Kwartalnik Historyczny
Rocznik CXXII, 2015, 2
PL ISSN 0023-5903

DARIUSZ LUKASIEWICZ
Instytut Historii PAN, Poznan

Z DZIEJOW POLITYKI SANITARNE]J POD PRUSKIM ZABOREM
1772-1807

Splot modernizacyjny

Absolutyzm w Prusach przynidst, juz poczynajac od doby rzadéw Wiel-
kiego Elektora Fryderyka Wilhelma, gwalttowne przyspieszenie rozwoju
nowoczesnych instytucji patistwa. Ze wzgledéw militarnych zaczeto
ono szybko interesowa¢ sie zdrowiem mieszkancéw, ich kondycja bio-
logiczna i demografiag'. Modernizacje spowalniat jednakze ciezar wy-
datkéw militarnych i bardziej nasilona niz gdzie indziej rola militaryz-
mu w systemie spoteczno-ekonomicznym niewielkiego kraju. Elitg
kraju byta szlachta, ale tutaj przede wszystkim na stanowiskach oficer-
skich, a relacja pan-poddany powielana byta dostownie w zaleznosci
dowddca-zotnierze. Uzasadnionych krytyk modernizacji pruskiej nie
brakuje i wiele tam uwag stusznych. Najpierw Adelheid Simsch i Wolf-
gang Neugebauer oceniali krytycznie rezultaty modernizacji pruskiej
w ogdle i w Prusach Poludniowych, Neugebauer wskazywat na papiero-
wa rzeczywisto$¢ edyktédw, Simsch za$ akcentowata dominacje pozba-
wionej dtuzszej perspektywy polityki oraz dominacje wydatkéw na cele
militarne®. Potem Hans-Jiirgen Bomelburg pisat, ze waznym momen-
tem obcosci i wrogo$ci miedzy Prusami i Polska byta mentalna réznica

U N. Paul, Zum Zwecke der Verpflegung diirftiger Kranker, w: ,,Einem jeden Kranken in
einem Hospitale sein eigenes Bett”. Zur Sozialgeschichte des Allgemeinen Krankenhauses in
Deutschland im 19. Jahrhundert, red. A. Labisch, R. Spree, Frankfurt-New York 1996,
s. 93-94; D. bukasiewicz, Modernizacja przed modernizacjq. Préby reform cywilizacyjnych
w Prusach Potudniowych w latach 1793-1806, ,,Studia Historica Slavo-Germanica” 26,
2004/2005 (wyd. 2006), s. 41-78.

2 A. Simsch, Die Wirtschaftspolitik des preufSischen Staates in der Provinz Siidpreussen
1793-1806/7, Berlin 1984; W. Neugebauer, Absolutistischer Staat und Schulwirklichkeit in
Brandenburg-Preussen, Berlin-New York 1985.
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miedzy centralistycznym, biurokratycznym Militdrstaat a federacyjnym
i stanowym spoteczenistwem szlacheckim oraz ze modernizacja pruska
w Prusach Zachodnich wlasciwie sie nie powiodta. Wazne jednak, zeby
rozumie¢ réznice miedzy procesem modernizacyjnym, ktéry zostat zapo-
czatkowany, a doraznymi, czesto stusznie wskazywanymi, stabo$ciami
rzagdéw pruskich, wynikajgcymi nie z nadmiernej biurokracji, ale ze zbyt
stabych instytucji paristwowych, ktére w XVIII w. byty dopiero w powija-
kach, jak réwniez z korupcji lub innych przyczyn. Takze personel urzed-
niczy i policyjny panstwa pruskiego byt niezwykle skromny. Znamienne
tez, ze wspomniane prace pisane byty z dosy¢ neoliberalnej perspekty-
wy, uwzgledniajac gospodarke, handel i fiskalizm, a takze — z wyjatkiem
ksigzek Neugebauera — prawie nie odnoszg sie one do modernizacji in-
stytucjonalnej, ktéra miata w okresie o§wiecenia kluczowe znaczenie
(prawodawstwo, biurokracja, szkolnictwo, nauka, zdrowie, ubezpiecze-
nia)®. Sprawy kluczowe dla negatywnego oddzialywania Prus na dzieje
Polski sa u nas juz w znacznym stopniu znane, natomiast mniej znana —
twdrcza, modernizacyjna rola panstwa pruskiego®. W Polsce uzywa sie
ostatnio pojecia samomodernizacji, dla ukazania twérczej roli ludnosci
polskiej w rozwijaniu kraju. Jak pisze stusznie Lech Trzeciakowski: ,,W za-
borze pruskim istniaty warunki specyficzne. Prusy prowadzity polityke
germanizacyjna. Z drugiej jednak strony, dazac konsekwentnie do mo-
dernizacji panistwa, stworzyly warunki dla réznych form aktywnosci spo-
lecznej. [- -] Wtadze byly zainteresowane wzrostem cywilizacyjnym tych
terytoriéw”, jednak stanowiaca potowe ludnos¢ niemiecka byta niesty-
chanie faworyzowana®.

Nie bede powielat i referowat znanych juz cieniéw modernizacji, ale
skupie sie na procesach tworzenia nowych instytucji zdrowotnych prze-
de wszystkim w Prusach Potudniowych i Zachodnich na przetomie XVIII
i XIX w.® Jak wiadomo, medycyna naukowa tego czasu, podobnie jak
szkolnictwo i in., byla jeszcze bardzo niedoskonata. Jan Jakub Rousseau
nie bez racji méwit z perspektywy zdrowia 6wczesnego pacjenta, ze byto-
by lepiej, gdyby lekarzy wcale nie byto. Kiedy dzuma w XVIII w. ustgpita
z Europy, nadal nie znano prawdziwego sposobu zarazania sie¢ i mecha-
nizméw choroby i tak byto az do konica XIX w., kiedy odkryto bakterie

3 H.-J. Bomelburg, Zwischen polnischer Standesgesellschaft und preussischem Obrigkeits-
staat. Vom kéniglichen Preussen zu Westpreussen (1756-1806), Miinchen 1995, s. 208-209.

