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MATERIALY

CHIRURGIA OKRETOWA WE FLOCIE
WOJENNE) REPUBLIKI ZJEDNOCZONYCH
PROWINC]JI W XVII WIEKU

Autorzy publikacji poswigconych epoce zagla skupiaja si¢ zazwyczaj na bitwach
morskich, rozwoju taktyki, konstrukeji okretéw czy postaciach wybitnych admi-
raléw i roli, jaka odegrali oni w dziejach wojen morskich. Wszystkie te, skadinad
niezwykle wazne aspekty historiografii dziatan wojennych na morzu nie wyczer-
puja jednak calosci tej wieloaspektowej problematyki. Jeden z najwazniejszych
czynnikéw decydujacych o sile i sprawnosci bojowej floty, podobnie zreszta jak
i innych formacji wojskowych, stanowili i stanowig ludzie. W odniesieniu do
tytulowego okresu mozna stwierdzi¢, ze bez dobrze wyszkolonych, doswiadczo-
nych marynarzy, niemozliwe bylo manewrowanie przez dluzszy czas w szyku
liniowym, przy zmiennych warunkach pogodowych. A tego wlasnie wymagata
taktyka liniowa — nowa forma walki, ktéra zdominowata XVII-wieczne dzialania
na morzu. Rozwdj tej taktyki w potowie XVII w., co wigzalo si¢ z poprawa sku-
tecznosci artylerii okregtowej, sprawil, ze liczba ofiar wéréd zalég okretéw wojen-
nych gwaltownie rosta. Palagcym problemem dla dowédcéw éwezesnej floty stato
si¢ wiec zorganizowanie opieki medycznej nad ofiarami wypadkéw podczas stuzby
na morzu, a przede wszystkim nad rannymi w trakcie bitew, a takze kalekami —
ofiarami bitew morskich.

W niniejszym artykule chcialabym ukazaé, jak problem ten rozwigzywano
w przodujacej w 6wezesnej Europie XVII-wiecznej (tzw. ztoty wiek holender-
skiej marynarki wojennej) flocie wojennej Republiki Zjednoczonych Prowincji
(RZP), konkurujacej z dynamicznie rozwijajaca si¢ flota angielska. W tekscie
zostaly pominiete kwestie typowych schorzen wystepujacych na okretach w epoce
zagla (choroby zakazne, szkorbut i choroby weneryczne), poniewaz stanowia one
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odrebne zagadnienie, niezwigzane bezposrednio z kwestiami opieki medycznej
podczas bitew.

Poniewaz XVII-wieczni Holendrzy nie poswigcali zbyt wiele uwagi opisom
zycia codziennego na okretach, do opracowania tej tematyki konieczne jest posit-
kowanie si¢ Zrédlami angielskimi. Angielski marynarz Edward Barlow, ktéry
w drugiej polowie XVII w. spisywal swoje wspomnienia z codziennej stuzby
na okrecie wojennym, pozostawil jedno z najcenniejszych Zrédet dotyczacych
caloksztaltu zycia zalég angielskich okretéw, a takze opieki medycznej nad
marynarzami'. Przy czym spostrzezenia Barlowa, aczkolwiek dotycza angielskiej
marynarki wojennej, mozna uzna¢ za uniwersalne — odnoszace si¢ w swych gléw-
nych aspektach do innych éwczesnych europejskich flot wojennych?.

Codzienna stuzba na okretach wojennych niosta ze sobg wiele niebezpieczenstw.
Barlow wspomina, ze rzadko zdarzalo si¢, aby w nocy marynarze spali wiecej niz
4 godziny. Ten krétki nocny odpoczynek zazwyczaj spedzali w ubraniach — tak,
by w razie potrzeby jak najszybciej méc stawic sie do stuzby. Czgsto wzywano ich
na poklad po zaledwie pélgodzinnym énie, poniewaz trzeba bylo zwinga¢ zagiel.
Na pét $piacy, w butach lub boso, jesli nie zdazyli ich wlozy¢, wdrapywali si¢ na
maszty. Przy sztormowej pogodzie okretem bardzo mocno kotysato. Marynarze
musieli wigc pracowac z najwigksza uwaga i czyni¢ wiele wysitkéw, zeby nie spasé
i nie straci¢ zycia®. Prawdopodobiefistwo przezycia przy upadku z rei na poktad
bylo niewielkie, a wpadniecie do wody oznaczalo niechybng §mier¢. Stuzacy
wéwezas na okretach wojennych holenderski chirurg De Graaf pisal o najbardziej
typowych wypadkach zdarzajacych si¢ na morzu. Powazne zagrozenie stanowil
sztorm; spadajace stengi i jufersy’ oraz dziala urywajace si¢ z mocowan, ktére,
toczac si¢ po pokladzie, powodowaly powazne obrazenia wsréd czlonkéw zalo-
gi. Do tego dodaé nalezy rany powstate podczas bijatyk miedzy marynarzami’.
W trakcie innego z rejséw okret, na ktérym stuzyl De Graaf, zastal cigzki sztorm
na Morzu Chinskim. Wiatr porwal Zagle, a polamane maszty spadly na poktad.
Szalupa urwala si¢ z mocowan i gwaltownie przemieszczala si¢ po pokladzie od
jednej burty do drugiej, zabijajac jednego z czlonkéw zalogi i ciezko raniac wielu

! Liczne cytaty ze wspomnieri Edwarda Barlowa zamie$cil w monografii poswigconej X VII-wiecz-
nej medycynie okretowej holenderski historyk A. E. Leuftink (Chirurgijns zee-compas. De medische
verzorging aan boord van Nederlandse zeeschepen gedurende de Gouden Eeuw, Baarn 1964). Fragmen-
ty wspomnieni Barlowa oraz holenderskich chirurgéw okretowych zamieszczone w niniejszym
artykule pochodza z wyzej wymienionej publikacji A. E. Leuftinka.

2Marynarka angielska i holenderska byty w 6wczesnym okresie wzorem nowoczesnosci we wszyst-
kich aspektach ich funkcjonowania; nasladowano je w innych panstwach.

SA. E. Leuftink, op. ciz., Baarn 1964, s. 29.

*Jufers — element $ciggacza talrepowego. Krazek wykonany z twardego drewna, zaopatrzony
w otwory (najczesciej trzy) dla talrepu, czyli liny $ciagajacej, oraz posiadajacy na swym obwodzie
rowek dla koricowego odcinka okalajacej ten krazek wanty lub innej napinanej liny.

