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"Jezeli lekarz wykona operacj¢ komu$ nozem bragzowym i go uleczy — nalezy zaptaci¢
lekarzowi 10 sykli srebra. Jezeli lekarz wykona operacje komu$ nozem brazowym 1 $mierc
jego sprowadzi — nalezy rece mu obcigc" — to fragment Kodeksu Hammurabiego swiadczacy
o tym, jak niebezpieczng dyscypling bywa medycyna. W dzisiejszych czasach lekarzom
popetiajacym biad w sztuce nie grozi juz (przynajmniej na tzw. zachodzie) zadna kara
mutylacyjna, jednakze szpitale ponoszg nierzadko wysoka odpowiedzialno$¢ finansowa za
dziatania swoich pracownikow. Kazdy szpital to rowniez swego rodzaju laboratorium, w
ktérym dokonuje si¢ obserwacji, gromadzi dane 1 wytycza kierunki dalszych badan. Nie jest
to jedynie miejsce praktycznego zastosowania nauk medycznych. To wtasnie w szpitalach
weryfikowano teorie i metody diagnozy oraz terapii. Do dnia dzisiejszego nowoczesne kliniki
pelnig istotng role w prowadzeniu badan nad nowymi rodzajami lekow czy terapii. Istotng
kwestia w wewnetrznej organizacji szpitali sg zasady higieny. Higiena jest definiowana jako
zapobieganie chorobom 1 stwarzanie optymalnych dla zdrowia warunkéw. Nieco
zmodyfikowane cele ma higiena szpitalna — ma ona na celu zapobieganie infekcjom
wewnatrzszpitalnym 1 stworzenie dobrych warunkéw do odzyskania zdrowia przez chorych.
Zasady postepowania higienicznego ulegaty przemianom w ciggu wiekow. Zdarzato si¢
rowniez iz te przemiany oznaczaty(ze wspolczesnego punktu widzenia) faktyczny regres.
Jednakze dzieki obserwacjom i doswiadczeniom, wytwarzaly si¢ calkowicie stuszne zasady,
praktykowane nieraz raczej ze wzgledow religijnych, utylitarnych lub estetycznych. Wiele z
tych zasad wraz z postgpem medycyny uzyskiwato naukowe wytlumaczenie 1 podlegaty

jedynie niewielkim zmianom.

Juz w starozytnosci spotykamy cywilizacje o niezwykle rozwinigte] wiedzy
medycznej. Medycy hinduscy mieli do dyspozycji podczas nauki lalki naturalnej wielkosci
cztowieka oraz mozliwo$¢ uczestniczenia w sekcji zwlok. Jak skuteczna byta to nauka,
swiadczy fakt wysokiego poziomu chirurgii hinduskiej. W starozytnych Indiach wykonywano
operacje usuwania za¢my 1 kamieni z pecherza oraz laparotomi¢. Wedtug niektorych zrodet

hinduscy ,,lekarze” mieli do dyspozycji 101 tepych i1 20 ostrych narzedzi chirurgicznych.



Ciekawa jest metoda jaka stosowali do zszywania ran jelit. W charakterze nici uzywano
bowiem zuwaczki duzych mréwek. Do brzegdw rany zblizano mowki, a gdy te zaciskaty
kleszcze po prostu urywano im gtowki i pozostawiano wewnatrz ciala. "Nici" takie miatly
przynajmniej dwie zalety: ulegaty, jakbySmy dzi§ powiedzieli, biodegradacji, a kwas
mroéwkowy miat przy tym silne dziatanie antyseptyczne. Wszyscy lekarze hinduscy musieli
umie¢ operowac.

Z kolei wsrdd lekarzy w starozytnym Egipcie istniata daleko rozwinigta specjalizacja.

