych, jednocześnie przenosili nabytą na polskich uniwersyte-
tach wiedzę i niejako „zasadzali” ją na nowej ziemi. Odkrycia, sławni 
polscy naukowcy czy nowinki techniczne również stanowiły atrak-
cyjny temat do eksponowania w przestrzeniach muzealnych. Jednym 
z miejsc, w których owe polskie dziedzictwo medyczne można oglą-
dać i badać, jest Muzeum Polskie w Ameryce w najbardziej polskim 
z amerykańskich miast, czyli w Chicago. 

Należy podkreślić, że Stany Zjednoczone są przykładem kraju, 
w którym na przestrzeni lat, począwszy od XIX do XXI w., dokonały się 
ogromne zmiany na wszystkich polach, w tym na gruncie medycznym, 
niezmiennie będące wynikiem migracji ludności i ciągłego mieszania 
się kultur. Jedną z liczebniejszych nacji przebywających w USA są Po-
lacy (3% populacji). Zaś Chicago jest jednym z miast amerykańskich 
najliczniej zamieszkiwanych przez Polaków (187 000; 6,6% ludności 
miasta według Census w 2009 r.) i potomków polskich imigrantów. 
W grupie polonijnej można wyodrębnić znaczącą liczbę lekarzy i na-
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ukowców, którzy rodzinnie bądź zawodowo związani byli i są z Chi-
cago. Jest to pokłosie kilku fal emigracyjnych, począwszy od XIX w., 
a skończywszy na XX stuleciu. Jednakże najwięcej lekarzy zaczęło 
przybywać do Stanów Zjednoczonych z Polski w latach 1980–19931.

Zbiory Muzeum Polskiego w Ameryce związane z dziedzictwem 
polskiej medycyny można podzielić na dwa zasadnicze rodzaje: eks-
ponaty i archiwalia. Zgromadzone artefakty związane są z dwoma 
głównymi narracjami: Światową Wystawą w Nowym Jorku w 1939 r. 
oraz działalnością Polskiego Białego Krzyża.

Kolekcje eksponatów Muzeum Polskiego w znacznej mierze po-
chodzą z wyposażenia Pawilonu Polskiego prezentowanego podczas 
Światowej Wystawy w Nowym Jorku w 1939 r.2 Wydarzenie to odby-
wało się pod hasłem „World of Tommorow” i miało być swoistym stu-
dium świata przyszłości3. Zaprezentowano liczne wynalazki techniki, 
wyroby przemysłowe, dzieła sztuki, architektury z różnych krajów. 
W dobie rozwijającej się na świecie koncepcji zdrowia publicznego 
nie mogło zabraknąć nowinek medycznych. Znaczącą rolę odgrywał 
tu przemysł farmaceutyczny. W Polskim Pawilonie zaprezentowano 
bogactwo świata roślin leczniczych oraz najnowsze produkty farma-
ceutyczne. Obecnie w zbiorach Muzeum Polskiego pozostają dwa ar-
tefakty ukazujące polskie dziedzictwo medyczne, prezentowane nie-
gdyś na nowojorskiej wystawie. Są to: drewniana szafa wypełniona 
ziołami fi rmy Barcikowski oraz makieta fi rmy Roche. Oba prezento-
wane są w Sali im. Deborah L. Greenlee.

Pierwszy eksponat to modernistyczna drewniana szafa, misternie 
wypełniona szklanymi szufl adkami, zawierającymi 60 różnych ziół. 
Wykonała ją fi rma R. Barcikowski SA z Poznania, której spadkobiercą 
od 1961 r. jest „Herbapol”. Początki fi rmy sięgają 1869 r., gdy Ro-
man Barcikowski założył w Poznaniu drogerię w słynnym „Bazarze” 
przy ul. Nowej, w której sprzedawano również artykuły aptekarskie4. 

1  E. Kantowicz, Polish Americans, [w:] J. Buenker, L. Ratner (red.), Multicultural-
ism in the United States. A comparative guide to acculturation and ethnicity, Connecti-
cut, London 2005, s. 325–326.

2  Pierwsza wystawa w Muzeum Polskim w Ameryce w Chicago eksponatów pocho-
dzących z Pawilonu Polskiego na światowej wystawie w Nowym Jorku została otwarta 
w 1941 r. W 1966 r. Muzeum stało się właścicielem eksponatów. O Pawilonie Polskim 
więcej w: K. Nowakowska, Pawilon Polski na nowojorskiej wystawie światowej 1939–
1940, Warszawa 2013. 

3  M. Romanowska-Zadrożna, Światowa wystawa w Nowym Jorku w 1939 roku, 
„Cenne, bezcenne, utracone” 2009, nr 2, s. 14. 

4  S. Kopeć, Od Barcikowskich i Czepczyńskich do PZZ „Herbapol” S.A. w Poznaniu. 
Wycinek z dziejów przemysłu drogeryjno-zielarskiego i farmaceutycznego w Poznaniu 
w XIX i XX wieku, Poznań 2003, s. 17.
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Inwestycja przynosiła coraz większe zyski. Właściciele postanowili 
zmienić profi l działalności i w 1909 r. fi rmę sprzedali. Nowi właści-
ciele, z uwagi na prestiż marki, utrzymali nazwę „R. Barcikowski”. 
W okresie międzywojennym stała się ona najpoważniejszym zakła-
dem produkcji farmaceutycznej w Wielkopolsce i jednym z dziesięciu 
największych w Polsce. Właściciele doskonale wykorzystali dobrą ko-
niunkturę, spowodowaną brakiem leków po zakończeniu I wojny świa-
towej. Zakład rozbudowano o dział zielarski, nowe suszarnie i maga-
zyny ziół. Otwarto fi lie w innych miastach Polski, m.in. w Warszawie, 
Gdańsku, Lwowie, Łodzi czy Wilnie5. Prowadzono aktywną politykę 
eksportową i importową. Przez magazyn w Gdyni eksportowano zioła 
wyłącznie ze stanu naturalnego, głównie kwiat lipy, ziele tysiącznika, 
owoc jałowca, korę kruszyny czy sporysz. Do Gdyni importowano też 
zioła z całego świata. Firma zorganizowała nawet za granicą własne 
ośrodki skupu surowców6. Spółka aktywnie propagowała swoją markę 
na całym świecie, uczestnicząc w licznych wystawach, m.in. w Pary-

5  T. Kikta, Przemysł farmaceutyczny w Polsce 1823–1939, Warszawa 1972, s. 199. 
6  Tamże, s. 26–27. 

Fot. 1. Szafa z ziołami fi rmy „R. Barcikowski”, lata 1938–1939

Źródło: zbiory Muzeum Polskiego w Ameryce w Chicago. Fot. Rafał Muskała.
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żu, Liège czy w słynnej światowej wystawie w Nowym Jorku w 1939 r.7 
Zdobyła szereg złotych medali oraz Grand Prix. Za każdym razem 
na stoisku fi rmy prezentowano surowiec zielarski ułożony misternie 
w kilkudziesięciu szklanych szufl adkach zamkniętych w drewnianej 
szafi e.

W 1939 r. fi rma została przejęta przez Niemców. Zakład działał 
sprawnie przez cały czas okupacji, kontynuując przedwojenną linię 
produkcyjną, chociaż została ona lekko zmodyfi kowana pod kątem 
potrzeb wojska na środki dezynfekcyjne. Podczas wyzwalania Po-
znania, w lutym 1945 r., budynki fi rmy mocno ucierpiały. Zniszcze-
nia sięgały 60%. W marcu 1945 r. do Poznania powrócił ostatni wła-
ściciel fi rmy – Włodzimierz Czepczyński, który zajął się ponownym 
organizowaniem zakładu. Cztery lata później, w ramach upaństwa-
wiania przedsiębiorstw, przymusowy nadzór nad fi rmą objęła Pań-
stwowa Centrala Zielarska. W latach 1952–1961 fi rma działała jako 
trzy niezależne przedsiębiorstwa: Poznańskie Zakłady Surowców 

7  S. Kopeć, dz. cyt., s. 27. 

Fot. 2. Jedna z szaf z ziołami „R. Barcikowskiego” prezentowana na Międzynarodowych 
Targach Poznańskich, 1937

Źródło: zbiory NAC, sygn. 1-M-741-12.
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Zielarskich, Wielkopolska Wytwórnia Produktów Zielarskich oraz 
Hurtownia Zielarska. W 1961 r. połączyły się one ponownie w jedną 
fi rmę – Poznańskie Zakłady Zielarskie „Herbapol”. Pod tą nazwą fi r-
ma prosperuje do dziś.

Historyczną pozostałością spółki R. Barcikowski SA jest wspo-
mniana w artykule drewniana szafa z ziołami, która spełniała rolę 
wizytówki fi rmy. Jeden z egzemplarzy takiej gabloty znajduje się 
w zbiorach Muzeum Polskiego w Ameryce. Jest wielce prawdopo-
dobne, że to jedyna na świecie zachowana sztuka. Szafa składa się 
z trzech zasadniczych części: korpusu głównego oraz dwóch drzwi-
czek zamykających całość. Zawiera w sobie 60 szklanych szufl adek, 
w których umieszczono suszony materiał zielarski. Każda szufl adka 
opatrzona jest metalową tabliczką z nazwą materiału roślinnego w ję-
zyku łacińskim, część posiada również napis w języku angielskim. 
Kształt szafy wystawienniczej „Barcikowskiego” wyraźnie nawiązu-
je do nowożytnych portatywów, czyli otwieranych szaf aptecznych, 
w których przechowywano cenny materiał leczniczy. Zwraca uwa-
gę przede wszystkim bardzo dobry stan zachowania zarówno drew-
nianej szafy, jak i przechowywanych w niej ziół. Materiał zielarski 
praktycznie w niewielkim stopniu utracił swój kolor. Nadal zachwyca 
błękit kwiatów bławatka – wykorzystywanych przy chorobach oczu, 
ciemny fi olet kwiatów malwy czy piękny żółcień pyłku widłaka – tak 
popularnego w medycynie ludowej do leczenia ran. Nie widać oznak 
jakichkolwiek pleśni ani też kruszenia się materiału. Zioła są pocho-
dzenia zarówno krajowego, jak i zagranicznego. Znaleźć tu można 
tak popularne zioła, jak: lipa, mięta, melisa, prawoślaz, skrzyp czy 
dziurawiec. Niewątpliwą ciekawostką jest sporysz atakujący kłosy 
zbóż, o silnym działaniu na układ nerwowy i krwionośny, powodu-
jący konwulsje. Od starożytności wiele osób oskarżanych o czary 
miało typowe objawy zatrucia sporyszem wskutek zjedzenia chleba 
z zanieczyszczonej mąki. 
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Tab. 1. Wykaz ziół w szafi e „R. Barcikowskiego”
 Korpus główny

Flores bellidis
Kwiat stokrotki 

Fructus cynosbati c/s
Owoc dzikiej róży 

Flores millefolli 
Krwawnik – ziele 

Fructus juniper 
Jasnota biała – kwiat

Flores cham. rom. 
Rumian rzymski – kwiat

Flores lamii albi 
Jasnota biała – kwiat

Flores cyani
 Bławatek – kwiat

Spongia fl uviatiles 
Gąbka słodkowodna 

Flores tiliae 
Lipa – kwiat 

Flores verbasci 
Dziewanna – kwiat

Folia menthae pip
Mięta pieprzowa – liść 

Flores violae tricol.
Fiołek trójbarwny – kwiat

Flores sambuci
Bez – kwiat 

Boletus cervinus
Jeleniak/grzyb jeleni*  

Gemme betulae 
Pączki brzozy 

Folia melissae
Liść melisy 

Fructus sorborum 
Owoce jarzębu 

Flores calendulae 
Nagietek – kwiat 

Fructus pruni spinosae
Tarnina – owoc

Secale cornutum
Sporysz 

Folia uvae ursi 
Mącznica – liść 

Flores farfarae
Podbiał – liść 

Flores malvae silv
Ślaz dziki – kwiat 

Fructus frangulae 
Owoce kruszyny 

Flores anthyllidis
Przelot – kwiat 

Fructus rubi idaei
Owoc maliny 

Flores pruni spinosae
Kwiat tarniny 

Flores althacae
Prawoślaz – kwiat 

Fructus myrtilli
Borówka czarna – owoce

Fructus coriandri 
Kolendra – owoc 

Lycopodium 
Widłak – pyłek

Flores stoechados citr.
Kocanka – kwiat 

Flores fanaceti 
Wrotycz – kwiat 

Flores pedis cati
Kocanka biała – kwiat

Flores malvae arbor. 
Ślaz – kwiat

Flores convallariae 
Konwalia – kwiat 

Skrzydło lewe
Herba equiseti maj.