5 Najgrozniejsze byty walki na noze, ktére, mimo ze surowo zabronione, byty na porzadku dziennym.

108



CHIRURGIA OKRETOWA WE FLOCIE WOJENNE]...

innych. Dwéch marynarzy mialo potamane nogi, inny zmiazdzona stope, ktéra
De Graaf musial amputowa¢. Jeden mial zwichnigty staw ramienny, inny stawy
reki. Sztorm zawsze przysparzal pracy chirurgom okretowym. Ciezki wypadek
wydarzyl si¢ podczas 8 rejsu De Graafa, odbywanego na okrecie wojennym ,Het
Huis te Kruiningen”. Gdy okret wehodzil do portu w Kopenhadze, podczas zwi-
jania foka, zerwat sie drajrep® i spadta fokreja na grupe 40—45 marynarzy. Skutki
byly tragiczne: 3 z nich zginglo na miejscu, a 10 odnioslo powazne obrazenia;
niektérzy mieli potamane Zebra, inni rece i nogi, powszechne byly tez zwichniecia
stawéw. Czg$¢ marynarzy mialo tak powazne rany na glowie, Ze chirurg nie mégl
im poméc’. Opisy De Graafa pokazujg, ze nawet bez bitew morskich chirurg stale
musial si¢ zajmowa¢ chorymi, ktérzy ulegli wypadkom podczas prac na okrecie.
Pewne informacje o wypadkach na okretach i prébach pomocy ich ofiarom
przynosza takze niektére zapiski w dziennikach pokladowych holenderskich
admiraléw, np. Michiela de Ruytera. Odnotowal on m.in., ze nie dalo si¢ urato-
waé marynarzy, ktorzy wypadli za burte podczas sztormu. W 1641 r. De Ruyter
pisal, iz po naradzie z cyrulikami podjal decyzje o amputacji cz¢sci stopy jednego
z cztonkéw zatogi®. W 1659 r. zanotowat, ze za burte wypadt pomocnik kucharza
(prébowat towi¢ ryby); opuszczono szybko szalupg i podniesiono go na poktad.

Kazdy dzien pracy chirurga na holenderskich okretach byl zorganizowany
w podobny sposéb. Wstawal wczesnie, aby przygotowac na ogniu w kambuzie
lekarstwa. Po porannej modlitwie prowost’ uderzat laska w maszt, wotajac dono-
$nym glosem: Kulawi i slepi, przybywajcie pod grotmaszt, by lekarza analez®. Jesli
chorych bylo niewielu, lezeli oni w specjalnie wyznaczonej dla nich cz¢sci okretu
— na holenderskich jednostkach byla to zazwyczaj zaciemniona przestrzen przy
dziobie okretu, od strony bakburty. Jesli jednak chorych bylo wielu, spali oni
w swoich hamakach pomig¢dzy zdrowymi czlonkami zalogi. Opieka nad cho-
rymi byla gléwnym zadaniem chirurga nizszego ranga. Po reformach we flocie
wojennej RZP chirurdzy stuzacy na najwigkszych okretach mieli do pomocy po
3 cyrulikéw. Ich zadaniem bylo gotowanie strawy dla chorych. Zazwyczaj byta
to papka ryzowa. Nastepnie przygotowywali plastry i szarpie'. Zajmowali sie
réwniez opréznianiem wiader z ekskrementami. Relacja Barlowa pokazuje, ze
marynarze nie szanowali pracy chirurgéw okretowych. Uwazali oni, Ze chirurdzy

¢ Drajrep — na zaglowcu ruchoma lina lub aricuch stuzgce do podnoszenia rei.

"A. E. Leuftink, op. ciz, s. 32.

8 L. Koelmans, Michiel de Ruyter in eigen woorden, Franeker 2007, s. 83—84.

? Prowost — osoba odpowiedzialna za utrzymanie dyscypliny na okrecie; zajmowal sie m.in. wy-
konywaniem kar.

0Oryginalny tekst niderlandzki byt dwuwersowg rymowanka.

1Szarpie — material do opatrywania skaleczeri i ran stosowany przed wynalezieniem gazy, przy-
gotowany z plétna pocietego w pasy. Szarpigc paski tkaniny, rozluzniano nitki, przez co tkanina
lepiej wehianiata wydzieliny z rany.
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stabo opiekuja si¢ chorymi marynarzami. Zdaniem relanta, lekarze zazwyczaj
przychodzili do chorego dopiero 2 lub 3 dnia od zachorowania, a badanie ogra-
niczalo si¢ do mierzenia pulsu. Gdy okazywalo sig, ze chory jest juz umierajacy,
chirurg pytal go, kiedy ostatnio miat stolec, jak si¢ czuje i czy dobrze spal, po
czym podawal mu na koricu noza do polkniecia troche lekarstwa, ktére dziatato
podobnie jak uderzenie patka po gltowie. Gdy chory umieral, chirurdzy ttumaczyli
sie, ze nie przypuszczali, Ze jest z nim az tak zle'.

Wprowadzenie taktyki liniowej w walkach na morzu postawilo chirurgie
okretowa przed catkiem nowymi wyzwaniami®’. Taktyka ta pozwalata na mak-
symalne wykorzystanie artylerii burtowej okretéw. Coraz skuteczniejszy ostrzal
artyleryjski powodowal powazne straty wsréd zalég. Rodzilo to w konsekwencji
konieczno$¢ rozwigzania problemu opieki nad rannymi, ktérych liczba gwaltow-
nie rosta. Sytuacje dodatkowo utrudnialo ciggle zwigkszanie liczebnosci zalég
niezbednych do obslugi coraz to wigkszych okretéw, mogacych nies¢ coraz to
wiecej dzial. O tym, jak bardzo wzrosla liczba marynarzy i Zolnierzy stuzacych
na okretach wojennych, moze da¢ wyobrazenie poréwnanie liczebnosci zalég
okretéw holenderskich w 1628 r. i w czasie trwania II wojny angielsko-holender-
skiej (1665-1667). W 1628 r. najwicksze i najlepiej obsadzone zalogami okrety
to: z Admiralicji Rotterdamu — ,,Groenen Vliegenden Draeck” (95 marynarzy,
30 muszkieteréw), ,Leuwinne”, ,Dolphijn” i ,Zeekalf” (90 marynarzy, 30 musz-
kieter6w); z Admiralicji Amsterdamu — , Tetis” (106 marynarzy, 30 muszkiete-
r6w), ,Haerlem” i ,Zeelandt” (105 marynarzy, 30 muszkieteréw); z admiralicji
Zelandii — ,Postpaert”, ,Meerminne”, ,Aolus”, ,Zeerider”, ,Zeeuschen Leeu”,
ot Joris”, ,Hont” (85 marynarzy, 30 muszkieter6w); z Admiralicji Noorderkwartier
— ,Hollantschen Tuijn”, ,Groenen Draeck”, ,Medenblick”, ,Rooden Leeu”,
,Sampson”, ,Neptunis”, ,Eenhoorn” (85 marynarzy, 30 muszkieteréw)". Dla
poréwnania, w 1665 r. wsréd okretéw holenderskich, ktére wyszly w morze
w dniach 23-24 maja na spotkanie z flotg angielska, najliczniejsza zaloge mialy
(w nawiasach podano ogélng liczebnosé¢ zatég): ,D’Eenraght” (409), ,Orangie™"
(383), ,Groot Hollandia” (350), ,De Liefde” (340), ,'t Hof van Zeelandt” (313),
»t Wapen van Nassau” (300) i ,Het Huys te Swieten” (300)"°. Wéréd uczestni-

2A. E. Leuftink, gp. ciz., s. 32.