Wedlug Herodota wystepowali specjalisci od choréb oczu, glowy czy zebow. Roéwniez w
Egipcie spotyka si¢ pierwsze osrodki o charakterze podobnym do pdzniejszych szpitali. I cho¢
za prekursorow europejskiego szpitalnictwa uchodzi w literaturze Grecja 1 Rzym, wydaje si¢
na miejscu wzmiankowanie o osiggnieciach w tej kwestii Egiptu czy krajow arabskich, ktore
niejednokrotnie przewyzszaty osrodki zachodnioeuropejskie.
Ksztalceniem egipskich medykow zajmowaty si¢ instytucje przy$wiatynne, tzw. "Domy
zycia". Znajdowaty si¢ one migdzy innymi w Heliopolis, Tebach, Menfis, Silsillis 1 Sais (w
ktorym ksztalcono kaptanki - akuszerki). W "Domach zycia" znajdowaly si¢ oddzialy
porodowe, medycyny paliatywnej oraz hospicja. Te pierwowzory dzisiejszych klinik
posiadaty rowniez ambulanse. Armia egipska posiadala szpitale polowe oraz wilasnych
sanitariuszy 1 lekarzy (ich symbolem byl skorpion — zwierz¢ bogini Izydy). Egipcjanie
prowadzili rowniez ogrody botaniczne, gdzie hodowano rosliny na leki. Wyzsze warstwy
spoleczenstwa wierzyly w moc kadzidla jako srodka odstraszajacego choroby. Przy jego
spalaniu wydziela si¢ kwas karbolowy lub fenol - silne srodki bakteriobdjcze, ktore istotnie
pomagaja zwalcza¢ choroby. Trudno jednak stwierdzi¢, czy tego typu okadzanie bylo
praktyka powszechng w ,,Domach zycia”. Jako ciekawostk¢ mozna przytoczy¢ niezwykle
osiggniecie Egipcjan na polu chemii organicznej (sama nazwa ,,chemia” pochodzi z jezyka
egipskiego) - w papirusie z Kahun, z r. 2250 p.n.e. opisano rewelacyjny test na okreslanie
plci dziecka, ktore ma urodzi¢ kobieta: nalezy codziennie oddawa¢ mocz na dwa woreczki -
jeden zawierajacy ziarna pszenicy, drugi - jeczmienia. Jezeli najpierw zacznie kietkowac
pszenica, to urodzi si¢ chlopczyk; jezeli jeczmien, to dziewczynka. Prawdziwos$¢ tego testu
potwierdzit w r. 1939 dr J. Manger. W 96 % dawal on wynik pozytywny. Cala tajemnica
polega na produkowaniu przez ptod r6znego rodzaju gonadotropiny, w zaleznosci od pici.

Na terenie Europy pierwsze znane formy szpitalnictwa uksztattowaty si¢ w kulturze
greckiej 1 rzymskiej. Wydaje si¢ interesujgce, ze podobnie jak w Sredniowieczu Kosciot i
zgromadzenia zakonne opiekowaly si¢ chorymi, tak i w swych poczatkach leczenie bylo

domeng kaptanéw. W Grecji medycyng zajmowaly si¢ S$wigtynie Asklepiosa — tzw.



»asklepia”. Ze wzgledu, na niewielkg ich liczbe chorzy przybywali do nich nierzadko z
dalekich czesci kraju. Z tego wzgledu wprowadzono w nich udogodnienie — specjalnie
wydzielone pomieszczenia, w ktorych chorzy zamieszkiwali wracajac do zdrowia. Z czasem
medycyng zaczeli si¢ para¢ réwniez §wieccy. Pojawili si¢ lekarze leczacy a nawet dokonujacy
pewnych zabiegdbw w swego rodzaju ,,warsztatach medycznych” — zwanych ,,iatreiami”. W
starozytnym Rzymie powstala w I w. n.e. bardziej zaawansowana forma szpitalnictwa —
,valetudinaria”. Byty to lazarety dla niewolnikow lub Zzohierzy, duze osrodki, specjalnie w
tym celu zaktadane, z dokladnie zaprojektowanym uktadem pomieszczen. Od wczesniejszych
osrodkéw tego typu valetudinaria réznily si¢ tym, ze w przeciwienstwie do asklepiow nie
byty miejscem kultu, a w odréznieniu od iatreidw byty wieksze i lepiej zorganizowane.
Po upadku cesarstwa na zachodzie szpitalnictwo rozwijalo si¢ w Bizancjum oraz w krajach
arabskich. W cesarstwie wschodniorzymskim wyksztalcily si¢ formy p6zniej spotykanych w
sredniowiecznej Europie. Rozwoj opieki zdrowotnej w Bizancjum 1 krajach arabskich w
wiekach X-XII byl ewenementem w skali historycznej. Owczesne lecznice doréwnywaty
szpitalom XIX wiecznej Europy, zaro6wno pod wzgledem budownictwa jak 1 poziomu
zorganizowania. Najslynniejszym pomnikiem medycyny bizantyjskiej pozostaje szpital
Pantokrator(Wszechmogacego Zbawiciela). Z kolei znane do dzi§ 6wczesne szpitale arabskie
ulokowane byly w Bagdadzie, Damaszku, Aleksandrii,. Kairze czy Kordobie. W niektoérych z
nich wprowadzono wewne¢trzny podziat na oddziaty ze wzgledu na rézne rodzaje chorob.
Zdarzato si¢, ze poszczegdlne oddziaty znajdowaly si¢ w osobnych pawilonach, aby
uniemozliwi¢ rozprzestrzenianie si¢ chorob. Na $redniowiecznym bliskim wschodzie
zalozono rowniez pierwsze szpitale specjalistyczne - dla chorych umystowo w 770 w
Bagdadzie (Szpital Mar el —Stine) 1 875 w Kairze (Szpital Ibn Tulun).Istnial rowniez podziat
personelu — okresleni ludzie zajmowali si¢ kuchnig, a kazdym oddzialem zajmowata si¢
odrebna grupa opiekunow. Poza leczeniem szpitale zajmowaty si¢ réwniez nauczaniem
adeptow medycyny w specjalnie do tego celu wydzielonych salach wyktadowych, a takze
przy pomocy materialow zgromadzonych w przyszpitalnych bibliotekach. Pierwsze traktaty
psychologiczne 1 psychiatryczne sa pochodzenia arabskiego 1 podpisane przez Ahmeda ibn el-
Gazara, Raziego, Awenzoara, Awerrroesa 1 Mesu. Szpitale posiadaty rowniez wiasne apteki.
Arabscy lekarze dysponowali wowczas ogromng jak na te czasy iloscig srodkow leczniczych -
okoto 2000. Otworzyli tez pierwsza publiczng apteke w roku 776 w Bagdadzie. Rozwinigto
forme¢ podawania lekow, znano postacie czopkow, pigutek, powidet, syropow, olejkow.