Skrzyp – ziele
Herba herniarae glabrae

Połonicznik nagi 
Viscum album

Jemioła pospolita 
Herba rutae graveol

Ruta zwyczajna 
Cortex quercus

Kora dębu 
Herba droserae rotundif
Rosiczka okrągłolistna

Radix ononidis
Korzeń wilżyny 

Cortex frangulae
Kora kruszyny

Radix calami mund.
Kłącze tataraku 

Folia farfarae
Liść podbiału 

Herba saturejae
Cząber 

Herba cardui benedicti
Drapacz lekarski 

Skrzydło prawe
 Herba hyperici

Dziurawiec 
Radix levistici

Korzeń lubczyka 
Herba centaurii

Centauria pospolita 
Herba equiseti arv.

Skrzyp 
Radix angelicae
Dzięgiel – korzeń

Herba serpylli
Macierzanka 

Folia stramonii
Liść bielunia 

Herba cheropodii ambros
Ziele komosy

Lichen islandicuus
Tarczownica islandzka 

Cortex ulmi (brak materiału)
Kora wiązu 

Herba marubii albi
Szanta zwyczajna – ziele

Cortex salicus
Kora wierzby 

* K. Gieryng, Słownik Zielarski (nazwy naukowe i ludowe), Wilno 1938, s. 3. Naj-
prawdopodobniej pomylono nazwę zawartości szufl adki, w której w rzeczywistości znajdu-
ją się suszone purchawki.

Źródło: opracowanie własne.
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Z zawartością gabloty związana jest jeszcze jedna ciekawa histo-
ria. Jedna szufl adka jest bowiem pusta. Zawierała w sobie korę wiązu. 
Jednak ze względów przeciwepidemicznych zawartość szufl adki spa-
lono, gdy gablota przybyła do Nowego Jorku. Obawiano się panującej 
w Europie holenderskiej choroby wiązów (Dutch elm bark diseases), 
wywołanej przez grzyb Ophiostoma ulmi8. Choroba fi nalnie prowadzi-
ła do całkowitego uschnięcia drzewa. W Europie epidemia rozprze-
strzeniła się zwłaszcza w latach 20. XX w. Do Ameryki Północnej do-
tarła w 1931 r.

Kolejnym ciekawym eksponatem w Muzeum Polskim związanym 
z dziedzictwem medycznym jest makieta ilustrująca fabrykację morfi -
ny i pochodnych z suchych polskich główek maku9. Makieta przedsta-
wia jeden z czołowych wówczas produktów fi rmy Roche – „Morphium 
hydrochlor. cryst.”. Stanowiła wyposażenie stoiska fi rmy Roche w Pa-
wilonie Polskim na światowej wystawie w Nowym Jorku w 1939 r. Zo-
stała stworzona na zlecenie fi rmy „Roche S. A. Polska Spółka Wytwór-
ców Chemicznych w Warszawie” przez Tadeusza Trepkowskiego – 
jednego z nestorów Polskiej Szkoły Plakatu. Trepkowski (1914–1954), 
pochodzący z Warszawy, był samoukiem, jednakże jego realizacje 
artystyczne szybko zostały docenione, a kariera intensywnie zaczęła 
się rozwijać. Jego specjalnością był plakat polityczny, społeczny, ale 
również tworzył plakaty fi lmowe, teatralne, sportowe, a nawet rekla-
mowe. Wykonał około 80 plakatów. Jeden z nich – „ Nie!” – znajduje 
się zbiorach nowojorskiego Muzeum Sztuki Nowoczesnej (MoMA)10. 
W swoim dorobku Trepkowski ma także prace z zakresu wystawien-
nictwa, grafi ki prasowej, jak i grafi ki reklamowej. I do tej ostatniej 
właśnie należy zaliczyć jego makietę dla fi rmy Roche. Kompozycja 
zaproponowana przez Trepkowskiego jest pełna dynamizmu, symetrii 
i tak charakterystycznego dla niego dramatyzowania skosem. Zastoso-
wał tu popularny wówczas zabieg tzw. żabiej perspektywy, czyli ujęcia 
od dołu. Makieta skupia się na jednym symbolu – morfi nie wykony-
wanej z polskich makówek. Napisy ograniczone są do minimum. Ma-
kieta „Roche” jest obecnie prezentowana w Muzeum Polskim w Sali 
im. Deborah L. Greenlee, obok opisanej wyżej szafy z ziołami fi rmy 
R. Barcikowskiego. 

8  http://www.dutchelmdisease.ca/history/ [dostęp: 4.10.2017].
9  Katalog ofi cjalny Działu Polskiego na Międzynarodowej Wystawie w Nowym Jor-

ku 1939, Warszawa 1929, s. 411H.
10  http://culture.pl/pl/tworca/tadeusz-trepkowski [dostęp: 5.10.2017]. 
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Fot. 3. Makieta prezentująca „Morfi nę” – produkt fi rmy Roche S.A., lata 1938–1939, 
autorstwa T. Trepkowskiego 

Źródło: fot. Rafał Muskała.

W Muzeum Polskim w Ameryce znajduje się duża spuścizna 
po Ignacym Paderewskim i jego żonie Helenie. Z punktu widzenia 
dziedzictwa medycznego szczególnie interesujące są eksponaty i ar-
chiwalia związane z Polskim Białym Krzyżem (PBK). Inicjatorką, 
twórczynią koncepcji organizacji oraz jej prezydentem była Helena 
Paderewska11. Polski Biały Krzyż powstał w 1918 r. w Stanach Zjed-
noczonych, a następnie i w Kanadzie. Głównym celem było niesienie 
pomocy oraz sprawowanie opieki nad żołnierzami służącymi w Ar-
mii Polskiej we Francji. W wielu aspektach działalność PBK była 
podobna do Czerwonego Krzyża. Jednakże pozbawiona wówczas nie-
podległości Polska nie mogła utworzyć Polskiego Czerwonego Krzy-
ża12. Symbol PKB stanowił kolorystyczną odwrotność Czerwonego 
Krzyża. Działalność PKB polegała na opiekowaniu się rannymi żoł-
nierzami przebywającymi w obozach i na polu walki, rozdawaniu da-
rów, jak też akcji edukacyjnej i kulturalnej. Organizowano kursy dla 
sanitariuszek, przesyłano lekarstwa i materiały opatrunkowe oraz 
odzież i żywność potrzebującym żołnierzom. W Niagara-on the-Lake 
zorganizowano obóz i szpital polowy, który wyposażono we wszyst-
kie potrzebne utensylia13. Placówki PKB powstawały przy większo-

11  T. Radzik, Działalność Polskiego Białego Krzyża i Sekcji Ratunkowej Polek 
w USA w latach 1918–1920, „Przegląd Polonijny” 1990, z. 1, s. 100. 

12  A. Niewęgłowska, Polski Biały Krzyż a wojsko (1919–1939), Toruń 2005, s. 20. 
13  Archiwum Akt Nowych w Warszawie, Archiwum Ignacego J. Paderewskiego, 

sygn. 3876, k. 4. 
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ści parafi i w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie14. Organizacja na 
kontynencie amerykańskim działała do stycznia 1919 r.15 W zbiorach 
Muzeum Polskiego znajdują się lalki wykonywane na rzecz wspar-
cia fi nansowego Polskiego Białego Krzyża. Muzeum posiada cztery 
egzemplarze owych zabawek. Łączy się z nimi następna, bardzo in-
teresująca historia. Geneza „lalek Pani Paderewskiej” sięga bowiem 
końca 1914 r., kiedy w Paryżu Stefania Łazarska założyła Polską Pra-
cownię Artystyczną16. Jednym z projektowanych i sprzedawanych 
produktów były lalki-szmacianki. W ich produkcję zaangażowało 
się szerokie grono artystów polskich przebywających wówczas we 
Francji. Często z uwagi na kwestie polityczne, toczącą się I wojnę 
światową, nie mogli oni powrócić do ojczyzny. Dochód ze sprzedaży 
lalek Stefanii Łazarskiej miał być przeznaczony na rzecz polskiej 
społeczności artystycznej Paryża. Bardzo szybko zyskały uznanie 
społeczeństwa i środowiska francuskiego. Dowodem jest chociażby 
wystawa jej lalek w słynnej galerii modowej Pani Germaine Bon-
gard, siostry projektanta mody Paula Poireta.

Historie lalek i Polskiego Białego Krzyża łączą się w marcu 1915 r. 
Wówczas lalki Łazarskiej zostały zaprezentowane Helenie Paderew-
skiej. Będąc pod ich wrażeniem, Paderewska zażyczyła sobie przysła-
nia ich do Nowego Jorku, gdzie rozpoczęła szeroką akcję ich sprzeda-
ży, m.in. podczas organizowanych aukcji czy koncertów charytatyw-
nych, na których występował Ignacy Paderewski17. Amerykańskie lal-
ki nazywano „lalkami Pani Paderewskiej” lub „lalkami Paderewskie-
go”. Dochód ze sprzedaży był przeznaczony na pomoc ofi arom wojny. 
W ciągu miesiąca polscy artyści w Paryżu przygotowali 1000 lalek na 
ten cel18. Niektóre lalki zakupiono nawet po 200 dolarów. Lalki były 
w większości szmaciane i miały kostiumy z różnych regionów Polski. 
Z każdym modelem wiązała się konkretna historia. Najpopularniejsze 
z nich to Jaś i Halka, które zostały wybrane do reprezentowania ca-
łej kolekcji w Stanach Zjednoczonych. Część zamówionych lalek była 
ubrana w stroje sanitariuszek Polskiego Białego Krzyża i miała z jed-
nej strony promować ideę tej organizacji, a z drugiej wspomagać ją 

14  Tamże, s. 24. 
15  E. Kryńska, Polski Biały Krzyż (1918–1961), Białystok 2012, s. 66. 
16 http://french-cloth-dolls-encyclopedia.com/web/index.php/fr/articles?id=419 

[dostęp: 4.10.2017].
17  V. Granacki, Ignacy Jan Paderwski. A pianist and his passion for Poland come to 

Chicago, Social Sciences Framework 3.0, s. 175.
18 https://histmag.org/Inspiracje-zabawkarsko-polityczne-czyli-polska-lalka-a-s-

prawa-polska-15267/3 [dostęp: 5.10.2017].
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fi nansowo. W zbiorach Muzeum Polskiego w Ameryce, na wystawie 
poświęconej Ignacemu Paderewskiemu, prezentowane są dwie lalki 
szmacianki oraz jedna lalka w stroju sanitariuszki Polskiego Białego 
Krzyża. Wszystkie umieszczone są w gablocie, tuż obok zdjęcia Hele-
ny Paderewskiej otoczonej słynnymi lalkami.

Dziedzictwo polskiej medycyny obecne jest również w zasobach 
archiwalnych Muzeum Polskiego w Ameryce. Podstawowym źródłem 
do badań nad środowiskiem medycznym w Stanach Zjednoczonych 
są przede wszystkim zespoły akt: Stowarzyszenia Lekarzy i Denty-
stów Polskich w Ameryce oraz Związku Lekarzy Polskich. Ta ostat-
nia organizacja powstała w 1946 r. w Chicago. Głównym celem było 

Fot. 4. Charakterystyczne przedstawienie dziewczynki trzymającej lalkę Polskiego 
Białego Krzyża popularyzujące ideę pomocy żołnierzom polskim w amerykańskiej 
prasie

Źródło: „The Press. Sunday Magazine”, 7 lipca 1918. W zbiorach dr. Waldemara 
Niklińskiego.
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scalenie środowiska polskiego lekarskiego na gruncie amerykańskim. 
W znaczny sposób przyczyniał się i przyczynia do propagowania kul-
tury polskiej oraz polskiego dziedzictwa medycznego. Przyjmowało to 
różne formy – od wydawnictw, odczytów, po stypendia dla polonijnych 
studentów medycyny czy pomoc medyczną rodakom podczas stanu 
wojennego19. Materiały źródłowe są dostępne od 1946 aż do 2009 r. 
Warto podkreślić, że Związek Lekarzy Polskich do dzisiaj prowadzi 
bardzo aktywną działalność.

O polskich wątkach medycznych w Stanach Zjednoczonych świad-
czy również kolekcja Stowarzyszenia Lekarzy i Dentystów Polskich 
w Ameryce (zespół nr 106). Organizacja została uformowana w 1910 r. 
w Detroit, a jej oddziały powstały w miastach i większych skupiskach 
emigrantów z Polski. Podczas II wojny światowej świadczyła dużą po-
moc na rzecz Polski w postaci funduszy oraz wyposażenia medycznego 
dla ofi ar wojny. Od 1929 r. organizacja wydawała „The Bulletin of the 
Polish Medical and Dental Associate of America”. Kolekcja zawiera pa-
miętniki i program zjazdów stowarzyszenia, jak też wycinki prasowe.