BTaktyke liniowa pierwsi wprowadzili Anglicy. Jej zasady zostaly ujete w wydanej 29 III 1653 r.
specjalnej instrukeji (Instructions for the better ordening of the fleet in fighting). Zob. Fighting In-
structions. 1530-1816, Londyn 1905, s. 92-104. Holendrzy ten nowy sposéb dzialan wprowadzili
w 1665 r., po przegranej bitwie pod Lowestoft. Zob. R. E. J. Weber, Een beschouwing over het
invoeren van de linie van bataille bij de Nederlandse oorlogsvloot 1665-1666, ,Marineblad” 1980,
nr 90, s. 338.

“Nationaal Archief Den Haag, Admiraliteitcolleges XXVII Van de Heim 1591-1786, sygn.
1.01.47.27, k. 79, Copie-Staten van oorlog te water, 1628, 1631 en 1654.

15 Orangie” i ,Het Huys te Swieten” — okrety wynajete od Kompanii Wschodnioindyjskie;.

16 Nationaal Archief Den Haag, Admiraliteitscolleges, sygn. 1.01.46, k. 3255, Sterktelijsten van
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kéw bitwy czterodniowej (11-14 czerwca 1666 r.) najliczniejszg zaloge mialy:

z Admiralicji Rotterdamu — ,,Seven Provintien” (425 marynarzy, 50 Zolnierzy pie-
choty morskiej), ,D’ Eendracht” (350 marynarzy, 50 zotnierzy piechoty morskiej'’;

z Admiralicji Amsterdamu — ,Hollandia” (400 marynarzy, 50 Zolnierzy piechoty
morskiej), ,Gouda” (425 marynarzy, 45 Zolnierzy), ,De Spiegel” (350 marynarzy,
50 zolnierzy piechoty morskiej); z Admiralicji Noorderkwartier — ,West-Vrieslant”
(286 marynarzy, 78 zolnierzy piechoty morskiej), ,Pacificatie” (242 marynarzy,
78 zolnierzy piechoty morskiej); z Admiralicji ,Zelandii” — okret adm. Cornelisa

Evertsena (280 marynarzy, 100 Zolnierzy), okret wiceadm. Banckerta (230 mary-
narzy, 100 Zolnierzy piechoty morskiej); z Admiralicji Fryzji — ,West-Vrieslandt”
(360 marynarzy, 55 Zolnierzy piechoty morskiej), ,Prins Hendrick Casimier” (320

marynarzy, 50 Zolnierzy piechoty morskiej)*®.

Widoczny w powyzszym zestawieniu znaczny wzrost liczebnosci zalég oznaczal
zwickszenie liczby bezposrednich uczestnikéw walk na morzu, a co za tym idzie

— liczby rannych wymagajacych natychmiastowej pomocy medycznej. Pomocy
tej nie mogli im udzieli¢ chirurdzy okretowi, ktérych liczebno$é pozostawata
w razacej dysproporcji w stosunku do liczebnosci zalég. Ranni w walkach mary-
narze, jesli nawet przezyli, czgsto pozostawali kalekami niezdolnymi do dalszej
sluzby, pozbawionymi jakichkolwiek szans na godne zycie na ladzie. Staba opieka
medyczna i brak pomocy na wypadek kalectwa to okolicznosci, ktére mogtly sku-
tecznie zniecheca¢ do stuzby we flocie wojennej. W wypadku floty holenderskiej,
gdzie nie stosowano przy rekrutacji przymusu bezposredniego na wzér angielskich
pressgangow", poprawa jakosci Zycia zalég byla wazna kwestia. Szybko rozchodzity
sie pogloski o trudach sluzby, ryzyku $mierci i kalectwa, a takze o zarobkach
nizszych niz w Kompanii Wschodnio- i Zachodnioindyjskiej. W trakcie I wojny
angielsko-holenderskiej (1652-54) niejednokrotnie brakowalo chetnych do stuz-
by na okretach wojennych. Rozwigzaniem tego problemu zajal si¢ pensjonariusz
Holandii Johan de Witt.

Jeszcze w czasach wojny osiemdziesigcioletniej (1568—1648) chirurgia okreto-
wa stala w holenderskiej flocie wojennej na bardzo niskim poziomie. Chirurdzy
zarabiali malo w poréwnaniu do swoich kolegéw stuzacych na statkach Kompanii
Wschodnio- i Zachodnioindyjskiej. Co gorsza, admiralicje”® czesto zalegaly

vloten en eskaders, 1665-1782.

"W grudniu 1665 r. utworzono w Republice Zjednoczonych Prowincji korpus piechoty morskie;.
We wczesniejszym okresie, w razie potrzeby, okretowano zolnierzy wojsk ladowych.

8N. Witsen, Aeloude en Hedendaegsche Scheeps-Bouw en Bestier, Amsterdam 1671, s. 471-474.

Y A. Pastorek, Holenderska flota wojenna 1639-1667. Organizacja i znaczenie, Zabrze—Tarnowskie
Goéry 2014, s. 101-102.

W Republice Zjednoczonych Prowinciji istniato az pi¢¢ admiralicji: Mozy (admiraliteit van de
Maze) z siedzibg w Rotterdamie, Amsterdamu (admiraliteit van Amsterdam), Fryzji Zachodniej
(admiraliteit van West-Friesland) nazywana czesciej Admiralicja Noorderkwartier (admiraliteit
van het Noorderkwartier) z siedzibag w Hoorn-Enkhuizen, Fryzji (admiraliteit van Friesland)
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z wyplatami pensji. W zwiazku z tym najlepsi chirurdzy wstepowali na stuzbe
do obu wymienionych kompanii, a do floty wojennej trafiali czesto ci, ktérym
odméwiono zatrudnienia w kompaniach handlowych. Z czasem w admiralicjach
zaczgto dostrzegac koniecznos¢ podniesienia jakosci opieki medycznej na okretach.