W sredniowiecznej Europie zachodniej nastgpilo jednak zahamowanie rozwoju

szpitalnictwa. Stato si¢ tak paradoksalnie ze wzgledu na idee mitosierdzia, charakteryzujaca



nauczanie Kosciota. Ze wzgledu na owe milosierdzie pod opieke typu szpitalnego wzieto
rowniez nedzarzy 1 zebrakOw — niekoniecznie chorych. Owa praktyka spowodowala
wyksztalcenie si¢ dominujace; w Sredniowieczu formy szpitala-przytutku dla zebrakéw. W
pierwszych wiekach s$redniowiecza szpitale powstawaly wylacznie z inicjatywy Kos$ciota.
Zaczety pojawiac si¢ zakony, ktorych regula nakazywata opieke nad chorymi. Gloéwnym tego
typu zgromadzeniem byt zakon Benedyktynow, zatozony w 529 roku, ktérego siedziba na
Monte Cassino byta znanym osrodkiem leczniczym. Szpitale przy klasztorach organizowaty
si¢ podobnie jak asklepia w starozytnej Grecji. Zajmowaty si¢ one gltdéwnie chorymi, w o
wiele mniejszym stopniu zdrowymi ubogimi. Mnisi znajacy tacing czerpali wiedz¢ medyczng
ze zgromadzonych w klasztorach i1 ocalonych przed najazdami ksigg autoréw starozytnych.
Benedyktyni z Monte Cassino potrafili dokonywa¢ skomplikowanych zabiegow
operacyjnych, jak rowniez spisywac kodeksy zawierajagce metody diagnozowania pacjentow.
W roku 1022 do klasztoru Monte Casino trafit z powodu kamicy pecherzowej cesarz Henryk
IT i zostal tam poddany pomy$lnemu zabiegowi chirurgicznemu. Sama medycyna byta
nauczana w szkofach katedralnych 1 klasztornych. Weszla ona niejako do programu
ksztatcenia 6wczesnych ksiezy 1 zakonnikoéw. Jedng z najstynniejszych szkdét medycznych w
sredniowieczu zatozono w Salerno. Praktyczny charakter jej nauczania(na przyktad lekcje
anatomii na zwierzgtach) spowodowaly, iz szybko w jej mury zaczeli przybywac rycerze aby
leczy¢ swoje rany z wypraw krzyzowych. Szkota w Salerno dlugo byla ostoja dwczesnej
chirurgii. Tu tworzyl swoje dzieto "Practica chirurgiae" Rogero z Fugardo (znany jako Roger
z Salerno). Jej wptywy sprawily, iz cesarz Fryderyk II Hohenstauf wydal zarzadzenie, ze
zaden z chirurgdw nie ma prawa wykonywac¢ swego zawodu, poki nie odbedzie przynajmnie;j
rocznych studidw w Salerno. Jednakze stanowisko Kosciola "ecelesia abhorret e sanguine"
(Kosciot wystrzega si¢ krwi) doprowadzito do zakazu zajmowania si¢ chirurgia najpierw
klerykom (sobor lateranski I1 z 1139 roku oraz synod w Tours z 1163 r.) a potem wszystkim
duchownym (sobor lateranski IV z 1215 r.). Nie oznacza to, ze wszyscy duchowni przestali
operowaé. Znany jest przyktad biskupa Teodoryka Borgognoni’ego, ktory dlugo jeszcze
wykonywat zabiegi.