19  Informator o zasobie archiwalnym Muzeum Polskiego w Ameryce, oprac. E. Tar-
gońska, Warszawa 2016, s. 176.

Fot. 5. Lalki w zbiorach Muzeum Polskiego w Ameryce w Chicago

Źródło: fot. Rafał Muskała.
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Z punktu widzenia ochrony dziedzictwa polskiej myśli medycznej 
w Stanach Zjednoczonych niewątpliwie ogromną wartość przedsta-
wiają kolekcje prywatne poszczególnych lekarzy. Jedną z ważniej-
szych jest spuścizna Aleksandra Rytla – pierwszego prezesa i założy-
ciela Związku Lekarzy Polskich w Chicago (zespół nr 176). Stał się on 
żarliwym propagatorem scalenia polskiego środowiska lekarskiego 
w Ameryce, pozostając przy tym w bardzo bliskich kontaktach z Pol-
ską. Mówiono o nim jako o człowieku z gestem, odznaczającym się 
rzadką dzisiaj bezinteresownością20. W trakcie II wojny światowej był 
naczelnym lekarzem Polskich Sił Zbrojnych w Kanadzie. W 1943 r. 
został wybrany na członka delegacji polskiej do organizacji UNRAA. 
Dzięki jego kontaktom i zabiegom do Polski wysyłano szereg środ-
ków opatrunkowych, leków, żywność oraz odzież. Był założycielem 
kwartalnika „The Bulletin of Polish Medical Science and History”, 
którego pierwszy numer ukazał się w lipcu 1956 r.21 Biuletyn pełnił 
ogromną rolę w dokumentowaniu życia polonijnej społeczności le-
karskiej w Stanach Zjednoczonych, a tym samym propagował ideę 
ochrony dziedzictwa medycznego. Część wydanych drukiem zeszytów 
jest dostępna w Muzeum Polskim w Ameryce. Był przewodniczącym 
Komitetu Budowy Pomnika Tadeusza Kopernika w Chicago. Pracując 
na rzecz Polonii amerykańskiej, równolegle wspierał Polaków w ich 
ojczyźnie. Na rzecz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prze-
kazał 20-pokojową rezydencję przy ul. Przybyszewskiego w Warsza-
wie, w której zorganizowano Studium Doskonalenia Lekarzy22. Uho-
norowano go tytułem doctora honoris causa warszawskiej uczelni, 
jak również pamiątkową tablicą umieszczoną w bazylice św. Krzyża 
w Warszawie.

Materiały o działalności na rzecz pomocy medycznej polskim 
żołnierzom walczącym w Europie zawiera zespół Polskiego Białe-
go Krzyża (nr 104). Jest on jednak szczątkowy (jedno sprawozdanie 
z działalności PKB za rok 1927/1928). Nie oznacza to, że to jedyne ar-
chiwalium dotyczące PKB w zbiorach Muzeum. Pozostałe materiały 
odnośnie do Polskiego Białego Krzyża, jak i środowiska medycznego 
możemy znaleźć w innych zespołach dotyczących działalności pomo-
cowej różnych organizacji w Stanach Zjednoczonych, m.in. w zespole 
Wydziału Narodowego Polskiego (nr 8), Polskiej Opieki Społecznej 
w Chicago (nr 43), Polskiej YMCA – Związku Młodzieży Chrześcijań-

20  M. Kot, Historia Związku Lekarzy Polskich w Chicago 1946–1996, Chicago 1996, 
s. 10. 

21  Tamże, s. 21.
22  Tamże, s. 10. 
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Polskie dziedzictwo medyczne w zbiorach Muzeum Polski w Ameryce w Chicago 

Fot. 6. Pamiątkowa tablica poświęcona dr. Aleksandrowi Rytlowi w kościele św. Krzyża 
w Warszawie
Źródło: fot. M. Grassmann.
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skiej (nr 258) czy Polskiego Obywatelskiego Zjednoczenia Pomocy 
Wojennej Amerykańskiego Czerwonego Krzyża w Chicago (zespół nr 
40). W tym ostatnim zespole zawierającym akta z lat 1940–1946 znaj-
dują się szczegóły działalności na rzecz niesienia pomocy humanitar-
nej osobom poszkodowanym na skutek wojny23. Należy podkreślić, że 
nie są to wszystkie archiwalia świadczące o polskim dziedzictwie me-
dycznym w Chicago. Wiele czeka jeszcze na odkrycie w innych zespo-
łach, a niektóre również na opracowanie archiwalne.

Zbiory Muzeum Polskiego w Ameryce w Chicago niewątpliwie są 
bardzo zróżnicowane, a ich wartość artystyczna i merytoryczna jest 
ogromna. Stanowią one bowiem o ludziach nauki, którzy głównie od 
XIX w. przybywali ze Starego Kontynentu, aby tworzyć i wzbogacać 
swą wiedzą tak różnorodny organizm państwowy, jakim są Stany Zjed-
noczone. Ślady ich bytności oraz wkładu w rozwój nauki amerykań-
skiej można spotkać na każdym kroku. Dziedzictwo polskiej myśli 
medycznej z uwagi na ogromną liczbę lekarzy polskiego pochodzenia 
podlega ciągłej transformacji i umacnianiu w środowisku amerykań-
skim, które jest bardzo chłonne i zainteresowane polską nauką i kul-
turą. 

Summary

Polish medical heritage in the collections of the Polish 
Museum in America in Chicago
Polish medical heritage is present in many places around the world. Polish doctors 
emigrating to foreign scientifi c centers at the same time transferred the knowledge 
acquired at Polish universities and, in a way, “planted” it on the new land. Disco-
veries, famous Polish scientists or technical innovations were also an attractive 
topic to display in museum spaces. One of the places where this Polish medical 
heritage can be seen and studied is the Polish Museum in America in the most 
Polish of American cities, in Chicago.

23  Informator o zasobie archiwalnym…, dz. cyt., s. 131.
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Wybrane problemy historii medycyny Pięć perspektyw, pod 
red. Anity Magowskiej i Katarzyny Pękackiej-Falkowskiej, Uni-
wersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 
Poznań 2017, ss. 376, rec. Teresa Dworecka

Monografi a Wybrane problemy historii medycyny Pięć pespektyw 
pod redakcją Anity Magowskiej i Katarzyny Pękackiej-Falkowskiej 
jest efektem XXIV Zjazdu Polskich Historyków Medycyny, Farmacji 
i Nauk Pokrewnych, zorganizowanego we wrześniu 2016 r. przez Ka-
tedrę i Zakład Historii Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Prezentowana praca składa 
się z 29 prac naukowych autorstwa członków Polskiego Towarzystwa 
Historii Medycyny i Farmacji, poprzedzonych wstępem Anity Ma-
gowskiej i Katarzyny Pękackiej-Falkowskiej. Ta naukowa monogra-
fi a o interdyscyplinarnym charakterze jest adresowana do szerokiego 
grona czytelników zainteresowanych problemami historii medycyny, 
aktualnymi kierunkami badań naukowych oraz zachodzących prze-
mian. Prace są uporządkowane z punktu widzenia pięciu perspektyw 
poznawczych, które stanowią pięć składowych tożsamości medycyny. 
Główne obszary rozważań nad tożsamością medycyny to spojrzenie, 
woda, życie, walka i pamięć. Stanowią one podstawę analizy kierun-
ków badań prowadzonych przez historyków medycyny i nauk pokrew-
nych.

Spojrzenie jest podstawą relacji między lekarzem i pacjentem, 
a wnioski płynące z obserwacji punktem wyjścia do podjęcia leczenia. 
Woda jest niezbędnym elementem życia i niejednokrotnie skutecznym 
narzędziem terapii. Sensem i celem wszystkich działań medycznych 
jest ochrona życia od momentu poczęcia aż po jego kres. Ponieważ 
człowiek jest narażony na choroby, cierpienie, to zadaniem środowi-
ska medycznego jest nieustanna walka w celu ograniczenia zakażeń 
i zminimalizowania bólu. Zaś pamięć o ludziach i czasach oraz troska 
o zachowanie ich dorobku jest podstawą ciągłości pokoleń.

Marek Kołyszko w artykule Karawaka jako środek zaradczy prze-
ciwko epidemiom panującym od XVII do XVIII wieku oraz w drugiej 
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połowie XIX wieku przybliża nam historię relikwiarza w kształcie 
„podwójnego krzyża”, któremu przypisywano cudowne właściwości 
terapeutyczne. W Polsce w XVII i XVIII w. były cenionym i popular-
nym środkiem na wszelkie dolegliwości, a w XIX w. były prawdopo-
dobnie sprzedawane w aptekach.

Natomiast historię kalendarza będącego jednym z najbardziej popu-
larnych mediów upowszechniających m.in. wiedzę z zakresu medycyny 
i higieny przedstawia czytelnikowi Piotr Paluchowski w artykule Dru-
kowane kalendarze autorstwa Johanna Kulmusa (1689–1745). Johann 
Adam Kulmus – lekarz i jednocześnie jeden z autorów osiemnastowiecz-
nego kalendarza – był także astrologiem, który opisywał oddziaływanie 
kosmosu na życie i zdrowie człowieka. Przepowiednie o charakterze 
politycznym, społecznym i meteorologicznym łączono z tekstami lite-
rackimi o zróżnicowanej treści w celu popularyzacji wiedzy naukowej. 
W kalendarzach drukowany był także spis jarmarków odbywających 
się w różnych miastach wraz z podaniem terminów targów.

Katarzyna Pękacka-Falkowska w artykule Lekarze z terenów Rze-
czypospolitej Obojga Narodów o chorobotwórczym i deformującym 
działaniu kobiecej vis imaginativa w świetle wybranych case studies 
z pierwszej dekurii czasopisma „Miscellanea Curiosa” prezentuje 
stan wiedzy medycznej m.in. z zakresu patofi zjologii ciąży oraz poglą-
dy lekarzy na powstawanie zmian teratologicznych wskutek działania 
silnych emocji u matki. Raporty o powstawaniu potworkowatości przy-
bliżają schematy eksplanacyjne stosowane przez lekarzy w XVII w. 
w Europie Środkowej w przypadku powstawania wad rozwojowych 
płodu, wrodzonych znamion i okołoporodowych zgonów.

Ryszard W. Gryglewski w artykule Kliniczny ogląd ciała – od Bo-
erhaavego do Louisa przedstawia podstawowe zasady nauczania kli-
nicznego studentów medycyny sformułowane przez Hermanna Bo-
erhaavego, wykładowcę nauk lekarskich na uniwersytecie w Lejdzie 
na początku XVIII w. Natomiast dzięki Louisowi stosowanie algebry 
w medycynie klinicznej pozwoliło na uzyskanie szczegółowych infor-
macji o chorobie, wykorzystując uporządkowane dane diagnostyki.

Wodolecznicze ośrodki dla dzieci, które w wyniku przemian indu-
strialnych stały się bardzo popularne w Polsce pod koniec XIX w., 
zostały opisane przez Izabelę Spielvogel i Krzysztofa Wroneckiego 
w artykule Początki zorganizowanego lecznictwa uzdrowiskowego dla 
dzieci metodą Sebastiana Kneippa. Ośrodki we Wleniu nad Bobrem, 
w Długopolu Zdroju, Ciechocinku stały się jednym ze znaczących spo-
sobów terapii i profi laktyki uzdrowiskowej dzieci stosowanej do dziś.
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Joanna Nieznanowska w artykule Wodolecznictwo w XIX-wiecznym 
Szczecinie: Eckberg prezentuje funkcjonowanie zakładu wodoleczni-
czego oraz poglądy na temat skuteczności terapii z użyciem zimnej 
wody, stosowania odpowiedniej diety połączonej z aktywnością na 
świeżym powietrzu. Ta publiczna dyskusja przyczyniła się do kształ-
towania poglądów na temat lecznictwa sanatoryjnego/uzdrowiskowe-
go i rozwoju fi zykoterapii. 

Natomiast Mariusz Migała i Beata Skolik w pracy Zdrowie dzięki 
wodzie, czyli historyczny rozwój hydroterapii w XIX i pierwszej poło-
wie XX wieku przybliżają rozwój nowoczesnej hydroterapii także na 
ziemiach polskich, ze szczególnym uwzględnieniem osób, które się do 
tego rozwoju przyczyniły, oraz znanych kuracjuszy. Wśród znanych 
pacjentów był Henryk Sienkiewicz, Zygmunt Krasiński i Jadwiga 
Zamoyska. Jednak leczenie wodą nie zawsze przynosiło oczekiwane 
efekty. Obecnie hydroterapia łączona z zasadami zdrowego trybu ży-
cia i stosowaniem naturalnych środków leczniczych cieszy się coraz 
większą popularnością wśród pacjentów.