W 1617 r. w Amsterdamie odby! si¢ pierwszy egzamin na chirurga okre-
towego, a wkrétce potem podobne egzaminy wprowadzono w admiralicjach
Rotterdamu i Zelandii. Okolo 1630 r. admiralicje te zatrudnily na stale doktora
medycyny, ktéry mial na lagdzie doradza¢ w kwestiach zwigzanych z medycyna
okretowsa. Bylo to o tyle istotne, ze kwalifikacje fachowe chirurga okretowego
réznily si¢ znacznie od przygotowania zawodowego doktora medycyny. Ten
ostatni mial pelne wyksztalcenie medyczne i potrafil leczy¢ rézne choroby,
chirurg zas byl przygotowany do §wiadczenia pomocy doraznej (opatrywanie
ran, unieruchamianie zlaman, amputacja koriczyn, wyrywanie zebéw, golenie,
obcinanie wloséw itp.), nie mial jednak szczegélowej wiedzy na temat leczenia
choréb wewnetrznych.

Z czasem admiralicje powolaly do stuzby chirurgéw, ktérzy przebywajac stale
w miastach portowych, mieli si¢ opiekowaé wysadzonymi na lad chorymi maryna-
rzami. W 1636 r. w Rotterdamie zatrudniono doktora Furneriusa, ktéry jako doktor
i zwierzchnik chirurgdw mial sprawowac nadzér nad opieka medyczng swiadczona
marynarzom na lagdzie. Mial on takze doradza¢ chirurgom okr¢towym, ktérzy
z kolei byli zobowigzani do informowania go o wszystkich powaznych wypad-
kach oraz watpliwosciach w kwestii leczenia w waznych przypadkach. Chirurdzy
okretowi musieli ponadto przekazywac trzecia czes¢ swoich dochodéw dokzorowi
i zwierzchnikowi chirurgow. Nazwisko doktora Furneriusa regularnie pojawia si¢
w rezolucjach Admiralicji Rotterdamu. Zawarte sa w nich zapytania do doktora
dotyczace nie tylko kwestii medycznych, ale takze personalnych (dotyczacych
chirurgéw okretowych. W razie gdy na ktéryms z okretéw wybuchala zaraza,
doktor doradzal chirurgom, jakie srodki nalezy przedsigwzig¢. O rad¢ w kwestii
zwalczania czerwonki panujacej we flocie prosit go adm. Maarten Tromp. Doktor
wydawal takze zaswiadczenia o stopniu kalectwa marynarzom, ktérzy ubiegali si¢
o zapomoge od admiralicji*".

Za przyktad, jak wielkie straty wsréd okretowych zalég powodowal skuteczny
ostrzal artyleryjski, moga postuzy¢ dane z wygranej przez Anglikéw bitwy pod
Lowestoft (13 czerwca 1665 r.). Na angielskim okrecie ,Loyal Katherine”, stu-
zacym jako statek szpitalny, przez kilka dni po bitwie opatrzono przeszto 500
rannych; amputowano az 200 konczyn! Oprécz powaznych ran spowodowa-
nych kulami armatnimi chirurdzy musieli opatrzy¢ wiele zranien wywolanych

z siedzibg w Dokkum (przeniesiong w 1645 r. do Harlingen) oraz Zelandii (admiraliteit van
Zeeland) z siedzibg w Middelburgu.
2 A. E. Leuftink, op. ciz., s. 33-35.
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odtamkami drewna i kulami muszkietowymi*’. Bitwa pod Lowestoft, bedaca
wielkim zwycigstwem Anglikéw, musiata spowodowaé duze straty po stronie
przegranych Holendréw?, zwlaszcza ze wielu marynarzy umierato z utraty krwi
w oczekiwaniu na opatrzenie.

Bitwy morskie byly jednakowo niebezpieczne dla szeregowych marynarzy, jak
i dla oficeréw. Moze o tym §wiadczy¢ bardzo wysoka $miertelnos¢ wsréd oficeréw
flagowych. Tylko niewielu z holenderskich admiraléw umarto we wlasnym 16zku,
wiekszos¢ bowiem stracila zycie podczas walki na morzu. Na przyktad adm. Piet
Hein zginal, nie zdazywszy wypowiedzie¢ ani stowa, kiedy to podczas niewielkiej
potyczki z kaprami z Ostendy dosiegta go 8-funtowa kula**. Admirat Maarten
Tromp, ktéry podczas bitwy pod Ter Heijde (10 sierpnia 1653 r.) zostal trafiony
kulg muszkietowg w serce, zdazyt wypowiedzie¢ jedno zdanie, po czym zmart™.
Admiral Jan van Galen zostal trafiony podczas bitwy pod Livorno w prawg noge
powyzej kostki, mimo to staral si¢ dowodzi¢. Opatrujacy go chirurg uznal, ze
konieczna jest amputacja nogi na wysokosci kolana. Admirat dzielnie poddat si¢
niezwykle bolesnej operacji, a po jej zakoriczeniu wznidst szklanka wina toast
za kleske Anglikéw. Po amputacji usilowal nadal dowodzi¢, co kosztowalo go
jednak utrate resztek sil. Wysadzony na lad w Livorno, gdzie znalazl opieke
w domu zamoznego holenderskiego kupca, zmart po tygodniu, 23 marca 1653 r.*.
8 listopada 1658 r. zginal podczas bitwy w Sundzie wiceadm. Witte de With.
W zacieklej walce jego okretu (,Brederode”) ze szwedzkim okretem wiceadm.
Bjelkenstjerny zostal trafiony kula muszkietowa w lewe udo, mimo to walczyl dale;j.
Drugi raz zostal trafiony w chwili, gdy Szwedzi dokonali abordazu jego okretu.
Wialczyt jednak do konica na kolanach, przeciwstawiajac si¢ dwém szwedzkim
zolnierzom, ktérzy chcieli go pojmaé. Ostatecznie skrajnie ostabionego uptywem
krwi wiceadmirala zaniesiono do jego kajuty. Po poddaniu okretu zdolat jeszcze
o wlasnych sitach przej$¢ na okret flagowy szwedzkiego wiceadmirata. Tam zmart
po kwadransie”. Admirat Jacob van Wassenaer Obdam zginat we wspomnianej

2 Ibidem, s. 39.

2 Ze wzgledu na brak petnych danych nie da si¢ okresli¢ liczby zabitych, rannych i kalek w ho-
lenderskiej flocie wojennej w XVII w. Informacje zawarte w Zrédtach sag wyrywkowe i czgsto

dotycza poszczegdlnych okretéw, a nie calej floty. Brakuje informacji, czy marynarze po leczeniu

byli zdolni do dalszej stuzby, czy ranni wysadzeni na lad przezyli czy zmarli itp.

2*R. Prud’homme van Reine, ddmiraal Zilvervioot. Biografie van Piet Hein, Amsterdam 2003, s. 180.
25 Leeven en daaden der doorluchtigste zeehelden, beginnende met de tocht na Damiaten, voorgevallen

in den Jare 1217 en eindigende met den beroemden Admirael M. A. de Ruyter: vertoonende alle de voor-
naemste Zeedaden die de Hollanders en Zeelanders etc. van haer begin aen, loffelijck tegens hun vyanden

verricht hebben; nevens veel vreemde voorvallen, dappere heldedaden, stoutmoedige Bestieringen, en

swaere zee-slagen, etc. er: vertoonende alle de voornaemste Zeedaden die de Hollanders en Zeelanders

etc. van haer begin aen, loffelijck tegens hun vyanden verricht hebben; nevens veel vreemde voorvallen,
dappere heldedaden, stoutmoedige Bestieringen, en swaere zee-slagen etc., Amsterdam 1682, s. 544.