W wiekach XI 1 XII kult ubdstwa doprowadzit do modyfikacji charakteru lecznic. Ze
wzgledu na migracje ludno$ci spowodowane kleskami zywiolowymi, przemianami
gospodarczymi, czy tez jedynie ruchem pielgrzymkowym zaczeto tworzy¢ fundacje
opiekuncze zwane w dokumentach ,,xenochodium”, lub po lacinie ,,domus hospitalis”. Ich
przeznaczeniem bylo udzielanie schronienia wedrowcom, chorym, starcom, kalekom czy

sierotom. Nie roznity si¢ one znacznie konstrukcjg od éwczesnych kosciotow. Sktadaty si¢ z



jednej ogromnej sali, zazwyczaj jedno lub trzy-nawowej. Byly w niej umieszczane t6zka,
poustawiane rzedem i czasem poprzegradzane zastonami. Zastony stosowano nie tylko dla
izolowania chorych, ale rowniez ze wzglgdu na trudnos$ci w ogrzewaniu duzych pomieszczen
— mniejszy ruch powietrza wskutek zaston ulatwiat utrzymanie pacjenta w cieple. Na zte
strony takich praktyk medycyna zwrdcita uwage znacznie pdzniej. W xenochodium
znajdowat si¢ takze oltarz, przy ktérym codziennie odprawiano msze. Na t6zkach zazwyczaj
umieszczano po dwie, trzy osoby, rowniez ze wzgledu na utrzymanie ciepta. W zaleznosci od
kraju ro6znie te osrodki nazywano: hotel, hospital, spedale, czy w Polsce — szpital. Wsr6d
powyzszych ,,szpitali” znajdowaly si¢ rowniez placowki zajmujace si¢ wylgcznie chorymi —
bytly one we Francji zwane ,,maladreries”. Jednakze kwestia wyleczenia przybywajacych do
szpitala, dominujagca w pierwszych wiekach, zaczgta ustepowaé filozofii opieki,
pielggnowania 1 poswigcenia dla chorych 1 ubogich, rozumianych jako praktykowanie
chrzescijanskiego mitosierdzia. Cechg charakterystyczng placowek leczniczych sredniowiecza
byta réwniez troska o zycie duchowe podopiecznych. Szpitale prowadzily dzialalnos$é
katechetyczng 1 pilnowaty przestrzegania przez ,,pacjentow” praktyk religijnych.

W XI wieku w Niemczech nowe szpitale otwierano pod zarzagdem rad miejskich. Bylo
to zwigzane z polityka miast, majacag na celu uzycie szpitali jako osrodkéw izolowania
ucigzliwych mieszkancoéw(gtownie zebrakow).

Wyprawy krzyzowe, a $ciSlej powracajacy z nich rycerze przyniesli do Europy trad.
Pojawienie si¢ endemicznych ognisk tej choroby wywotalo potrzebge wprowadzenia srodkow
zaradczych. Byly nimi ,leprozoria” — miejsca odosobnienia dla tredowatych. Miaty one
niewiele wspolnego nawet z  Owczesnym pojeciem szpitala. Ich powstawanie bylo
spowodowane raczej Igkiem przed tradem i chgcig izolacji zarazonych niz ich leczeniem,
jednakze sama idea wydzielenia okreslonych pomieszczen byta zalgzkiem idei szpitalnictwa
zakaznego.

O warunkach panujacych w pierwszych szpitalach niewiele wiadomo, ze wzgledu na mata
liczbe zrédet pisanych. Sredniowieczne przekazy wspominaja o istnieniu lazni
przyszpitalnych 1 zwyczajach mycia chorych 1 dbania o czysto$¢ w szpitalach. Na przyktad
regulamin Duchakéw z 1400 roku zawiera przepisy nakazujace cotygodniowe umywanie
chorym gléw 1 nodg oraz regularng wymian¢ bielizny. Nie wiadomo, czy te zalecenia istotnie
byly wprowadzane w zycie, historycy sa zdania, iz bylo to najprawdopodobniej
uwarunkowane lokalnie. Nakazy izolacji chorych wprowadzaly nieraz nawet synody
biskupow. Byly one realizowane skrupulatnie jedynie w przypadku zagrozenia zarazg. W

takiej skrajnej sytuacji zacz¢to stosowa¢ w epoce odrodzenia dwumiesi¢czne odosobnienie



osob, ktore zamieszkiwaty, badz przebywatly w jednej izbie ze zmarlym ,,na powietrze”.
Rzecz jasna w samych szpitalach wprowadzono praktyke oddzielania chorych zakaznie (lub
sprawiajacych takie wrazenie) od reszty pacjentow.

W XIV w. zaczgto powoltywac tzw. lekarzy miejskich (zwanych fizykami), ale dopiero w
XVI 1 XVII wieku stalo si¢ to powszechng praktyka. W miastach zaczety powstawac kolegia
medyczne, nadzorujace parce lekarzy, chirurgdw 1 aptekarzy. Cho¢ nadal nie uznawano
specjalizacji, zaczg¢to dzieli¢ lekarzy w zaleznosci od wyznawanych przez nich teorii

terapeutycznych.