Życie w warunkach rzeczywistości wojennej i próby zapobiegania 
chorobom zakaźnym szczególnie wśród dzieci przez stosowanie kąpieli 
przedstawia artykuł Joanny Sosnowskiej pt. Zakłady kąpielowe (dezyn-
fekcyjne) jako instytucje wspierające działania Wydziału Zdrowotności 
Publicznej Magistratu m. Łodzi w opiece nad higieną i zdrowiem dzieci 
w okresie I wojny światowej. Brak kanalizacji, łaźni komunalnych, prze-
ludnione, brudne mieszkania były przyczyną epidemii i pandemii wielu 
chorób zakaźnych. Dlatego zarządzenia o uruchomieniu łaźni społecz-
nych w różnych dzielnicach miasta, objęcie dzieci opieką lekarską w in-
stytucjach lecznictwa otwartego i zamkniętego w dużym stopniu zapo-
biegły szerzeniu się chorób i zmniejszyły śmiertelność wśród dzieci.

Autorzy Bożena Bogut, Aleksandra Bogut, Irena Baściuk, Roman 
Heider, Jadwiga Kuciel-Lewandowska, Krzysztof Aleksandrowicz, 
Dariusz Lewera w artykule Współpraca lekarzy otolaryngologów i le-
karzy uzdrowiskowych Szczawna-Zdroju w leczeniu chorób układu 
oddechowego oraz działalność Ośrodka Naukowo-Badawczego Kli-
niki Otolaryngologicznej we Wrocławiu w drugiej połowie XX wieku 
podkreślają znaczenie form terapii wykorzystujących naturalne bodź-
ce fi zykalne oraz odpowiedzialność lekarzy kwalifi kujących pacjentów 
do leczenia balneoklimatycznego. Właściwe postawienie diagnozy po-
przedzające skierowanie na kurację uzdrowiskową jest podstawą do 
wykorzystania bogactwa naturalnego uzdrowiska w leczeniu konkret-
nej jednostki chorobowej.
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Historię cesarskiego cięcia wykonaną w Szpitalu Starozakonnych 
w Warszawie w 1868 r. na 28-letniej wieloródce opisała Monika Zama-
chowska w artykule Ludwik Chwat pionierem srebrnego szwu maci-
cy. Nieznana karta historii cięcia cesarskiego. Zabieg wykonał lekarz 
Ludwik Chwat, używając srebrnych nici, a nie – jak dotychczas – kat-
gutu i jedwabiu. Była to jedna z pierwszych lub nawet pierwsza na 
świecie operacja zakończona sukcesem, ponieważ pacjentka przeży-
ła. Srebrnych nici użył także niemiecki lekarz ginekolog Max Sanger, 
lecz dopiero w 1882 r.

Aneta Bołdyrew w artykule Rola poradników lekarzy oraz higie-
nistów w upowszechnianiu wiedzy o zdrowiu matki i dziecka na zie-
miach polskich w drugiej połowie XIX wieku i na początku XX wieku 
podkreśla znaczenie literatury popularnonaukowej i naukowej w po-
pularyzacji wiedzy z różnych dziedzin nauki. Dzięki lekarzom, którzy 
byli autorami różnych publikacji dotyczących zdrowia i higieny, prze-
biegu ciąży i połogu oraz pielęgnacji dzieci możliwe było pogłębienie 
wiedzy kobiet w tym zakresie. Intencją autorów było także zmniej-
szenie śmiertelności dzieci, szczególnie tych najmłodszych. Poradniki 
propagowały m.in. karmienie piersią, zwracały uwagę na prawidłowe 
odżywianie dzieci starszych i uświadamiały szkodliwość wielu prak-
tyk stosowanych w zabiegach leczniczych i pielęgnacyjnych. Źródłem 
tych szkodliwych praktyk był brak wiedzy oraz zabobony i przesądy. 
Z listów, wspomnień i pamiętników czytelniczek tych poradników wy-
nika, że kobiety stosowały się do niektórych porad i cieszyły się one 
dość dużą popularnością.

Małgorzata Stawiak-Ososińska w artykule Kształcenie akusze-
rek we Lwowie w czasie I wojny światowej opisuje trudne lata funk-
cjonowania lwowskiej szkoły położniczej, kiedy dobrze wyposażona 
w pomoce dydaktyczne instytucja, zatrudniająca wysoko wykwali-
fi kowaną kadrę, nie miała kogo przygotowywać do zawodu. Dzięki 
zaangażowaniu profesora Adama Sołowija w zapewnienie ciągłości 
kształcenia akuszerek lwowska szkoła odrodziła się po wojnie i sta-
ła się jedną z najlepiej kształcących szkół położniczych w niepod-
ległej Polsce.

Rolę poradników w popularyzacji specjalistycznej wiedzy z zakre-
su chorób zakaźnych, ortopedycznych, z przeprowadzania podstawo-
wych zabiegów higienicznych oraz czynności pielęgnacyjnych opisała 
Agnieszka Małek w artykule Opieka nad dzieckiem chorym w świe-
tle polskich poradników dla rodziców z lat 1918–1970. Informacje 
przekazywane w przystępny sposób były niejednokrotnie uzupełnia-
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ne zdjęciami i rysunkami w celu efektywnego przyswajania zawartej 
wiedzy.

Sylwia Sulik-Gajda w artykule Osiągnięcia kardiologii dziecięcej 
w Zabrzu w latach 1986–2016 opisała Śląskie Centrum Chorób Serca, 
w obrębie którego powstała Klinika Kardiologii Dziecięcej, wielokrot-
nie nagradzana za działalność naukową i kliniczną. Śląskie Centrum 
Chorób Serca jest także ośrodkiem referencyjnym kwalifi kującym 
dzieci do zabiegów transplantacji serca.

Analizy dorobku naukowego wybitnych bakteriologów krakow-
skiego ośrodka, którzy wprowadzili i upowszechnili światowe odkry-
cia z dziedziny bakteriologii na ziemiach polskich, dokonała Barba-
ra Wasiewicz w artykule Krakowska szkoła bakteriologiczna w XIX 
i XX wieku.

Maria Ciesielska w artykule Czym był w wieku XX dur plamisty, 
nazywany potocznie tyfusem, i jak próbowano stworzyć skutecz-
ne szczepionki przeciwko tej śmiertelnej chorobie? podjęła próbę 
uporządkowania podstawowych pojęć związanych z nazewnictwem 
choroby, jej etiologią i różnorodnymi sposobami zapobiegania zaka-
żeniom. Dur plamisty dość często mylono z durem brzusznym i obie 
choroby niejednokrotnie nazywano tyfusem. Różne ośrodki badawcze 
na całym świecie poszukiwały skutecznej szczepionki przeciwtyfuso-
wej. Polski biolog, kierownik Katedry Biologii Ogólnej Wydziału Le-
karskiego UJK we Lwowie, profesor Rudolf Weigl odkrył skuteczną 
szczepionkę przeciwtyfusową i w Polsce od 1934 r. możliwe były regu-
larne szczepienia osób najbardziej narażonych na zakażenie. Skutecz-
ność tej szczepionki sięgała 80%. Zapotrzebowanie na tę szczepionkę 
wzrosło w czasie II wojny światowej.

Sposób traktowania jeńców wojennych ze szczególnym uwzględ-
nieniem opieki medycznej opisał Michał Początek w artykule Opieka 
sanitarna w niemieckim obozie jenieckim w Pile podczas Wielkiej 
Wojny. Ukształtowana w XIX w. nowa idea wojny przewidywała zmia-
nę położenia jeńców wojennych, którzy uzyskiwali status neutralny. 
W związku z tym powinna przysługiwać im taka sama opieka medycz-
na, jak rannym żołnierzom własnej armii. W rzeczywistości sposób 
traktowania jeńców odbiegał od założeń przewidzianych w konwen-
cjach międzynarodowych. W obozie w Pile, mimo nadzoru Między-
narodowego Czerwonego Krzyża, stosowano różne formy przemocy 
fi zycznej, psychicznej i zmuszano jeńców do ciężkiej pracy.

Próbę przybliżenia wybranych aspektów medycznych podejmowa-
nych przez wydawnictwa, które adresowały swoje publikacje przede 
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wszystkim do mieszkańców wsi, podjął Henryk Lisiak w artykule Pro-
blematyka zdrowia w polskim czasopiśmiennictwie niemedycznym 
w latach 1918–1921. Na polskiej wsi zaniedbania w obszarze zdrowia 
publicznego, czyli brak infrastruktury sanitarno-medycznej, brak 
opieki lekarskiej oraz analfabetyzm i zacofanie były źródłem epide-
mii wielu chorób zakaźnych. Z tego względu podjęto szereg działań 
prewencyjnych, szerząc jednocześnie wiedzę o chorobach zakaźnych. 
Wszelkie informacje o chorobach przekazywano w taki sposób, żeby 
uniknąć paniki. Zamieszczano informacje o łagodnym przebiegu cho-
roby i podkreślano niewielką śmiertelność. „Posterunki społeczne” 
prowadzone przez ziemianki, nauczycieli i działaczy społecznych 
miały szerzyć oświatę zdrowotną wśród mieszkańców wsi. Natomiast 
zadaniem wielu stowarzyszeń była organizacja kolonii i półkolonii 
zdrowotnych i wypoczynkowych dla dzieci i młodzieży.

Michał Początek w artykule Utworzenie Szpitala Wojewódzkiego 
w Koszalinie w pamięci jego wybitnych orędowników. Przyczynek do 
historii lecznicy przedstawił sylwetki wybitnych lekarzy chirurgów: 
Józefa Szantyra i Leona Koniecznego, którzy wnieśli istotny wkład 
w działalność i rozwój placówki.

Hanna Celnik i Edward Towpik w artykule Rola „Biuletynu Pol-
skiego Komitetu do Zwalczania Raka” i „Nowotworów” w walce 
z rakiem w II Rzeczypospolitej zaprezentowali pierwsze czasopismo 
w języku polskim o nowotworach złośliwych oraz o potrzebie walki 
z rakiem. Na łamach „Biuletynu” zamieszczano m.in. oryginalne pra-
ce z zakładów anatomii patologicznej uniwersytetów: warszawskiego 
i poznańskiego oraz nowatorskie prace badawcze z innych ośrodków. 
Zarówno „Biuletyn”, jak i „Nowotwory” przyczyniły się do wyodręb-
nienia onkologii jako samodzielnej dyscypliny medycznej.

Analiza wzajemnych relacji między opieką paliatywną i onkolo-
gią w Polsce była przedmiotem rozważań Haliny Bogusz w artykule 
Razem czy osobno? Relacje onkologii i opieki paliatywnej w Polsce 
w XX wieku. Opieka paliatywno-hospicyjna powstała w Polsce dopie-
ro pod koniec lat 80. Rozwój medycyny paliatywnej pod koniec XX w. 
miał istotny wpływ na rozwój onkologii. Jednak należy podkreślić, że 
obecnie medycyna paliatywna oprócz opieki nad chorymi na nowo-
twory włącza do swojego zakresu wszystkich nieuleczalnie chorych.

Niezwykle ważną rolę lekarzy żydowskich w trosce o zdrowie pa-
cjentów niezależnie od ich narodowości i wyznania podkreślił Marian 
Łysiak w artykule Rola lekarzy wyznania mojżeszowego w opiece nad 
ludnością Torunia w okresie zaboru pruskiego 1793–1920.
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Natomiast Andrzej Kierzek przedstawił sylwetkę profesora Lu-
dwika Hirszfelda, lekarza bakteriologa, immunologa, twórcę polskiej 
immunologii seroantropologii oraz doktora Tadeusza Pniewskiego, 
kierownika pracowni chemiczno-bakteriologicznej Szpitala Miej-
skiego w Kaliszu. W kręgu zainteresowań doktora Pniewskiego była 
hematologia, serologia, immunologia i transfuzjologia. Doktor Tade-
usz Pniewski jako pierwszy w Polsce opracował zagadnienie krwio-
dawstwa łożyskowego. Obydwu lekarzy łączyła serdeczna przyjaźń 
i współpraca w dziedzinie medycyny.

Krzysztof Kopociński, Zbigniew Kopociński i Czesław Jesmian opi-
sali działalność mjr. mgr. farm. Mariana Ludwika Litwina – poznań-
skiego farmaceuty, obrońcy Warszawy podczas II wojny światowej 
oraz płk. dr. med. Bronisława Seydę – lekarza, historyka medycyny. 
Postawa tych pracowników służby zdrowia w trudnej wojennej rze-
czywistości jest godna naśladowania.

Artykuł Muzeum Farmacji Uniwersytetu Medycznego im. Piastów 
Śląskich we Wrocławiu i jego działalność na rzecz Uczelni, miasta 
i regionu, którego autorami są Bożena Płonka-Syroka i Andrzej Syroka 
przedstawia historię wyjątkowej placówki. Muzeum Farmacji prowa-
dzi obowiązkowe zajęcia dydaktyczne z historii farmacji oraz zajęcia 
fakultatywne dla wszystkich studentów Wydziału Farmaceutyczne-
go Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu. Oferta w postaci lekcji 
muzealnych jest także dla przedszkolaków, młodzieży szkolnej oraz 
dla seniorów. W Muzeum prowadzone są szkolenia dla przewodników 
oprowadzających wycieczki krajowe i zagraniczne po Wrocławiu. Na 
uwagę zasługuje jedyna w Polsce kolekcja islamskich miniatur oraz 
amuletów. Wśród stałych ekspozycji należy wymienić izbę alchemika 
zrekonstruowaną według dawnych wzorców, wnętrze renesansowej 
apteki oraz kolekcje leków, opakowań na leki z XIX i XX w., sprzętów 
i utensyliów aptecznych. Wrocławskie Muzeum Farmacji z siedzibą 
w jednej z najstarszych kamieniczek aptecznych w Europie jest wy-
jątkową placówką tego typu w Polsce.