26 Thidem, s. 435.

*"Nationaal Archief Den Haag, Collectie Witte de With, 1581-1928, sygn. 1.10.84, k. 37, ,t Leven
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bitwie pod Lowestoft, podczas eksplozji okretu flagowego ,, Eendracht”; eksplozje
przezylo tylko 5 czlonkéw zatogi”®. Szczatkéw admirata nigdy nie odnaleziono,
a jego gréb w Holandii ma charakter symboliczny. Pod Lowestoft zginal tak-
ze trafiony kulg armatnig adm. Egbert Meeuwszoon Kortenaer, juz wczesniej
(w bitwie pod Dungeness, 10 grudnia 1652 r.) kontuzjowany w oko i prawa reke.
Podczas bitwy pod North Foreland (tzw. bitwy dwudniowej, 4-5 sierpnia 1666 r.)
$miertelnie ranny zostal adm. Tjerk Hiddesz de Vries. Z odstrzelonym ramie-
niem i zdruzgotana noga zostal przetransportowany na lad, gdzie troskliwie si¢
nim zaopiekowano. Mimo to zmart 2 dni pézniej, 6 sierpnia, w swoje urodziny.
Podczas I1I wojny angielsko-holenderskiej pierwsza ofiarg wsréd holenderskich
admiraléw byl Willem Joseph van Ghent, ktéry zginal podczas bitwy pod Solebay
(7 czerwcea 1672 r.). Kartacz (schrootkogel) trafit go w piers i brzuch, odrywajac mu
jednoczesnie lewg noge. 21 sierpnia 1673 r. pod Texel, podczas pojedynku z okre-
tem flagowym angielskiego wiceadm. Kempthorne’a, zgingl adm. Isaac Sweers.
Wedlug jednych Zrédel, zostal trafiony 24-funtowg kulg armatniag w brzuch,
wedtug innych, odstrzelono mu obie nogi i polowe twarzy”. Niewykluczone, ze
kula, ktéra trafita Sweersa w brzuch, rozerwala go na pét — stad owo stwierdzenie
o odstrzeleniu mu obu nég. Podczas bitwy pod Etng (22 kwietnia 1676 r.) cigzko
ranny zostal adm. Michiel Adriaenszoon de Ruyter. Kula armatnia urwata mu
lewq stope i zmiazdzyla kos¢ piszczelows drugiej nogi. Admiral zmarl w cier-
pieniach 29 kwietnia na pokladzie swojego okretu. Poczatkowo staral si¢ jeszcze
dowodzi¢, pézniej juz si¢ tylko modlil, tracac coraz czgsciej swiadomos¢ na skutek
wysokiej goraczki i porazajacego blu*. Powodem $mierci byta gangrena, ktérej
nie umiano w XVII w. leczy¢. To tylko niektére przyktady smierci oficeréw fla-
gowych w walce. Mimo iz oficeréw otaczano szczegélng opieka, XVII-wieczni
chirurdzy czesto byli bezsilni. Smier¢ najstynniejszego holenderskiego admirata
Michiela de Ruytera jest przykladem na to, ze wykrwawienie czy gangrena stano-
wily réwnie wielkie zagrozenie tak dla marynarzy, jak i dla admiraléw.
Pensjonariusz Holandii Johan de Witt podczas swoich rzadéw w latach

1653-1672 podjat wiele reform majacych na celu poprawe opieki medycznej na
holenderskich okretach. Przede wszystkim zwiekszono liczbe chirurgéw, co bylo
odpowiedzig na wzrost liczebnosci zalég holenderskich okretéw. Dawniej na

duzych jednostkach stuzyt jeden starszy chirurg (Opper-Barbier”) i jeden mlodszy

van Witte Cornelisz de With, Ridder etc, in zijn Leven Vice-Admirael van Hollant en Westvrie-
slant Arschrift, 1662.

8 Leeven en daaden der doorluchtigste zeehelden. .., s. 587.

2 R. Prud’homme van Reine, Zeehelden, Amsterdam 2005, s. 80-118.

30G. Brandt, Het Leven van Michiel de Ruyter, oprac. V. Roeper, R. Daalder, Amsterdam 2007,
s. 220-224.

3! Chirurg na okretach nazywany byt w Republice Zjednoczonych Prowincji chirurgijn, barbier
lub heel-meester. Okresleti tych uzywano zamiennie. Do XVI w. barbier (cyrulik) miat wyraznie
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(Onder-Barbier). Poniewaz, jak juz wspomniatam, wraz z rozwojem taktyki linio-
wej i doskonaleniem artylerii pokladowej rosty straty w ludziach, a wielu rannych
wykrwawialo si¢ na §mier¢ zanim doczekalo si¢ opatrzenia ran, konieczne wiec
bylo zwigkszenie liczby chirurgéw okretowych. Johan de Witt zarzadzit, ze na
kazdym okr¢cie (z wyjatkiem matych jednostek, z zatoga liczaca do 120 ludzi)
ma by¢ 2 starszych chirurgéw i 2-3 mlodszych. W zalaczniku (Nadere Orders)
do Artykutsw® znalazly sie ustalenia okreslajace niezbedne na kazdym okrecie
zapasy starego piétna, ktére mialo by¢ wykorzystywane jako bandaze. Powolano
takze naczelnego doktora i chirurga floty (Doctor en een Chirurgijn Generaal van
de Vioo?), ktérego zadaniem bylo koordynowanie na ladzie opieki medycznej we
flocie wojennej. Naczelny doktor i chirurg, mianowany oficjalnie przez Stany
Generalne, mial kontrolowa¢ chirurgéw stuzacych na okretach, zacheca¢ ich do
wytezonej pracy oraz nadzorowaé wyposazenie posiadanych przez nich apteczek.
Mate szybkie statki mialy regularnie zaopatrywac okrety wojenne w potrzebne
zapasy i odwozi¢ rannych (chorych) marynarzy na lad, gdzie byli przyjmowani
do szpitali (Gasthuizen®) w holenderskich i zelandzkich miastach. Tam zapew-
niano im leczenie chirurgiczne i rekonwalescencj¢. Po wyzdrowieniu dostawali
czyste ubranie i pienigdze pozwalajace im dotrze¢ do rodzinnych miejscowosci*”.
Weszystkie obrazenia wynikajace ze stuzby na okretach byty leczone nieodptatnie™.
Schorzenia, ktére nie mialy zwigzku ze stuzba byly leczone wedlug ustalonego
cennika, a koszty leczenia choréb wenerycznych, obrazeni bedacych skutkiem
bijatyk wsréd marynarzy czy innych wypadkéw na ladzie chory musial pokrywaé
sam, przy czym ich wysoko$¢ mozna bylo uzgodnié z chirurgiem™.