W poczatkach XVI wieku w zwiazku z reformacja pojawit si¢ kult pracy ludzkiej. Na gruncie
opieki nad chorymi przejawiat si¢ on krytyka przytutkow jako miejsc pomocy dla zebrakdow-
nierobow, a nie dla prawdziwie potrzebujacych. Pojawily si¢ propozycje zreformowania
szpitali tak, aby shuzyly jedynie leczeniu 1 opiece nad chorymi. Innym postulatem tamtego
czasu bylo odebranie kurateli nad chorymi Kosciolowi 1 powierzenie jej wltadzom miejskim.
Ta cze$¢ reformy zostata wprowadzona w krajach protestanckich, natomiast sama mysl o
misji szpitali jako miejsc pomocy jedynie chorym byta obecna réwniez w krajach katolickich,
co przejawiato si¢ roOwniez w pisSmiennictwie Owczesnych myslicieli katolickich, jak na
przyktad Tomasza More’a.

Wiek XVI przynosi rowniez kolejne stadium rozwoju europejskich placowek opieki
zdrowotnej. W 1531 r. w Lyonie powstaje pierwszy ,,Hospital General”. Zajmowal si¢ on, jak
poprzednie, ubogimi 1 starcami, jednakze wprowadzono zmiany w organizacji i r0zszerzono
jego dziatalno$¢. Hospital General byt podzielony na oddzialy , posiadat apteke stuzaca
rowniez potrzebom okolicznych mieszkancow, a takze organizowat opieke dla chorych w ich
domach. Na tym nie konczyla si¢ dziatalnos¢ nowego szpitala. Ze wzgledu na wcigz
dominujaca w katolickiej Francji doktryne pomocy ubogim Hospital General organizowat
warsztaty rekodzielnicze, rozdawat ciepte positki a takze prowadzit szkétki dla dzieci.

Sama idea szpitala generalnego pochodzita z Anglii. ZalozZenie takiej placowki w Londynie
planowat Henryk VII, jednak zamyst ten nie zostat zrealizowany. Oderwanie Anglii od
katolicyzmu przez Henryka VIII zaowocowalo regresem w opiece zdrowotnej. Nastagpito to
wskutek likwidacji katolickich osrodkow opieki 1 nie powstawaniu w ich miejsce §wieckich.

Petycje mieszkancow Londynu borykajacych si¢ ze sprawiajagcymi problemy widczegami 1

zebrakami sklonity wladze do przywrdcenia dawnych szpitali Sw. Bartlomieja 1 §w. Tomasza



jako miejsc schronienia dla wyzej wzmiankowanych tzw. ,,ludzi luznych”. Niemniej jednak
poza tymi dwoma szpitalami Londyn nie posiadat do 1720 roku placowek, ktére byly
odpowiedzig na potrzeby zwigzane z cigglym wzrostem ludnosci.

Sobor trydencki wprowadzit pewne zmiany w podejsciu Kosciota katolickiego do

problemu opieki zdrowotnej. Nie odrzucono wprawdzie koncepcji pomocy ubogim, jednakze
potozono nacisk na leczenie ludzi. Zaowocowato to praktycznym podzialem osrodkow na
lecznice 1 przytulki. Wiele szpitali, cho¢ formalnie nadal byly otwarte dla nedzarzy,
przyjmowaly niemal wylacznie chorych.
Tradycje leprozoridow kontynuowaly w XVI wieku domy odosobnienia, tworzone dla chorych
na rézne choroby zakazne a takze dla chorych psychicznie. Wbrew temu, co mogloby sie
wydawaé(stycznos¢ z autentycznie chorymi) te osrodki nie byty zrodlem zbyt wielu innowacji
w medycynie a shuzyty gtéwnie zabezpieczeniu spoteczenstwa przed zarazami.

Ewolucja podejscia do zakaznosci, ksztattujgca si¢ wskutek epidemii, ktore przeszty
przez Europe w XVI 1 XVII wieku wspomagaly rozwoj higieny szpitalnej. W XVII wieku
znano juz pojecie infekcji 1 zdawano sobie sprawe z realnych zagrozen plynacych z
nierozdzielania chorych — jednakze zdarzato si¢ to niekiedy, ze wzgledu na brak miejsc. Pod
wzgledem czystosci przodowaly szpitale prowadzone przez zgromadzenia zakonne, jak na
przyktad bonifratréw czy szarytki. Wynikalo to z regut tych zgromadzen, nakazujacych
utrzymywanie czystosci jako elementu mitosierdzia $wiadczonego chorym. Przyktadanie
wagi do utrzymywania czystosci bralo si¢ w tamtym czasie rOwniez z tzw. kontagionizmu.
Byt to poglad pochodzacy z wydanego w 1546 roku dziela wloskiego uczonego Girolama
Fracastoro ,,De contagionibus et contagiosis morbis”. To dzieto 1 jego recepcja pozostaja
niezwyktym przykladem intuicyjnej teorii, ktéora z czasem potwierdzona badaniami
spowodowala upowszechnienie wilasciwych praktyk higienicznych w szpitalach na dlugo
przed ich pelnym naukowym uzasadnieniem. Kontagionizm glosit, ze ,,udzielanie si¢” chorob
zakaznych jest spowodowane nie przez powietrze jako takie, ale za posrednictwem
mikroskopijnych czasteczek przenoszonych przez bezposredni kontakt, a takze przez
naczynia czy posciel.