Historia i działalność innej placówki muzealnej funkcjonującej 
na styku Europy Wschodniej i Zachodniej została opisana przez 
Magdalenę Grassmann i Martę Piszczatowską w artykule Ochrona 
i propagowanie dziedzictwa medycznego na przykładzie Muzeum 
Historii Medycyny i Farmacji Uniwersytetu Medycznego w Białym-
stoku.

Natomiast artykuł Jana Majewskiego Muzea farmacji w Polsce 
i ich związki z Polskim Towarzystwem Farmaceutycznym wymienia 
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i krótko charakteryzuje zbiory innych placówek muzealnych funk-
cjonujących na terenie naszego kraju. Ich niewątpliwą zasługą jest 
ochrona cennych pamiątek, ocalenie od zapomnienia historii i trady-
cji zawodu aptekarskiego oraz pamięć o aptekarzach wykonujących 
swój zawód czasem w bardzo trudnych warunkach.

Artykuł Anity Magowskiej Między Mneme a Klio, czyli o ruchu na-
ukowym historyków medycyny i farmacji w Polsce po transformacji 
ustrojowej to wspominanie faktów z funkcjonowania stowarzyszeń hi-
storyczno-medycznych i ich analiza. Fundamenty ruchu naukowego 
historyków medycyny i farmacji sięgają czasów zaborów. Po 1989 r. 
dydaktyka historii medycyny i farmacji została ustabilizowana. Na-
tomiast okres transformacji okazał się trudny dla ruchu naukowego 
historyków medycyny i farmacji.

Podsumowaniem całej publikacji jest Sprawozdanie z XXIV Zjazdu 
Polskich Historyków Medycyny, Farmacji i Nauk Pokrewnych w Po-
znaniu autorstwa Anity Magowskiej. 

Omawiana publikacja jest zasługującym na szczególną uwagę 
opracowaniem, które jest źródłem wielu cennych informacji dla dal-
szych badań z zakresu historii medycyny i nie tylko. Książka została 
przygotowana niezwykle starannie i napisana w sposób, który może 
inspirować przedstawicieli różnych dziedzin nauki. Na uwagę zasłu-
guje prezentowana przez autorów baza źródłowa oparta na dokumen-
tach archiwalnych. Atrakcyjność wielu prac zwiększają zamieszczone 
zdjęcia i ryciny. Miękka okładka zaprojektowana przez Bartłomieja 
Wąsiela zachęca do lektury, a książka oferuje czytelnikowi dużo wię-
cej niż zapowiada sam tytuł. Książka jest warta polecenia nie tylko 
osobom zainteresowanym historią medycyny, lecz także z uwagi na 
przejrzystą i czytelną formę osobom niezwiązanym zawodowo z me-
dycyną.

Autorom i wszystkim osobom, które przyczyniły się do wydania tej 
książki, należą się słowa uznania.
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Monika Urbanik i Andrzej Urbanik, Radiologia w kręgu Uniwer-
sytetu Jagiellońskiego (1896–2016), Kraków 2016, ss. 133, rec. 
Teresa Dworecka

Książka autorstwa Moniki Urbanik i Andrzeja Urbanika została wy-
dana w 120. rocznicę pierwszych badań radiologicznych wykonanych 
przez profesora Uniwersytetu Jagiellońskiego Karola Olszewskiego. 
Wykonana seria zdjęć rentgenowskich była początkiem polskiego roz-
działu światowej radiologii. Narodziny i rozwój krakowskiej radiologii 
autorzy przedstawili przede wszystkim na podstawie placówek me-
dycznych Uniwersytetu Jagiellońskiego, pracowni radiologicznych 
współpracujących z uczelnią oraz Szpitala św. Łazarza, który w 1999 r. 
został przekształcony w Szpital Uniwersytecki. Z poszczególnymi pra-
cowniami byli związani lekarze różnych specjalności, zaangażowani 
w jak najszersze wykorzystanie badań radiologicznych w diagnosty-
ce. Mieczysław Nartowski był autorem pierwszego polskiego podręcz-
nika elektrodiagnostyki pt. Elektrodiagnostyka i elektroterapia dla 
użytku uczniów i lekarzy (Kraków 1901), opracowanego na podstawie 
podręcznika niemieckiego lekarza T. Cohna. Wiele uwagi poświęcono 
wszystkim kierownikom i lekarzom pracowni radiologicznych, którzy 
na stałe zapisali się na kartach historii polskiej radiologii.

Niezależnie od ośrodków, w których pracowali wybitni lekarze 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, współcześnie powstały dwa nowe cen-
tra z urządzeniami do diagnostyki obrazowej: Ośrodek Neurobiolo-
gii Małopolskiego Centrum Biotechnologii UJ oraz Centrum Badań 
Klinicznych Jagiellońskiego Centrum Innowacji. Ich głównym celem 
było prowadzenie badań naukowych oraz świadczenie usług pozwala-
jących na realizację projektów badawczo-rozwojowych.

Kolejne rozdziały zawierają wykaz ciekawych projektów i wdrożeń 
do praktyki klinicznej oraz wykaz prac doktorskich i habilitacyjnych 
z Zakładu Neuroradiologii i Katedry Radiologii. W dalszej kolejności 
wymieniono wszystkich pracowników Katedry Radiologii, którzy otrzy-
mali nagrody naukowe i honorowe za swoją pracę naukowo-badawczą.

Książkę kończy wykaz imprez naukowych i szkoleniowych oraz im-
prez sportowych Katedry Radiologii.
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Omawiana publikacja stanowi cenny wkład do historii polskiej ra-
diologii. Wzbudzające zainteresowanie i jednocześnie profesjonalne 
opracowanie tematu wynika z faktu, że współautor Andrzej Urbanik 
od zakończenia studiów pracuje w Katedrze Radiologii Collegium Me-
dicum UJ oraz w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala Uniwer-
syteckiego. Jest autorem ponad 260 publikacji naukowych poświę-
conych diagnostyce obrazowej, w tym historii radiologii. Natomiast 
Monika Urbanik, absolwentka studiów farmaceutycznych i studiów 
muzealniczych, jest autorką wielu publikacji naukowych z historii 
medycyny. 

Pewnym mankamentem omawianej publikacji wydaje się brak in-
deksu nazwisk. Cennym natomiast uzupełnieniem publikacji są załą-
czone zdjęcia. Miękka okładka przedstawia zdjęcie repliki aparatu rtg 
profesora Orzechowskiego. Zdjęcie wykonał Grzegorz Zygier, a pro-
jekt okładki wykonali Małgorzata Tomera i Wojciech Noga. 

Publikacja jest godna polecenia dla wszystkich zainteresowanych 
historią i osiągnięciami polskiej radiologii, która rozwijała się w krę-
gu Uniwersytetu Jagiellońskiego.



Z ŻYCIA NAUKOWEGO
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Sprawozdanie z Międzynarodowej Interdyscyplinarnej Konfe-
rencji Naukowej pt. Lekarz na prowincji, Hucisko k. Częstocho-
wy, 9–10 listopada 2017 r.

W dniach 9–10 listopada 2017 r. w Hucisku odbyła się Między-
narodowa Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa pt. Lekarz na 
prowincji, zorganizowana przez Wydział Filozofi czny Uniwersytetu 
Ostrawskiego i Wydział Filologiczno-Historyczny Akademii im. Jana 
Długosza w Częstochowie. Konferencja ta była kolejną odsłoną cyklu 
zatytułowanego Intelektualista na prowincji. Do tej pory Wydział Filo-
logiczno-Historyczny AJD w Częstochowie oraz Wydział Filozofi czny 
Uniwersytetu Ostrawskiego współorganizowały sesje: Intelektualista 
na prowincji, Historyk na prowincji, Pisarz na prowincji, Filozof na 
prowincji i Artysta na prowincji.

Powodem, dla którego tematem tegorocznej konferencji był wła-
śnie lekarz (a szerzej – medycyna), było niewątpliwie to, że rok 2017 
został ogłoszony przez Senat Rzeczypospolitej Polskiej rokiem Wła-
dysława Biegańskiego. Właśnie w 2017 r. mają bowiem miejsce dwie 
rocznice związane z życiem częstochowskiego lekarza, fi lozofa i spo-
łecznika, a mianowicie – 160. urodzin i 100. śmierci. Władysław Bie-
gański (absolwent medycyny na Cesarskim Uniwersytecie Warszaw-
skim) był mieszkańcem Częstochowy od 1883 r. do końca swego życia 
(czyli przez 34 lata). Mieszkał w domu znajdującym się przy obecnej 
ul. Wolności 16. Początkowo pracował przy kolei warszawsko-wie-
deńskiej, później jako lekarz fabryczny i dyrektor miejskiego szpita-
la. Przyczynił się do rozwoju lecznictwa i świadomości higienicznej 
w Częstochowie, był twórcą Towarzystwa Lekarskiego Częstochow-
skiego, Towarzystwa Dobroczynności dla Chrześcijan, Towarzystwa 
Higienicznego, a także pierwszym prezesem Częstochowskiego Od-
działu Polskiego Towarzystwa Krajoznawczego. Jego działalność do-
prowadziła do powstania w Częstochowie w 1917 r. miejskiej biblioteki, 
do dziś działającej pod patronatem swojego założyciela. Dodajmy, że 
Władysław Biegański był autorem wielu podręczników medycznych, 
m.in. Diagnostyki różniczkowej chorób wewnętrznych (1891), Wykła-
dów o chorobach zakaźnych ostrych (1900–1901), Zagadnień ogól-



MEDYCYNA NOWOŻYTNA – Tom 23 – Zeszyt 2 (2017 r.) 144

Z życia naukowego

nych z teorii nauk lekarskich (1897), Logiki medycyny (1894, uzup. 
w 1908 r. i wydana jako Logika medycyny, czyli zasady ogólnej meto-
dologii nauk lekarskich). Zajmował się również fi lozofi ą, szczególnie 
teorią poznania zorientowaną także na diagnostykę chorób. Napisał 
m.in. Traktat o poznaniu i prawdzie (1910) i Etykę ogólną (1922). Nie 
był przy tym Biegański jedynie sprawnym medykiem. Zwracał bo-
wiem uwagę na humanistyczny wymiar praktyki lekarskiej, był zwo-
lennikiem holistycznego podejścia do pacjenta, zdawał sobie sprawę 
z psychosomatycznego charakteru wielu schorzeń. W oczywisty spo-
sób zatem uczelnia działająca w mieście, która tak dużo zawdzięcza 
Władysławowi Biegańskiemu, czuła się zobowiązana do oddania mu 
hołdu przez zorganizowanie konferencji poświęconej zarówno jemu, 
jak i innym zasłużonym medykom, a także wielkiej pasji tego społecz-
nika i lekarza – medycynie.

W konferencji wzięło udział ponad 40 badaczy z Polski, Czech 
i Ukrainy. W czasie obrad wyłoniło się kilka kręgów tematycznych, 
wokół których skupiła się uwaga referentów.

Pierwszy z nich to Lekarz jako postać. W ramach tej grupy wy-
stąpień trzy odnosiły się do Władysława Biegańskiego: Materiały ar-
chiwalne dotyczące Władysława Biegańskiego w zasobie Archiwum 
Państwowego w Częstochowie napisany przez Ewę Dubaj (z Archi-
wum Państwowego w Częstochowie), Władysław Biegański i etyka 
lekarska autorstwa Sebastiana Gałeckiego (z Akademii im. Jana Dłu-
gosza w Częstochowie) i Portret Władysława Biegańskiego w świetle 
rozważań naukowo-literackich Józefa Mikołajtisa stworzony przez 
Ewelinę Dziewońską-Chudy (również z Akademii im. Jana Długosza 
w Częstochowie). Jak można zauważyć, referaty dotyczyły różnych 
kwestii związanych z osobą wybitnego pisarza. Pierwszy z nich miał 
charakter materiałowy i stanowił niezwykle cenną wskazówkę dla 
ewentualnych biografów Biegańskiego, gdyż wielkości tej postaci od-
powiada wielość zachowanych źródeł. Referat Eweliny Dziewońskiej-
-Chudy stanowił z kolei omówienie i analizę jednego z takich źródeł, 
a więc wypowiedzi wybitnego częstochowianina Józefa Mikołajtisa. 
Ostatni z tej grupy tekstów (autorstwa Sebastiana Gałeckiego) z ko-
lei odnosił się do poglądów samego Władysława Biegańskiego, który 
(przypomnijmy) był lekarzem-humanistą i tematyka etyczna (jak to 
dowodnie wykazał Gałecki) nie była mu obca.