Status chirurga na okrecie byt stosunkowo wysoki’’, réwny oficerskiemu.
Zwigkszenie liczby chirurgéw, a co za tym idzie szansy na wyleczenie i ogol-
ng przezywalno$¢ marynarzy, przyczynilo si¢ do wzrostu autorytetu medykéw
okretowych. Nalezy jednak pamietaé, ze przy éwezesnym poziomie medycyny
europejskiej holenderskie przystowie ,Pan Bég jest najlepszym lekarzem” miato
dla marynarzy szczegélnie realny wydzwick™.

wyznaczong funkcje. W XVII w. nazw chirurg i cyrulik uzywano czgsto zamiennie.

#2Johan de Witt wydal w 1665 r. nowe ,,Artykuly”, ktére regulowaly prawie wszystkie aspekty
Zzycia na okretach wojennych. Powstaly one w oparciu o zweryfikowane , Artykuly” z 1629 r. , Ar-
tykuly” Johana de Witta, ktére przyczynily sie do sprawnego funkcjonowania holenderskiej floty
w czasie IT i ITII wojny angielsko-holenderskiej, funkcjonowaly przez wiele lat w niezmienione;
formie we flocie wojennej Republiki Zjednoczonych Prowinciji.

3 Typowe szpitale wojskowe powstaly w Republice dopiero w X VIII w.

AL E. Leuftink, op. ciz., s. 35-40.

% N. Witsen, op. cit., s. 411.

3¢ A E. Leuftink, op. ciz., s. 36-37.

¥ Mimo iz w niektérych okresach zarobki chirurgéw okr¢towych nie byty wysokie, a marynarze
zdawali sobie sprawe, ze chirurg niewiele im pomoze, w oficjalnej hierarchii na okrecie wojennym
chirurg zajmowal wysoka pozycje.

38 F. L. Diekerhoft, De oorlogsvioot in de zeventiende eeuw, Bussum 1967, s. 54, 74.
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We flocie wojennej Republiki Zjednoczonych Prowincji wprowadzono takze
reformy majace na celu poprawe jakosci zycia marynarzy, ktérzy utracili zdrowie
w trakcie walki na morzu. Gdy marynarz stracil jaka$ cze¢$¢ ciala, otrzymywal
jednorazowy zasilek, bedacy swoista forma odszkodowania. Zasitki te wprowa-
dzono w 1645 r., a w 1665 r. podniesiono je dwukrotnie. Po bitwie pod Lowestoft
sama Admiralicja Zelandii wyplacila 75 marynarzom-inwalidom w sumie 12 tys.
guldenéw odszkodowania. Na wyplate zasitku marynarze czekali do 3 miesigcy.
Zdarzaly si¢ rzadkie wypadki, ze starzy zastuzeni czlonkowie zalég otrzymywa-
li dodatkowo dozywotnia rente w wysokosci 6 guldenéw miesiecznie®. Zasitki
wyplacane marynarzom jako rekompensata za utrate jakiej$ czesci ciala byly
stosunkowo wysokie. Plakat*’ wydany decyzja Stanéw Generalnych 26 wrzesnia
1653 r.*, a wiec juz za kadencji Johana de Witta, zawieral swoista wyceng utra-
conych organéw. I tak za utrat¢ obu oczu nalezalo si¢ 1066 guldenéw, jednego
oka — 240, obu rak — 1066, prawej reki — 333, lewej — 266, obu dioni — 933, pra-
wej — 266, lewej — 240, obu nég — 533, jednej nogi — 240, obu stép — 333, jednej
stopy — 160 guldenéw*. Dla poréwnania, w 1652 r. miesigczna pensja marynarza
wynosita 11 guldenéw®. Plakat z 24 kwietnia 1673 r.**, przywracajacy stan rzeczy
z 17 marca 1665 r., wydany decyzja Stanéw Generalnych i ksigcia Oranskiego,
przewidywal podwyzszenie stawek odszkodowan. Od tej pory utrata obu oczu
upowazniala do otrzymania 1500 guldenéw, jednego oka — 350, obu rak — 1500,
prawej reki — 450, lewej — 350, obu dloni — 1200, prawej dloni — 350, lewej dloni
- 300, obu nég — 700, jednej nogi — 350, obu stép — 450, jednej stopy — 200 gulde-
néw”. Jak z tego widaé, juz pierwsze rozporzadzenie wydane za kadencji Johana
de Witta gwarantowalo wysokie odszkodowania za kalectwo. Mialo to stuzy¢

¥]. R. Bruijn., Varend verleden. De Nederlandse oorlogsvloot in de zeventiende en achttiende eeuw,
Amsterdam 1998, s. 176.

“ Oficjalne rozporzadzenia Stanéw Generalnych dotyczace zatég okretéw wojennych (np. rekru-
tacja, place, odszkodowania) publikowano w formie plakatéw, ktére byly rozwieszane w nadmor-
skich miastach, aby marynarze mogli si¢ z nimi zapoznac.

#“ Plakat ten wydano w trakcie trwania I wojny angielsko-holenderskiej (1652-1654) w momencie,
gdy wyrazna byla nieche¢¢ do zaciagania si¢ na stuzb¢ w holenderskiej marynarce wojennej, co
bylo spowodowane m.in. niskimi ptacami oraz duza liczbg ofiar w starciach z posiadajacymi lepsze
uzbrojenie artyleryjskie angielskimi okr¢tami.

42 Groot Placaet-boeck, vervattende de placaten, ordonantien ende edicten van de Doorluchtige Hoogh
Mog: Heeren Staten-Generael der Vereenighde Nederlanden ende vande Ed: Groot Mog: Heeren Sta-
ten van Hollandt ende West-Vrieslandt, mitsgaders vande Ed. Mog: Heeren Staten van Zeelandt, t. 2,
s’ Gravenhage 1664, s. 497-498.

#Nationaal Archief Den Haag, Admiraliteitscolleges, 15861795, sygn. 1.01.46, k. 4%, Verbalen
van de Haagsche Besognes. Met bijbehoorende stukken, 1648-1655.

#Plakat ten wydany w trakcie I1I wojny angielsko-holenderskiej (1672-1674) przywracat odszko-
dowania wprowadzone na poczatku IT wojny angielsko-holenderskiej (1665-1667).