Zasadnicze zmiany w organizacji szpitali w Europie nadeszty w wieku XVIII. Miato
na nie znaczny wptyw rozpoczecie w drugiej polowie XVII wieku nauczania klinicznego oraz
rozw0j wiedzy o organizmie 1 jego dziataniu. Oprécz tego pojawily si¢ tendencje do
powierzania misji pomocy ubogim innym instytucjom niz szpital. Dla zdrowych Zebrakow
otwierano rozmaite ,,domy pracy” i1 wkrotce ostatnimi szpitalami, ktore ich przyjmowaty

pozostaly francuskie szpitale generalne. Szpitale wcigz jednak byly przede wszystkim



osrodkami pomocy dla ubozszych warstw spoteczenstwa. I tak w Anglii rozpoczg¢to tworzenie
tzw. Voluntary Hospitals, w ktorych przynajmniej cze¢$¢ lekarzy pomagata chorym nie biorgc
za to zaplaty. Do tego rodzaju placowek nalezaly na przyktad Westminster Infirmary, czy
London Hospital. Byly to wytacznie lecznice utrzymujace si¢ z datkow ludnosci. Stalg pensje
otrzymywat w nich jedynie aptekarz. Wprowadzono roéwniez w tych osrodkach podziat
personelu opiekujacego si¢ chorymi bezposrednio. Funkcj¢ te pelnily starsze kobiety dzielace
si¢ na ,,nurses” 1,,watches”. Obie te grupy obowigzywat $cisty regulamin.

W literaturze konca XVIII wieku dotyczacej medycyny spotykamy zalecenia dotyczace diet,
urzadzania sal, systemu wentylacji, informacje o chorobach i1 wskazowki dotyczace
prawidtowej pielegnacji chorych rdznego rodzaju.

Pomimo dtugiej tradycji szpitale europejskie XVIII wieku czesto znajdowaty sie¢ w kiepskim
stanie. Przyczyng tego byly przede wszystkim niedostateczne fundusze. Najgorzej
przedstawiala si¢ sytuacja we Francji, gdzie w niektorych szpitalach rekonwalescenci, z braku
sal, przebywali razem z ci¢zko chorymi 1 wumierajacymi. Zdarzaly si¢ operacje
przeprowadzane posrdd innych pacjentéw, a takze umieszczanie kilku kobiet w cigzy w
jednym 16zku. Takie sytuacje doprowadzaly niekiedy do bardzo zlej opinii o szpitalach.
Niektorzy 6wcezesni autorzy ksigzek o tematyce medycznej w kwestii diagnostyki dodawali
stwierdzenia, ze warunki szpitalne nierzadko znieksztalcajg obraz choroby i do pierwotnych
objawow dodaja jeszcze takie jak np. goraczka szpitalna. Na temat fatalnej kondycji
owczesnych szpitali francuskich wypowiadal si¢ miedzy innymi A.R.J. Turgot, ktory
postulowat rozszerzenie opieki domowej nad pacjentami, ze wzgledu na lepsze warunki
higieniczne w prywatnych mieszkaniach. Natomiast M. Condorcet zwracat uwage na brak
wilasnosci prywatnej w warstwach najubozszych jako przyczyng¢ prowadzenia trybu zycia
sprzyjajacego zapadaniu na rozmaite choroby.

Rewolucja francuska przyniosta ze soba nacjonalizacj¢ szpitali. Bylo to efektem
dominujacych wowczas pogladow, ze opieka zdrowotng powinno zajac si¢ panstwo, a szpital
ma ostatecznie zerwa¢ z opieka nad ubogimi jako takimi. W zwigzku z powyzszym
francuskie Zgromadzenie Prawodawcze wydato w sierpniu 1792 roku w zwigzku z
rozwigzywaniem zakonOw rozporzadzenie, aby zakonnicy opiekujacy si¢ chorymi w
szpitalach oddali si¢ pod nadzér wiladz miejskich 1 panstwowych. W czerwcu 1793 roku
wydano dekret, ktory przeobrazat szpitalnictwo francuskie. Oddzielono instytucje lecznicze
od opiekunczych oraz podzielono szpitale-lecznice wedlug specjalnosci. Opieke nad ubogimi

powierzono nowym innym instytucjom, natomiast w gestii oddanych pod opieke panstwa



szpitali pozostawiono jedynie chorych. Idee kojarzace szpital wyltacznie z choroba, lekarzem 1
medycyng rozszerzyly si¢ na calyg Europe w czasie wojen napoleonskich.