Tematyce fi lozofi cznej poświęcone było także wystąpienie Eweliny 
Zygan z Uniwersytetu Śląskiego (Terapeutyczny i receptywny cha-
rakter myśli fi lozofi cznej. Dzieła fi lozofi czne jako quasi-poradniki). 
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Dziesięć referatów dotyczyło postaci innych zasłużonych lekarzy. 
Były to odczyty wygłoszone przez: Bożenę Płonkę-Syrokę (Uniwersy-
tet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu) – Od gabinetu na 
prowincji do profesury w Krakowie: Fryderyk Bogumir Hechell i jego 
droga naukowa, Igora Robaka i Annę Democzko (Charkowski Naro-
dowy Uniwersytet Medyczny) – Profesor Bronisław Przewalski: spo-
lonizowany Ukrainiec czy ukraiński Polak?, Bartłomieja Sawczuka 
(Dnieprzański Uniwersytet Narodowy im. Ołesia Honczara) – Jurij 
Alekseevich Enenko: lekarz, pisarz, osoba publiczna, Macieja Janika 
(Akademia im. Jana Długosza w Częstochowie) – Od horyzontu pro-
wincji ku Słońcu i gwiazdom – przypadek Feliksa Przypkowskiego, 
Małgorzatę Durbas (Akademia im. Jana Długosza w Częstochowie) 
– Casten Rönnov – szwedzki medyk na francuskiej prowincji w Lu-
néviile w latach 1737–1766, Hanę Šústkovą (Uniwersytet Ostrawski) 
– Maximilian Munk – from Vienna to Vítkovice/Maksymilian Munk 
– z Wiednia do Vítkovic, Annę Małysę (Akademia im. Jana Długosza 
w Częstochowie) – Emil Cyran – życie lekarza i społecznika, Dawida 
Dziurkowskiego (Akademia im. Jana Długosza w Częstochowie) Ce-
sare Lombroso – apokryfi czny kryminolog, fi lozof i lekarz, Ewelinę 
Mikę (Akademia im. Jana Długosza w Częstochowie) – Janusz Kor-
czak we wspomnieniach Marii Czapskiej, Martynę Ujmę (Akademia 
im. Jana Długosza w Częstochowie) – Stanisław Słonimski – lekarz, 
uczestnik życia kulturalnego Warszawy, przyjaciel Bolesława Prusa 
oraz Annę Czerniecką-Haberko (Akademia im. Jana Długosza w Czę-
stochowie) – Władysław Wojciech Wrześniowski (1865–1940). Portret 
prowincjonalnego lekarza. Wszystkie wystąpienia ukazywały postaci 
wybitnych lekarzy działających na przestrzeni kilku wieków, których 
łączyło to, że zajmowali się nie tylko wykonywaniem swojego zawo-
du (czyli leczeniem), ale także działalnością oświatową, społeczną czy 
kulturalną. Niezwykle cennym dorobkiem konferencji Lekarz na pro-
wincji było przypomnienie tych często zapomnianych, a jakże waż-
nych postaci.

Drugą grupę referatów stanowiły wystąpienia dotyczące organi-
zacji służby zdrowia i społeczności lekarskiej. Zostały wygłoszone 
przez: Tadeusza Srogosza (Akademia im. Jana Długosza w Często-
chowie) – Lekarze urzędowi u schyłku I Rzeczypospolitej, Evgiena 
Sinkiewicza (Czarnomorski Narodowy Uniwersytet im. Piotra Mohy-
ły w Mikołajowie) – Organizacja ochrony zdrowia w guberni chersoń-
skiej w drugiej połowie XIX wieku, Mariana Surdackiego (Katolicki 
Uniwersytet Lubelski) – Medycy w staropolskim Urzędowie, Andreę 
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Pokludovą (Uniwersytet Ostrawski) – Lekarz w służbie zdrowia pu-
blicznego w drugiej połowie XIX i na początku XX wieku: zapobiega-
nie, profi laktyka i praktyka, Władimira Alkova (Charkowski Narodo-
wy Uniwersytet Medyczny) – Największa prowincjonalna prywatna 
klinika psychiatryczna imperium rosyjskiego z końca XIX i początku 
XX wieku: organizacja i powody do sukcesu, Katarzynę Milik (Aka-
demia im. Jana Długosza w Częstochowie) – Obraz domu szpitalnego 
w Krzepicach w XIX wieku, Marię Korybut-Marciniak (Uniwersytet 
Warmińsko-Mazurski w Olsztynie) – Działalność Wydziału „Ratowa-
nia Chorych” Wileńskiego Towarzystwa Dobroczynności w I połowie 
XIX wieku, Magdalenę Paciorek (Instytut Historii Nauki im. L. i A. 
Birkenmajerów Polskiej Akademii Nauk) – O problemach i potrzebach 
lekarzy prowincjonalnych na ziemiach polskich w początku XX w., 
Annę Meiser (Akademia im. Jana Długosza w Częstochowie) – Ośrod-
ki zdrowia w Bytomiu na prowincji Rzeszy Niemieckiej do wybuchu 
II wojny światowej (oraz ich stan współczesny), Jana Kaczmarzyka 
(Akademia im. Jana Długosza w Częstochowie) – Zakładowa Służba 
Zdrowia działająca w ,,Częstochowskiej Hucie” oraz Agnieszkę Po-
bratyn (Akademia im. Jana Długosza w Częstochowie) – Działalność 
kulturalna i oświatowa częstochowskich lekarzy przed 1939 rokiem. 
Jak z powyższego wynika, zgromadzeni na konferencji uczeni poddali 
analizie wiele aspektów omawianej problematyki. Niezwykle intere-
sujące opracowania z pewnością przyczynią się do znacznego powięk-
szenia wiedzy na temat sposobu funkcjonowania służby zdrowia na 
terenach dzisiejszej Polski, Ukrainy i Czech.

Dwa referaty dotyczyły medycyny niekonwencjonalnej. Pierwszy 
z nich traktował o ziołolecznictwie, został wygłoszony przez Ewelinę 
Marię Kostrzewską (Uniwersytet Łódzki) i był zatytułowany – Rdesty, 
babki i karolek. Rzecz o kobietach i lekach roślinnych na początku 
XX wieku. Drugi, napisany przez Jolantę Kowalik (Uniwersytet War-
mińsko-Mazurski w Olsztynie), nazwany został: XIX-wieczna moda 
na homeopatię. Sankt-Petersburskie Towarzystwo Lekarzy-Home-
opatów. Oba wystąpienia wzbudziły zainteresowanie słuchaczy ze 
względu na panującą także obecnie modę na sięganie do podobnych 
terapii.

Dwa referaty stanowiły opracowania z zakresu intymistyki, trak-
towały bowiem o listach (Zjawisko leczenia korespondencyjnego 
w XVI w. na podstawie listów medyków do pacjentów) Anny Od-
rzywolskiej-Kidawy z Akademii im. Jana Długosza w Częstochowie 
i o pamiętnikach (Lekarze i ich sztuka medyczna w świetle korespon-
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dencji i pamiętników staropolskich) Magdaleny Ujmy z Uniwersyte-
tu Opolskiego. Obie wypowiedzi potwierdziły raz jeszcze, jak ważne 
ustalenia badawcze można poczynić na podstawie badań prowadzo-
nych na dokumentach osobistych.

Dwa referaty dotyczyły archiwaliów, były to: Akta osobowe lekarzy 
jako źródło do badań historii lecznictwa w Częstochowie autorstwa 
Elżbiety Surmy-Jończyk (Archiwum Państwowe w Częstochowie) 
i Struktura zbiorów w świetle pierwszej księgi inwentarzowej często-
chowskiej Biblioteki Publicznej Beaty Grzanki (z Biblioteki Publicz-
nej im. dra Władysława Biegańskiego). 

Z kolei referat Piotra Szkutnika (z Uniwersytetu Łódzkiego) Przy-
czyny zgonów w świetle metryk parafi i Opole Lubelskie w końcu 
XVIIII w. odnosił się do historii medycyny. 

Osobną grupę referatów stanowiły wypowiedzi odnoszące się do 
literackiego obrazu lekarzy, chorób (także pojmowanych metaforycz-
nie), medycyny i praktyk terapeutycznych. Zostały one wygłoszone 
przez: Beatę Łukarską z Akademii im. Jana Długosza w Częstocho-
wie (Medycyna mirakularna w przekazach piśmiennictwa religij-
nego XVII i XVIII w.), Joannę Warońską z Akademii im. Jana Dłu-
gosza w Częstochowie (Medycy i medycyna w sztukach teatralnych 
skamandrytów), Edytę Skoczylas-Krotlę z Akademii im. Jana Dłu-
gosza w Częstochowie (Lekarz i chory w literaturze dla dzieci), Mi-
chała Nikodema z Uniwersytetu Śląskiego (Zęby wieszczów – Adam 
Mickiewicz i Juliusz Słowacki – biografi e, literatura), Elżbietę Hak 
z Akademii im. Jana Długosza w Częstochowie („Zaraz cię zacznę bo-
leć, słyszysz? Zaraz cię zacznę boleć!”. Literackie aspekty choroby 
na przykładzie opowiadania „Ból głowy III” Zdzisława Beksińskie-
go) i Julitę Paprotną z Akademii im. Jana Długosza w Częstochowie 
(„Pasteloza”. Choroba miasta reporterskim okiem Filipa Springera). 
Przekrój tematyczny i czasowy był zatem znaczny, co sprawiło, że 
uczestnicy konferencji mogli zaobserwować, w jaki sposób omawiana 
tematyka była obecna w literaturze różnych epok.

Dwa artykuły napisane przez lekarzy omawiały z kolei praktyczne 
zagadnienia terapii i profi laktyki zdrowia. Zostały wygłoszone przez 
Jerzego Woya-Wojciechowskiego (Lekarz i środowisko) i Eustachiu-
sza Gadulę (W podejściu do medycyny skorzystajmy z dorobku wiel-
kich Polaków).

Przedstawione referaty spotkały się z zainteresowaniem zebra-
nych, czego wyrazem były ożywione dyskusje toczące się zarówno 
w czasie obrad, jak i w kuluarach. Pozwala to mieć nadzieję, że tom 
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naukowy, który powstanie po zebraniu poprawionych i rozbudowa-
nych tekstów wystąpień, wydatnie przyczyni się do powiększenia do-
robku myśli naukowej.

Anna Czerniecka-Haberko
Barbara Szargot       
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Stowarzyszenie Muzeów Uczelnianych jako przykład symbiozy 
polskiego środowiska akademickiego w zakresie dziedzictwa 
nauki – sprawozdanie z konferencji pt. Tożsamość i dziedzic-
two. Muzea uczelniane, Kraków, 22–24 listopada 2017 r.

Geneza powstania w Polsce 
pierwszego stowarzyszenia 
zrzeszającego muzea działa-
jące w strukturach wyższych 
uczelni sięga 2012 r. Wówczas 
to projekty i zamysły muze-
alników uczelnianych, jawiące 
się do tej pory w sferze wyłącz-
nie wirtualnych idei, zaczę-
ły przekształcać się w realne 
działania. Pewnego rodzaju 
iskrą stała się współpraca mię-
dzy dr. hab. Hubertem Kowal-
skim z Muzeum Uniwersytetu 
Warszawskiego, dr Magdaleną 
Grassmann z Muzeum Histo-
rii Medycyny i Farmacji Uni-
wersytetu w Białymstoku i dr. 
Markiem Bukowskim z Mu-
zeum Gdańskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. W wyniku 
prowadzonych rozmów skala 
rozpropagowywania idei Sto-
warzyszenia zataczała coraz szersze kręgi. Wspólne doświadczenia 
przedstawicieli akademickich jednostek muzealnych po dwóch latach 
działań w ramach projektu spowodowały podjęcie 28 maja 2014 r. de-
cyzji o powołaniu Stowarzyszenia Muzeów Uczelnianych.

Najważniejszym celem Stowarzyszenia jest działalność na rzecz 
rozwoju muzeów uczelnianych oraz zachowania dziedzictwa akade-
mickiego przez jego ochronę, upowszechnianie, promocję, a także 

Fot. 1. Rozpoczęcie konferencji „Tożsamość 
i dziedzictwo. Muzea uczelniane”, 22.11.2017 r., 
Muzeum Uniwersytetu Jagiellońskiego

Źródło: fot. Marta Piszczatowska.