% Groot Placaet-boeck, vervattende de placaten, ordonantien ende edicten van de Hoogh Mogende Heeren
Staten-Generael der Vereenighde Nederlanden ende van de Ed. Groot Mog. Heeren Staten van Hollandt
ende West-Vrieslandt, mitsgaders vande Ed. Mog. Heeren Staten van Zeelandt, t. 3, s’ Gravenhage
1683, s. 226.
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podniesieniu morale holenderskich zalég, drastycznie obnizonego poczuciem
bezsilno$ci wobec angielskiej artylerii. Podniesienie zasitkéw w marcu 1665 r.,
u progu kolejnej wojny z Anglia, bylo wiec krokiem wlasciwym. Marynarze maja-
cy za sobg doswiadczenia wojny z lat 1652-1664 dobrze wiedzieli, jak wielkie
zagrozenie niesie ze sobg angielska artyleria, dlatego znaczne podniesienie kwot
wyplacanych w razie poniesienia powaznego uszczerbku na zdrowiu, z pewnoscia
nie bylo bez znaczenia przy podejmowaniu przez marynarzy decyzji o zaciagnieciu
si¢ na okrety wojenne. Kwoty ustanowione w 1665 r. byly na tyle wysokie, ze przy
odpowiednim gospodarowaniu mogly zapewni¢ utrzymanie na wiele lat. O ich
atrakcyjnosci $wiadezy takze i to, ze 24 kwietnia 1673 r., a wiec w czasie III woj-
ny z Anglig, przywrécono zasitki z 1665 r. Doda¢ nalezy, ze marynarze, ktérzy
poniesli stosunkowo niewielki uszczerbek na zdrowiu (np. utracili jedno oka)
mogli otrzymac obiecane w plakatach odszkodowanie i nadal stuzy¢ na okretach.

Jak juz wspomniatam, wprowadzenie taktyki liniowej w walce na morzu,
skutkujace gwaltownym zwigkszeniem sie¢ liczby zabitych i rannych marynarzy,
zmusilo wladze do zreformowania systemu opieki medycznej nad zalogami okre-
téw. Warto wiec blizej przyjrze¢ si¢ pracy chirurga okretowego podczas bitwy
czterodniowej (11-14 czerwca 1666 r.), w ktorej zreformowany holenderski system
opieki medycznej zostal poddany generalnemu sprawdzianowi.

Gdy szyper wydal rozkaz szykowania okretu do walki, a trebacz dal zalodze
sygnal do zbiérki na pokladzie, chirurg udat si¢ w stron¢ kambuza, gdzie mial
zosta¢ przygotowany pokladowy szpital. Mlodsi chirurdzy przyniesli do kambuza
skrzynie*® ze wszystkimi potrzebnymi medykamentami i narzedziami chirur-
gicznymi. Na pokladzie ustawiono skrzynie, a na nich polozono zagiel — w ten
sposGb powstal prowizoryczny stél operacyjny. Przygotowywano wodg, ktéra byta
potrzebna do mycia rak. Drugi pojemnik z wodg byl przeznaczony do namacza-
nia $winskich pecherzy, ktére wykorzystywano do opatrywania ran. W poblizu
ustawiano réwniez skrzynke na amputowane koriczyny, ktére potem wyrzucono
za burtg. O$wietlenie mialy zapewni¢ male latarenki ze swiecami w §rodku; nie
mogly one jednak roz$wietli¢ ciemnego pomieszczenia, chirurg zatem pracowal
w pétmroku. Ze wzgledu na wysokie zagrozenie pozarowe w trakcie bitew, wyga-
szano wszelki zbedny ogien na okrecie. Niewielki plomien, ktéry pozostawiano
tylko na kamiennej podlodze kambuza, stuzyl do podgrzewania narzedzi do kau-
teryzacji’. Na ogniu staly takze patelnie z oliwg i woskiem wykorzystywanymi

* Specjalnie uzytam okreslenia skrzynia zamiast apteczka. Zgodnie z XVII-wiecznymi listami
zaopatrzenia skrzyn chirurgéw okretowych miescilo sie¢ z nich okolo 250 réznych medykamentéw:
zi61, masci, srodkéw przeczyszczajacych, nasion, réznych gatunkéw maki, suszonych owocéw,
miodéw, a takze pudry, oliwy, gotowe plastry, Zywice. Znajdowaly si¢ tam takze ,,chemie”, ktére
uwazano za niezbedne — do nich nalezala np. wykorzystywana wéwczas do leczenia réznych
schorzer rte¢. Zgodnie z przepisami admiralicji lekéw powinno wystarczy¢ dla 100 oséb.

7 Kauteryzacja byta powszechnie stosowang metodg powstrzymywania krwawienia. Goracy kauter
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do leczenia oparzen. Chirurg wraz ze swoimi pomocnikami czekal w pétmroku
na pierwsze ofiary walki.

Cytowany juz Barlow opisal okoliczno$ci swego ranienia w trakcie bitwy
4-dniowej. Kula armatnia, ktéra przebita burte, trafita go w prawe udo. Szczesliwie
dla Barlowa kula wytracita juz swéj impet. W przeciwnym razie stracilby noge.
Uderzenie w udo bylo jednak tak silne, Ze marynarz pad? jak sparalizowany.
Ocknawszy si¢, udal si¢ po pomoc do chirurga. Tam — jak pisal — ujrzat bardzo
smutny widok: jeden marynarz lezal bez nég, drugi bez reki, kolejny wygladat
na §miertelnie rannego, inny wil si¢ z bélu w agonii. Jeden ranny tu, inny tam.
Na rozhustanym pokladzie, pomigdzy kolejnymi salwami burtowymi, w niklym
swietle §wiec, na prymitywnym stole operacyjnym chirurg pomagal rannym.
W wigkszosci przypadkéw musial amputowaé koriczyny. XVII-wieczni chirurdzy
wiedzieli z doswiadczenia, ze ranienie polaczone z uszkodzeniem kosci prawie
zawsze oznaczalo gangrene, na ktéra nie bylo lekarstwa. Pozostawala zapobie-
gawcza amputacja.