Zmiany w samych szpitalach wyptywaty z postepu w wiedzy medycznej. Dbano w
szczegbdlnosci o doptyw §wiezego powietrza do sal chorych, ze wzglgdu na znang juz wtedy
rolg tlenu w oddychaniu, a takze o utrzymywanie czystosci, w celu zapobiegania zakazeniom.
W XVIII wieku zaczeta si¢ tez specjalizacja szpitali w Europie. Powstaty odrgbne placowki
dla kobiet w cigzy, dla leczenia chordb wenerycznych, chordob “wewnetrznych i
zewngetrznych”. Zaktadano takze osrodki dla rekonwalescentow. Znaczny wkiad w rozwoj
wiedzy medycznej miaty tez utworzone w XVIII wieku instytuty kliniczne, chirurgiczne a
takze szkoty potoznych.

Okoto roku 1740 angielski uczony Stephen Hales na podstawie przeprowadzonych
doswiadczen z rolg powietrza w oddychaniu stwierdzil istotnos¢ jego czystosci dla ludzkiego
zdrowia. Nie poprzestatl jednak na wnioskach teoretycznych — wkrotce potem skonstruowat
pierwszy wentylator(zwany w polskich dokumentach tamtego okresu ,,mlynkiem”), ktory
mozna byto instalowa¢ w zamknietych pomieszczeniach, takich jak szpitale. Zapoczatkowato
to ,,ere powietrza” w medycynie. W 1774 roku J. Priestley odkryt czasteczki tlenu, a w 1777
roku A. Lavoisier wyjasnit role jakg odgrywa w oddychaniu. Polagczenie kontagionizmu z
powyzszymi odkryciami doprowadzito do dominujacej w XVIII wieku teorii ,,miazmatow” —
szkodliwych dla zdrowia wyziewow — ktora stanowita wyznacznik rozwoju higieny w owych
czasach. To wilasnie ,,miazmaty” obarczano wing za r6znego rodzaju zakazenia szpitalne 1
celem ich ograniczenia publikowano zalecenia dotyczace utrzymywania czystosci w
szpitalach. W zwigzku z uznaniem wagi czystego powietrza dla chorych zlikwidowano w
szpitalach baldachimy 1 firanki nad 16zkami oraz zaniechano praktyki kadzenia w salach
pelnych pacjentow. Niestety teoria miazmatow przyczynita si¢ do zaniedbania pewnych
kwestii, ktore istotnie miaty wptyw na zakazenia wewnatrzszpitalne. Takim zaniedbaniem
byta na przyktad kwestia higieny personelu medycznego, ktory nierzadko sam przenosit
choroby. Ten problem zostat wtasciwie ujety dopiero w XIX wieku. Niemniej jednak czesto
wystepujaca wsrod kobiet w cigzy tzw. goragczka potogowa skierowala rozumowanie lekarzy
na wlasciwe tory, pomimo ciggtego braku wiedzy o bakteriach. Brytyjscy lekarze T. Dehman
1 A. Gordon doszli w XVIII wieku do wniosku, ze ubrania lekarzy i akuszerek petia rolg
czynnika przenoszacego chorobe. Na poczatku XIX wieku Amerykanin O.W. Holmes zalecat
w swych pracach mycie rgk w roztworze chloru po badaniu kobiet w cigzy, aby zapobiec
zakazeniom. Intrygujace jest jak wiele btednie zinterpretowanych obserwacji doprowadzilo w

historii szpitalnictwa do stusznych zalecen proceduralnych. Zaobserwowano na przyktad, ze



usuniecie drewnianego ustgpu spod okien sali, w ktorej przeprowadzano operacje zmniejszyto
ilo§¢ przypadkéw gangreny. Zinterpretowano ten fakt, jako dowod szkodliwosci
»miazmatow” — trujgcych wyziewow z muszli klozetowej. Nie wzigto w wyttuczeniu pod
uwage najwlasciwszego, z punktu widzenia dzisiejszej] medycyny rozwigzania, ze gangrene
roznosity zapewne muchy siadajgce zar6wno na ustepie jak 1 na ranach pacjentow.