MEDYCYNA NOWOŻYTNA – Tom 23 – Zeszyt 2 (2017 r.) 150

Z życia naukowego

wspieranie gromadzenia, dokumentowania i konserwacji zabytków, 
inicjowanie i prowadzenie badań naukowych. Prowadzona jest szero-
ko zakrojona działalność informacyjna propagująca ideę muzealnic-
twa uczelnianego na terenie Polski, jak też poza jej granicami.

W dniach 22–24 listopada 2017 r. w Krakowie odbyła się II konfe-
rencja naukowa pt. Tożsamość i dziedzictwo. Muzea uczelniane. 

Organizatorem konferencji było Stowarzyszenie Muzeów Uczelnia-
nych, a współorganizatorami: Muzeum Uniwersytetu Jagiellońskiego 
Collegium Maius, Akademia Górniczo-Hutnicza im. Stanisława Sta-
szica w Krakowie oraz Muzeum Narodowe w Krakowie.

Celem konferencji było między innymi omówienie roli muzeów 
uczelnianych, problematyki ich działalności, możliwości i sposobów 
popularyzacji zbiorów, a także określenie zadań i potrzeb tej grupy 
muzealnej.

W konferencji wzięło udział ponad 110 osób z 51 muzeów uczelnia-
nych z całej Polski.

Uroczysta inauguracja konferencji odbyła się w Muzeum Uniwer-
sytetu Jagiellońskiego. Zebranych gości powitał dyrektor Muzeum UJ 
prof. dr hab. K. Stopka. Następnie słowo wstępne wygłosił prezes Sto-
warzyszenia Muzeów Uczelnianych dr hab. Hubert Kowalski, a także 
główny inwentaryzator Muzeum UJ mgr Joanna Ślaga oraz sekretarz 
SMU oraz dyrektor NIMOZ-u dr hab. prof. UKSW Piotr Majewski. Po-
nadto na zaproszenie Stowarzyszenia Muzeów Uczelnianych prof. dr 
hab. Stanisław Waltoś wygłosił słowo wstępne. Pierwszy dzień konfe-
rencji zamknął wykład inauguracyjny prof. dr. hab. Jana Święcha pt. 
Czy potrzebne są muzea w wyższych uczelniach?

Drugi dzień obrad odbywał się w gościnnych progach Akademii 
Górniczo-Hutniczej im. Stanisława Staszica w Krakowie. Obrady zo-
stały podzielone na cztery panele tematyczne: 

I. Dziedzictwo i tożsamość, II. Praktyki muzealne, III. Popula-
ryzacja dziedzictwa akademickiego, IV. Varia. Wygłoszono 30 refe-
ratów. Wśród wygłoszonych referatów kilka dotyczyło muzeów me-
dycznych, m.in. Muzeum dla pałacu, pałac dla muzeum. Przykład 
wzajemnej symbiozy (dr M. Grassmann, mgr M. Piszczatowska, 
Muzeum Historii Medycyny i Farmacji Uniwersytetu Medycznego 
w Białymstoku) oraz Czy studenci i emerytowani pracownicy GU-
Med uśmiechają się, myśląc o swoim Muzeum? (dr med. M. Bukow-
ski, Muzeum GUMed). Referat pt. Zbiory muzealne Wydziału Lekar-
skiego UJ Collegium Medicum przedstawił dr hab. prof. UJ R. Gry-
glewski. Również o muzealnictwie medycznym i projekcie zajęć 
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edukacyjnych dla studentów medycyny mówiły mgr D. Pluta oraz 
mgr E. Janiszewska z Zakładu Technik Molekularnych Katedry Me-
dycyny Sądowej Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu. Ponadto 
o komunikacji między muzeami uczelnianymi mówili także dr med. 
M. Bukowski (Muzeum GUMed) wraz z dr med. M. Grassmann, mgr 
M. Piszczatowską (Muzeum Historii Medycyny i Farmacji UMB). 
Referat o różnych formach promocji Muzeum Farmacji UJ Colle-
gium Medicum wygłosił prof. dr hab. Zbigniew Bela z Muzeum Far-
macji UJ. Jeden z komunikatów wygłoszonych podczas konferen-
cji dotyczył także muzeów medycznych. Doktor hab. Anna Marek 
przedstawiła powstające Muzeum Medycyny i Farmacji w Sosnowcu 
na Śląskim Uniwersytecie Medycznym. 

Ponadto na konferencję przyjechali przedstawiciele muzeów me-
dycznych, m.in. Muzeum Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu, Muzeum Historii Medycyny Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego, Muzeum Farmacji Uniwersytetu Medycz-
nego we Wrocławiu.

Trzeciego, ostatniego dnia obrady odbyły się w Muzeum Narodo-
wym w Krakowie. Wygłoszono siedem referatów. Konferencję zakoń-

Fot. 2. Pamiątkowe zdjęcie Stowarzyszenia Muzeów Uczelnianych podczas trzeciego 
dnia konferencji „Tożsamość i dziedzictwo. Muzea uczelniane, 24.11.2017 r., Muzeum 
Narodowe w Krakowie
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czył referat prezesa Stowarzyszenia Muzeów Uczelnianych, wicedy-
rektora Muzeum Uniwersytetu Warszawskiego dr. hab. Huberta Ko-
walskiego, pt. Uczelnie jako zasoby narodowych dóbr kultury. Prezes 
SMU podkreślił ważność muzeów uczelnianych i ich cennych zbiorów. 
Konferencja ukazała ogromną potrzebę dalszej współpracy, wymiany 
doświadczeń oraz konsolidacji muzeów uczelnianych w Polsce.

Były też podniosłe chwile – prof. dr hab. Stanisław Waltoś, wielo-
letni dyrektor Muzeum Uniwersytetu Jagiellońskiego, stał się pierw-
szym honorowym członkiem Stowarzyszenia Muzeów Uczelnianych.

Na zakończenie konferencji obyło się zwiedzanie muzeów krakow-
skich. Uczestnicy zwiedzili m.in. wystawę „#dziedzictwo”, zorgani-
zowaną przez Muzeum Narodowe w Krakowie, następnie Muzeum 
Kopalni Doświadczalnej AGH, a także Muzeum Politechniki Krakow-
skiej im. Tadeusza Kościuszki.

Organizację wsparło Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego 
oraz Narodowy Instytut Muzealnictwa i Ochrony Zbiorów. Honoro-
wym patronatem konferencję objęli:

Wiceprezes Rady Ministrów, Minister Nauki i Szkolnictwa Wyż-• 
szego,
Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego,• 
Rektor Uniwersytetu Jagiellońskiego,• 
Rektor Akademii Górniczo-Hutniczej im. St. Staszica w Krako-• 
wie,
Rektor Uniwersytetu Warszawskiego,• 
Rektor Akademii Sztuk Pięknych w Krakowie,• 
Prorektor ds. Ogólnych Politechniki Krakowskiej im. Tadeusza • 
Kościuszki.

mgr Marta Piszczatowska
dr Magdalena Grassmann

(Muzeum Historii Medycyny i Farmacji 
Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku)
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XVI Konferencja Niemiecko-Polskiego Towarzystwa Historii Me-
dycyny „Geschichte der Krankheitesprävention in Deutschland 
und Polen”, Hamburg, 12–14 lipca 2017 r.

W dniach 12–14 lipca 2017 r. odbyła się już 16. z rzędu konferencja 
zorganizowana przez Polsko-Niemieckie Towarzystwo Historii Medy-
cyny (Deutsch-Polnische Gesellschaft für Geschichte der Medizin). 
Otwarcie obrad nastąpiło w środę 12 lipca w budynku Muzeum Hi-
storii Medycyny na terenie Kliniki Uniwersyteckiej w hamburskiej 
dzielnicy Eppendorf (Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf). 
Uczestników i gości przywitał między innymi Dyrektor Muzeum 
prof. Philipp Osten, który oprowadził uczestników po wybudowanym 
w 1926 r. budynku oraz przybliżył postać jego architekta Fritza Schu-
machera. Na przestrzeni lat gmach był wykorzystywany przez różne 
instytucje medyczne, między innymi przez Instytut Patomorfologii. 
Od 2010 r. w części budynku znajduje się Muzeum Historii Medycyny. 
Główną część muzealnej ekspozycji stanowią znajdujące się na parte-
rze dwie zrekonstruowane sale sekcyjne z początków XX w. 

Obrady odbywały się w ramach czterech paneli tematycznych. Ofi -
cjalnym językiem konferencji był język angielski.

Pierwszy z bloków zatytułowany był Rola szkoły i edukacji zdrowot-
nej. Doktor Joanna Nieznanowska, reprezentująca Pomorski Uniwer-
sytet Medyczny w Szczecinie (PUM), wygłosiła referat zatytułowany 
Promocja zdrowia i zapobieganie chorobom w Gimnazjum Carolinum 
w Szczecinie pod koniec XVII wieku, który barwnie opisywał prze-
kształcenie Szczecińskiego Pedagogium w Gimnazjum Karolińskie, 
w ramach którego profesorowie medycyny nie zajmowali się naucza-
niem, lecz szeroko zakrojoną profi laktyką zdrowotną wśród uczniów. 
Jako przykład dr Nieznanowska przedstawiła prof. Johanna Zandera, 
który udzielał swoim podopiecznym rad w kwestiach zdrowotnych, 
leczył ich i dbał, aby uprawiali gimnastykę.

Doktor Joanna Lusek z Muzeum Górnośląskiego w Bytomiu w wy-
stąpieniu zatytułowanym Pomiędzy higieną szkolną i praktyką lekar-
ską: zadania lekarza szkolnego w Prusach w pierwszej połowie XX 
wieku opisała zadania lekarza szkolnego, jak i obowiązki placówek 
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oświatowych w ramach szkolnej opieki zdrowotnej, podkreślając, że 
rolą lekarzy szkolnych było nie tylko leczenie uczniów, ale także pro-
fi laktyka zdrowotna.

W ramach drugiego panelu tematycznego zatytułowanego Epide-
mie – Profi laktyka – Zapobieganie miało miejsce wspólne wystąpienie 
autorki oraz mgr. Roberta Hasselbuscha pt. Zapobieganie epidemii ty-
fusu w więzieniu na Pawiaku w latach 1939–1944. W pierwszej części 
wystąpienia przybliżono charakterystykę duru plamistego jako cho-
roby oraz omówiono sytuację epidemiologiczną na Pawiaku w XIX w. 
Druga część wystąpienia dotyczyła okresu okupacji niemieckiej, gdy 
w więzieniu podlegającym wówczas niemieckiej policji przetrzymy-
wano osoby działające w organizacjach konspiracyjnych, jak i ofi ary 
ulicznych łapanek. W latach 1939–1944 w celu zapobiegania epidemii 
duru plamistego wśród osadzonych powołano tzw. kolumny sanitar-
ne składające się z więźniów i więźniarek, którzy dzięki prowadzeniu 
prewencyjnych kąpieli oraz strzyżeniu nowo przybyłych więźniów 
zminimalizowali zagrożenie infekcją. Kolumny sanitarne, oprócz ru-
tynowych czynności profi laktycznych, stały się z biegiem czasu swo-
istym ośrodkiem pracy konspiracyjnej na rzecz więźniów. Wystąpie-
niu towarzyszyła multimedialna prezentacja, powstała głównie na 
podstawie materiału ikonografi cznego znajdującego się w Archiwum 
Muzeum Więzienia Pawiak.

Lekarz medycyny Lesław Portas w wystąpieniu Rozwój profi lakty-
ki tężca przedstawił etiologię, patogenezę oraz sposoby zapobiegania 
zakażeniom laseczką tężca, przypominając, że jej odkrywcą był nie-
miecki internista żydowskiego pochodzenia Arthur Nicolaier. Panel 
zakończyło wystąpienie Piotra Skalskiego z Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu pt. Walka z polio w po-
wojennej Polsce, w przebiegu którego opisano epidemię choroby He-
inego-Medina w Polsce w 1951 r. oraz przypomniano postać polskiego 
uczonego Hilarego Koprowskiego.

Pierwszego dnia konferencji mogliśmy obejrzeć wystawę stałą 
hamburskiego Muzeum Historii Medycyny Powstanie nowoczesnej 
medycyny, po której oprowadził nas jego dyrektor prof. Philipp Osten. 
Szczególną uwagę zwraca oryginalny stół operacyjny pochodzący z la-
zaretu wojskowego wraz z podręczną walizką zawierającą przyrządy 
chirurgiczne, używane na froncie II wojny światowej przez lekarzy 
Wehrmachtu. Wśród innych eksponatów na wyróżnienie zasługują 
niewątpliwie: zbiór woskowych modeli, zwanych także mularzami, 
oraz bogaty materiał ikonografi czny, m.in.: fotografi e, plakaty, rysunki 
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i mapy dotyczące historii niemieckiej medycyny XIX i XX w. Specjal-
ną uwagę autorki zwróciła jednak ekspozycja czasowa zatytułowana 
Połknięte i wyjęte, stanowiąca kolekcję drobnych przedmiotów wydo-
bytych z naturalnych otworów ciała: uszu, nosa i gardła.