Cornelis Solingen, mlodszy chirurg stuzacy na holenderskim okrecie, dostarczyt
nam dokladnego opisu amputacji koriczyny dolnej w czasie bitwy. Marynarzowi
dawano troch¢ mocnego trunku i w pozycji péllezacej ukiadano go tytem do
ognia — tak, by nie widzial lezacych tam narzedzi stuzacych do kauteryzacji.
Dwéch pomocnikéw chirurga trzymalto mocno pacjenta, aby si¢ nie wyrywal:
jeden unieruchamial gérna czes¢ ciala i rece, drugi zazwyczaj trzymal go za
nogi. Chirurg sprawdzal, na jakiej wysokosci nalezy amputowaé noge, po czym
sznurkiem namoczonym we wschodnioindyjskim tuszu zaznaczal na skérze miej-
sce, w ktérym zamierzal wykona¢ cigcie. Nastgpnie w odleglosci dwéch palcéw
powyzej zaznaczonej linii zaktadal opaske uciskows; zapobiegala ona krwawieniu
i zmniejszala bél. Szybkim cigciem prostego noza chirurg przecinal migénie az do
kosci. Pomocnik chirurga przy uzyciu separatorium oddzielal migsnie od kosci po
zewnetrznej stronie nogi, chirurg zas robil réwnoczesnie to samo po jej stronie
wewnetrznej. Aby ulatwi¢ oddzielanie migéni od kosci przy uzyciu separatorium,
pomocnik odsuwat je ku gérze przy uzyciu skérzanej maczety*. Nastepnie chirurg
szybko odcinal kos§¢ przy uzyciu pily do amputacji. Jesli pozostaly jakie$ odtamki,
usuwano je szczypcami. Pomocnik zaciskal palcami krwawigce zyly, a chirurg
siegal w tym czasie po rozgrzany do czerwonosci kauter. W normalnych warun-
kach chirurg podwiazalby naczynia krwionosne. W toku bitwy nie bylo to jednak
mozliwe, gdyz zajmowalo zbyt wiele czasu, ktéry chirurg musial poswigci¢ kilku
rannym na raz, zapobiegajac ich wykrwawieniu si¢ na §mier¢. Kauteryzacja byta
wiec powszechnie stosowana w chirurgii okretowej, poniewaz byla szybka i sku-

(zegadto) przyktadany do rany stuzyt do zatrzymania krwawienia z zyt i tetnic.
*Narzedzie w ksztalcie maczety, wykonane z twardej skory, wykorzystywane w XVII w. przy
przeprowadzaniu amputacji.
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teczng metodg tamowania uplywu krwi. Kikut byl przykrywany kwadratowym
szarpiem, zamoczonym wczesniej w biatku z jajka. Nastepnie chirurg zakladal na
kikut wilgotny $wiriski pecherz lekko posypany maka pszenng, po czym wszystko
owijano bandazem, ktéry zabezpieczano kawalkiem plastra, aby si¢ nie odwiazal.

Nie wszystkie obrazania wymagaly amputacji. Rany od kul muszkietowych,
badz drzazg z drewnianych elementéw okretu, czyszczono i zaszywano. Kule
muszkietowe ze wzgledu na niewielka predkos¢ poczatkows zazwyczaj pozosta-
waly w ciele. Chirurg szczypcami lub palcami usuwal z rany kulg¢ badz odlamki
drewna i fragmenty ubrar, po czym zaszywal rane. Pacjent musial znies¢ dodat-
kowy bél spowodowany grzebaniem w ranie w poszukiwaniu kuli, ale tez dodat-
kowym nacieciem, gdy dla wyjecia obcego ciala niezb¢dne bylo powickszenie rany.
Kuli muszkietowej, ktéra utkwilta w klatce piersiowej lub brzuchu nie wyciagano;
poprzestawano wéwczas na zaszyciu rany” .

Reformujac flote, Johan de Witt zadbal takze o sprawny transport rannych
i opieke medyczng nad nimi na ladzie. Rannych odsytano na szybkich galeotach™
do najblizszego portu, gdzie trafiali do szpitala (gasthuizen). W trakcie intensyw-
nych dzialan wojennych, gdy rannych bylo duzo, zdarzalo sig, ze szpitale w jed-
nym miescie byly juz zapelnione i trzeba bylo plyna¢ dalej. Admiral Michiel de
Ruyter pisal, ze w 1673 r., podczas I1I wojny angielsko-holenderskiej, zamierzal
wysadzi¢ rannych na péiwyspie Walcheren w Zelandii. Po wejsciu okretéw do
portu okazalo si¢ jednak, ze wszystkie szpitale sg zapelnione. Trzeba wigc bylo
plynaé¢ z rannymi ku ujsciu Mozy, aby tam odda¢ ich do szpitali®’.

Medycyna okretowa XVII w. nie nadazala za szybkimi zmianami w éwezesnych
flotach wojennych. Dotyczylo to takze przodujacej w Europie floty Republiki
Zjednoczonych Prowincji. Zloty wiek holenderskiej floty, zaréwno wojennej, jak
i handlowej, nie byl zlotym wiekiem jej medycyny okretowej. Straty w ludziach,
spowodowane szybkim rozwojem artylerii, rosly w zastraszajacym tempie.
Owczesna wiedza medyczna nie pozwalata na rozwigzanie gléwnych kwestii, jak
np. leczenie gangreny. Za rosnaca gwaltownie liczebnoscia zalég coraz wigkszych
okretéw wojennych nie nadazala liczebno$¢ chirurgéw okretowych — byto ich cig-
gle zbyt malo, aby mogli zapewni¢ nalezyta opieck¢ medyczng wszystkim rannym.
W Republice Zjednoczonych Prowingji, dzigki inicjatywie pensjonariusza Johana
de Witta, poprawiono wiele aspektéw opieki medycznej: powolano ,naczelnego
doktora i chirurga floty”, majacego doradza¢ chirurgom okretowym, zwigckszo-
no liczbe chirurgéw na najwiekszych jednostkach, zapewniono szybki transport

#A. E. Leuftink, op. cit., s. 33-40.

50Te male jednostki pelnily dwojakie zadania w trakcie bitew. Dostarczano na nich zapasy prochu,
kul, materialéw potrzebnych do dokonywania napraw okretéw na morzu oraz zywno$¢ i picie na
okrety wojenne. Po zaopatrzeniu okretéw na galeotach zabierano na lad rannych czlonkéw zalég.
' L. Koelmans, op. cit., s. 84.
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rannych na lad, a takze zaczg¢to wyplacaé wysokie odszkodowania marynarzom,
ktérzy w trakcie bitew morskich poniesli staly uszczerbek na zdrowiu. Dzigki tym
reformom ograniczono straty w ludziach. Niestety, przy 6wczesnym stanie wie-
dzy i praktyki medycznej $miertelno$¢ na okretach wojennych pozostala wysoka
i dotyczylo to nie tylko szeregowych marynarzy, ale takze korpusu oficerskiego.
Holendrzy, ktérzy wprowadzili wiele innowacji rewolucjonizujgcych XVII-wieczng
zegluge (m.in. skonstruowanie fleuty — szybkiego statku handlowego, czy wyda-
nie drukiem nowatorskich dziet z dziedziny szkutnictwa), nie zdotali zainicjowaé
zadnych doniostych zmian w systemie opieki medycznej zalég okretéw wojennych.
Mimo to nalezy podkresli¢, ze wprowadzone w drugiej polowie XVII w. reformy
pensjonariusza Johana de Witta pozwolily — na miare éwczesnych srodkéw — na
znaczng poprawe tej opieki, a takze na poprawe bytu okaleczonych w morskich
bitwach inwalidéw wojennych.

Anna Pastorek
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