W XVIII wieku wprowadzono réwniez do pojecie srodkdw ,,antyseptycznych”. Nie istniata
wowczas poprawna teoria dotyczaca bakterii, jednakze obserwacja zjawisk kolejny raz
doprowadzita do shusznych intuicyjnych wnioskow. Jako srodkow
antyseptycznych(dostownie — zapobiegajacych gniciu — termin wprowadzony przez Johna
Pringle’a w polowie XVIII w.) uzywano olejow 1 thiszczy(jako zapobiegajacym
przedostawaniu si¢ powietrza), spirytusu, mydta oraz wapna niegaszonego. Rozpoczgto
rowniez w XVIII wieku dezynfekowanie pomieszczen Srodkami chemicznymi. Wcze$niej
stosowano w tym celu wietrzenie powietrzem a takze kadzenie bursztynem. W pdzZniejszym
okresie owe srodki zostaly zastgpione przez sol kuchenng, magnez oraz kwas siarkowy. Lug
byt rowniez powszechnie uzywany w praniu odziezy.

W XIX wieku I[.P. Sammelweis zaobserwowal duzo wickszg czestotliwose
wystepowania goraczki szpitalnej u kobiet w cigzy na oddziale, na ktorym pracowali lekarze i
studenci odbywajacy rownolegle zajecia w prosektorium, niz na oddziale, gdzie pracowaly
same akuszerki. Sammelweis wyciggnat ze swej obserwacji wniosek taki jak Denman,
Gordon 1 Holmes, mianowicie, ze to personel przenosi chorobe. Jego przypuszczenia zostaty
potwierdzone skutecznoscig wprowadzonych przez niego obostrzen na sali porodowej. Mycie
rak w wodzie z chlorem przed badaniem pacjentki oraz dezynfekowanie narze¢dzi i bielizny
tym samym roztworem obnizyty $§miertelnos¢ kobiet w cigzy w 1847 z ponad 10% do 1%.
Mimo tak spektakularnych efektéw nowe procedury nie byly szybko recypowane przez inne
osrodki medyczne, ze wzgledu na fakt, ze wcigz wielu lekarzy uznawato stuszno$¢ teorii
miazmatow 1 nie przyjmowato do wiadomosci sensu nowych metod. Dopiero wskutek odkry¢
L. Pasteura 1 R. Kocha empiryczne obserwacje uzyskaty teoretyczne wytlumaczenie i
mozliwa stata si¢ ekspansja nowych metod antyseptycznych w poloznictwie.

20 lat po imnowacjach Sammelwiesa J. Lister wprowadzil nowa metod¢ zapobiegania
zakazeniom. Polegala ona na stosowaniu kwasu karbolowego jako srodka dezynfekujacego
rece operatorow, narzedzia 1 ran¢ pooperacyjng. Rozpylano takze t¢ substancje w trakcie
operacji dookota jej pola — miato to na celu zniszczenie mikrobéw w powietrzu szpitalnym.

W $lad za wprowadzanym przez coraz wigkszg liczbe lekarzy postepowaniem

antyseptycznym wprowadzano w latach 80-tych XIX wieku coraz wigcej procedur tzw.
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»aseptycznych” — polegajacych na sterylizowaniu, wyjatawianiu w wysokiej temperaturze
bielizny, narzedzi, nici czy trzymaniu ich w odpowiednich pojemnikach. Zaczeto nosi¢
fartuchy lekarskie, gumowe rgkawiczki 1 maski na twarzach operujacych. Ogo6t tych

modyfikacji doprowadzit do znacznego obnizenia $miertelnosci szpitalne;.

Na przestrzeni wiekow szpitale stuzyly w miastach jako osrodki opieki spoteczne;,
srodek zaradczy przeciw epidemiom, srodek osiggnigcia zbawienia fundatorow, a nawet jako
bron Kosciota do walki z poganstwem 1 herezjami. Z czasem szpitale ewoluowaty ku
instytucji wylacznie leczniczej bedacej rownoczesnie osrodkiem rozwoju wiedzy medyczne;.
W historii szpitali europejskich mozna wyrdzni¢ cztery okresy. Pierwszy — od pierwszych
tego typu placowek do soboru trydenckiego (1545-1563) — byt to okres zrdéznicowanych
szpitali-przytutkow, podlegajacych réznym wiladzom 1 petnigcych wielorakie funkcje. Drugi
okres — do XVIII wieku — to czas dominacji szpitalnictwa przytulkowego, w krajach
katolickich gtownie pod opieka Kosciota. W tym okresie pojawiaja si¢ pierwsze tendencje do
zmiany charakteru szpitali z miejsc opieki nad biednymi na lecznice. Okres trzeci — wiek
XVIII to gltéwnie tworzenie si¢ szpitala —lecznicy. I wreszcie okres czwarty — XIX wiek —

powstanie wspotczesnej formy szpitala.
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