Ostatniego dnia konferencji, w piątek 14 lipca, odbyły się dwa pa-
nele tematyczne zatytułowane kolejno: Czasy współczesne: industria-
lizacja i publiczne życie zdrowotne oraz Prewencja w psychiatrii, psy-
chologii i etyce medycyny. 

Doktor Kamil Śmiechowski z Uniwersytetu Łódzkiego przedsta-
wił referat Zachodnie wzorce, wschodnia rzeczywistość: urbaniza-
cja, warunki higieniczne i program opieki zdrowotnej w Królestwie 
Polskim na początku XX wieku, opisujący problemy miejskiej opieki 
zdrowotnej w Łodzi i Warszawie oraz przybliżający sylwetki prezy-
dentów wspomnianych miast: Władysława Pieńkowskiego i Sokratesa 
Starynkiewicza, którzy bazując na wzorcach zachodnioeuropejskich, 
dążyli do poprawy opieki zdrowotnej czy edukacji.

Henrik Essler, pracownik hamburskiego Muzeum Historii Medy-
cyny, przedstawił temat: „Obsceniczne i nieprzyzwoite fi gury”: cie-
kawość, polityka zdrowotna i edukacja na 19- i 20-wiecznych wysta-
wach, dotyczący wspomnianych już wcześniej mularzy, podkreślając, 
że pierwsze wystawy tego typu obiektów dla szerszego grona odbior-

Fot. 1. Odtworzona sala sekcyjna Instytutu Patologii w hamburskim Muzeum Historii 
Medycyny, 2017 r. 

Źródło: autor Maria Ciesielska.
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ców miały miejsce już na początku XX w. Ekspozycjom tego rodzaju 
towarzyszyło wówczas społeczne zgorszenie spowodowane, jak sądzo-
no wtedy, erotycznym wymiarem tego rodzaju wystaw.

W ostatnim panelu tematycznym mieliśmy okazję wysłuchać Darii 
Domarańczyk z Uniwersytetu Łódzkiego, która w prelekcji Początki 
psychologii na ziemiach polskich na przełomie XIX i XX wieku, przy-
bliżyła najważniejsze postaci, których dorobek naukowo-badawczy 
przyczynił się do rozwoju psychologii w Polsce. Wśród nich znalazł się 
m.in. Julian Ochorowicz, badacz hipnozy i twórca polskiej psychologii 
naukowej oraz pionier psychologii eksperymentalnej Władysław He-
inrich i współtwórca Polskiego Towarzystwa Filozofi cznego Kazimierz 
Twardowski. Ponadto autorka przedstawiła sylwetki pierwszych pol-
skich psychoanalityków: Heleny Deutsch oraz Ludwika Jekelsa.

Felicitas Söhner, historyk medycyny z Düsseldorfu, zaprezentowa-
ła wyniki badań w wystąpieniu Koncepcje socjalno-psychiatryczne 
w Bawarii i na Śląsku – pozainstytucjonalna prewencja i opieka na 
progu XX wieku, opisując rozwój koncepcji tzw. opieki otwartej, któ-
rej twórcą był psychiatra Gustaw Kolb. Metoda ta polegała na lecze-
niu pacjentów chorych psychicznie poza państwowymi, zamkniętymi 
zakładami leczniczymi. Na przykładzie dwóch miejscowości, bawar-
skiego Kaufbeuren i dolnośląskiego Bolesławca, autorka omówiła 

Fot. 2. Autorka przed budynkiem im. Fritza Schumachera. Widoczny także pomnik 
poświęcony architektowi. W budynku mieści się dziś Muzeum Historii Medycyny, 
2017 r. 

Źródło: autor Robert Hasselbusch.



Z życia naukowego

próby, jakie podejmowano, aby włączyć osoby chore psychicznie do 
życia w społeczeństwie.

Doktor Justyna Czekajewska z Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu przedstawiła referat pt. Etyczne 
aspekty klauzuli sumienia w polskim prawie medycznym, przybli-
żający zapisy prawne dotyczące zagadnienia klauzuli sumienia oraz 
przykładowe ich interpretacje dokonane przez przedstawicieli śro-
dowiska prawniczego. Prelegentka zwróciła uwagę, że różnorodność 
opinii wynika z faktu zbyt ogólnych przepisów prawnych oraz żywych 
emocji związanych z zagadnieniem aborcji.

Podobnie jak w przypadku poprzednich edycji, planowana jest pu-
blikacja pokonferencyjna, prezentująca obszerne artykuły na prezen-
towane tematy.

Konferencja w Hamburgu była doskonałą okazją do nawiąza-
nia współpracy z niemieckimi badaczami oraz stworzyła możliwość 
wzięcia udziału w kuratorskim oprowadzaniu po ekspozycji Muzeum 
Historii Medycyny. W pamięci autorki sprawozdania pozostanie na 
zawsze widok zrekonstruowanej sali sekcyjnej, będącej nie tylko od-
tworzonym pieczołowicie miejscem historycznym, ale także swoistym 
arcydziełem plastycznym.

Maria Ciesielska
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Międzynarodowa Konferencja Naukowa Medycy polskiego po-
granicza II Rzeczypospolitej lat 1919–1939, Warszawa, 30 listo-
pada–1 grudnia 2018 r.

Sekcja Historii Nauk Medycznych Instytutu Historii Nauki Polskiej 
Akademii Nauk w Warszawie jesienią następnego roku (2018) zamie-
rza zorganizować międzynarodową konferencję na temat Medyków 
polskiego pogranicza II Rzeczypospolitej lat 1919–1939. Konferencja 
zostanie zorganizowania z okazji obchodów 100-letniej rocznicy od-
zyskania niezależności i powrotu polskiej państwowości po czasach 
wieloletnich zaborów w dn. 30 listopada–1 grudnia 2018 r. Miejscem 
konferencji będzie Warszawa.

Konferencję zamierzamy poświęcić lekarzom, aptekarzom, ale 
i pielęgniarkom czy położnym podejmującym pracę na granicach 
naszych ziem w przygranicznych terenach Niemiec, Litwy, Czecho-
słowacji, Ukrainy i Rosji sowieckiej. Będziemy próbowali się zmie-
rzyć z trudnymi tematami związanymi z funkcjonowaniem tejże 
grupy na wspomnianych obszarach i ich pracą zawodową. Przede 
wszystkim będziemy próbowali poznać istniejące tam warunki, ży-
cie tamtejszych mieszkańców, ich kulturę, zwyczaje, a więc różne 
okoliczności, które w dużym stopniu mogły rzutować na rozwija-
ną tam działalność medyczną: realizowaną diagnostykę medyczną, 
terapię czy profi laktykę. W tych często specyfi cznych warunkach, 
w których pracowali lekarze i inni pracownicy lecznictwa, będzie-
my starali się przybliżyć dzisiejszej rzeczywistości konkretnych 
ludzi wymienionych profesji, którzy byli związani z tymi ziemiami 
lub decydowali się tam osiąść, prowadząc działalność zawodową, 
a niejednokrotnie też naukową. Wykorzystamy do tych celów różne 
źródła, w tym wspomnienia, pamiętniki, listy, a także inne archiwa-
lia medyków.

Sekcja Historii Nauki IHN PAN, w porozumieniu z Dyrekcją Insty-
tutu planuje w sprawie organizacji konferencji nawiązanie współpra-
cy z Naczelną Izbą Lekarską, a także z innymi izbami, samorządami 
zawodowymi, towarzystwami naukowymi czy odpowiednimi organa-
mi państwowymi.



Informacje o konferencji

Proponujemy zatem Państwu udział w konferencji, a także wspólne 
wydanie pracy zbiorowej na powyższy temat.

Udział w konferencji będzie płatny. Koszt udziału, w tym wyda-
nia publikacji (już w czasie jej trwania), to 300 zł. Zgłoszenia udzia-
łu prosimy przesyłać do dnia 28 lutego 2018 r. drogą internetową na 
adres: magda.pa@op.pl z dopiskiem Medycy polskiego pogranicza 
II RP lub pocztą na adres: Instytut Historii Nauki PAN, ul. Nowy 
Świat 72, 00-330 Warszawa – na załączonym poniżej formularzu.

Za Komitet Organizacyjny
Prof. dr hab. Bożena Urbanek
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Regulamin 
ogłaszania prac w piśmie

„Medycyna Nowożytna. Studia nad Kulturą Medyczną”

Redakcja przyjmuje niepublikowane w innych czasopismach pra-
ce o charakterze syntetycznym, zawierające własne wnioski i refl ek-
sje autorów, o objętości do 50 znormalizowanych stron maszynopisu 
formatu A4 (60 znaków w wierszu, 30 wierszy) do działu Studia, oraz 
teksty o charakterze źródłowym, bibliografi cznym lub analitycznym 
(o objętości do 15 stron) do działu Prace analityczne, a także do dzia-
łów: Recenzje i omówienia, Z archiwów, bibliotek i muzeów oraz Kro-
niki życia naukowego.

W dziale Anachronica umieszczamy artykuły o objętości tekstów 
studyjnych, niemieszczące się w chronologicznym zakresie pojęcia 
„medycyny nowożytnej”.

Prace prosimy przesyłać w jednym egzemplarzu wraz ze stresz-
czeniami o objętości 0,5–1 strona (w językach polskim i angielskim). 
Prosimy w streszczeniach angielskich uwzględniać również tytuł ar-
tykułu. Tekst artykułu (zapisany również na płycie CD) wraz dodat-
kowymi dokumentami (poniżej) należy przesłać na adres redakcji. 
Możliwe jest również przesłanie artykułu, wraz z kompletem doku-
mentów, drogą elektroniczną na adres e-mail: magda.pa@op.pl

Należy dołączyć: 1) oświadczenie autora o niezłożeniu nadesłane-
go tekstu w innym wydawnictwie; 2) zgodę na opublikowanie danych 
osobowych; 3) krótką notkę o autorze, zawierającą m.in. wykształce-
nie, zawód, instytucję naukową, którą autor prezentuje, zaintereso-
wania badawcze; 4) podanie adresu pocztowego i mailowego do kore-
spondencji; 5) bibliografi ę artykułu w oddzielnym pliku.

Wymogi tekstu: 
Nadesłane artykuły winny być napisane czcionką: Times New Ro-

man, rozmiar 12 pkt, interlinia 1,5. Przypisy powinny być umiesz-
czone pod tekstem, na każdej stronie. W cytowanych czasopismach 
prosimy o zachowanie układu: inicjał imienia autora, nazwisko, ty-
tuł artykułu (kursywą), tytuł czasopisma w cudzysłowie, rok, tom, 
numer lub zeszyt, strona, do których cytat nawiązuje. W książkach 
zaś: inicjał imienia autora, nazwisko, tytuł (kursywą), wydawnictwo, 
miejsce oraz rok wydania, numery stron. Prosimy stosować polskie 
odpowiedniki powtórzonych pozycji, tj. „tamże” czy „dz. cyt.” Pro-



simy stosować skróty takich wyrazów, jak rok – r. wiek – w., na przy-
kład – np. itp.

Ilustracje, opatrzone informacją o źródle ich pochodzenia, powin-
ny zawierać dokładne wskazanie miejsca ich umieszczenia w tekście 
artykułu. W przypadku umieszczania tekstu na płycie CD zdjęcia 
i ilustracje prosimy przesyłać w oddzielnym pliku z zaznaczoną ich 
numeracją i podpisami.

Procedura oceniania prac naukowych
Nadesłany artykuł podlega wstępnej ocenie redakcji, a następnie 

kierowany jest do dwukrotnej, anonimowej recenzji. Recenzje nega-
tywne oraz recenzje wymagające poprawek autorskich zostaną prze-
słane do wiadomości autora. W przypadkach wymagających ponow-
nej recenzji, po uwzględnieniu uwag recenzenta, artykuł przesyłany 
jest do ponownej recenzji. O ostatecznym zakwalifi kowaniu artykułu 
do druku, po uzyskaniu pozytywnych recenzji, decyduje komitet na-
ukowy oraz redakcja czasopisma.

Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania poprawek redakcyj-
nych i skracania tekstu oraz rezygnacji z materiału ilustracyjnego bez 
porozumienia z autorem. Redakcja nie zwraca niewykorzystanych 
materiałów i nie płaci honorariów autorskich, nie są również honoro-
wane recenzje.

         
Redakcja



Warunki prenumeraty

Czasopismo Instytutu Historii Nauki PAN Medycyna Nowożytna. 
Studia nad Kulturą Medyczną jest półrocznikiem. Cena pojedynczego 
egzemplarza wynosi 30 zł. Zamówienia na prenumeratę należy prze-
słać na adres: 

Wydawnictwo IHN PAN 
ul. Nowy Świat 72, 00-330 Warszawa

 tel. 22 657 27 14, 826 87 54 
bądź na adres: dorotapeczlewicz@gmail.com