* A. Simsch, op. cit., s.38.

5 L. Trzeciakowski, Przedmowa, w: Samomodernizacja spoteczeristw w XIX wieku. Ir-
landczycy, Czesi, Polacy, red. L. Trzeciakowski, K. Makowski, Poznari 1999, s. 10.

¢ Idem, Wielkopolski program samomodernizacji — ksztattowanie si¢ nowoczesnego spo-
teczeristwa, w: Samomodernizacja spoleczeristw, s. 65.
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chorobotwdércze’. Leopold Lafontaine zwracat uwage w 1801 r. na prze-
ciwnikédw postepu, ktérzy sa wrogo nastawieni do nowinek w rodzaju
szczepien przeciwko ospie. Wielka zmiana byto juz wtedy odrzucenie
przez lekarzy medycyny religijnej i wiary w cudowne uzdrowienia, po-
dobnie pogladu, ze kobiete badac i leczy¢ nalezy tak jak mezczyzne, bez
zwazania na réznice pici. Jak pisat Lafontaine, ,,im zdarzenia bardziej sie
od naturalnych praw natury oddalajg, a przyblizaja do cudéw, tym mniej
godne sg wiary, cho¢by najosobliwsze i przez najwiecej $wiadectw byty
potwierdzone™®,

Jak stwierdza Ragnhild Miinch, opieka medyczna patistwa z jednej
strony nalezata do srodkéw dyscyplinujgcych poddanych panstwa abso-
lutnego, z drugiej zas — do narzedzi budowania ,,patistwa dobrobytu™.
Prusacy mieli sie stosowa¢ do zarzadzeti medycznych jako postuszni pod-
dani, nie jako wolni obywatele. Christian Barthel powiada za Michelem
Foucault, ze w okresie klasycyzmu ciato i zdrowie ulegato odprywatyzowa-
niu i stawato sie obiektem spotecznego nadzoru i przedmiotem wtadzy. Dla
panstwa przedmiotem troski i dyscyplinowania stata sie ,,ludnos¢”, ktéra
poczeto postrzegaé jako bogactwo, site robocza. Zaczeto interesowacd sie
przyrostem naturalnym, ptodno$cia i $miertelnoscia, stanem zdrowotnym
spoteczetistwa i sposobami odzywiania'®. Zagadnienie zdrowotnos$ci i me-
dycyny jest wielce znaczace w strukturze kameralizmu, czyli o§wiecenio-
wej i merkantylistycznej nauki o funkcjonowaniu panstwa i kraju. Kamera-
lizm w niemieckim wydaniu byt tez wiedza o optymalnym wykorzystaniu
zasobdw kraju przez patistwo, a wreszcie o sposobach jego dziatania stuza-
cych wzrostowi gospodarczemu i pomnozeniu bogactwa kraju. Realizacja
tych celéw zajmowala sie policja, w tym ,,policja medyczna”, jak nazwat ja
Johann Peter Frank®,

Celem tych wszystkich dziatar byt wzrost zamoznosci i pomy$lnosci
mieszkaticéw, podporzadkowany jednak bezpieczenstwu militarnemu kra-
ju. To osiagato panstwo przez podatki, ktdre mozna byto uzyskaé w wystar-
czajacej wysokosci tylko od zamoznych, zdrowych i zdolnych do pracy
poddanych. W epoce licznych epidemii réznych chordb zbierajacych

7 R.]iitte, Krankheit und Gesundheit in der Friithen Neuzeit, Stuttgart 2013, s. 26-27.

8 L. Lafontaine, O prawdziwej wartosci sztuki lekarskiej, ,,Dziennik Zdrowia dla
Wszystkich Stanéw” 1801, 1, s. 10-13; idem, O ospie krowiej, ,,Dziennik Zdrowia dla
Wszystkich Standéw” 1801, 3, s. 281-282.

° R. Miinch, Gesundheitswesen im 18. und 19. Jahrhundert. Das Berliner Beispiel, Berlin
1995,s.22.

10 Ch. Barthel, Medizinische Polizey und medizinische Aufkldrung. Aspekte der dffentli-
chen Gesundheitsdiskurses im 18. Jahrhundert, Frankfurt a.M.-New York 1989, s. 9-10, 18.

11 R, Jiitte, op. cit., s. 19; J.P. Frank, System einer vollstdndigen medicinischen Polizey,
t.1-9,1779-1827.
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$miertelne zniwo i ogromnej Smiertelnosci dzieci byt to wielki i dotkli-
wy problem'. W stuzbe panstwa wciagnieta tez zostata ideologia pietyz-
mu, ktéry juz w poczatku XVIII stulecia ktadt silny nacisk na polityke
spoteczna, opieke nad ubogimi i sierotami, higiene i wyksztatcenie ludu.
Pietyzm przesycat doktryne Kosciota, ktéry w Prusach byt czescig apara-
tu panistwowego. Pastorzy poza religig stawali sie nie tylko urzednikami,
ale i nauczycielami, przekazujacymi z ambony takze edykty i rozporza-
dzenia dotyczace chordb i leczenia ludzi i zwierzat. Inna rzecz, ze przed
odczytywaniem dokumentéw urzedowych znudzeni wierni wychodzili
z kosciota i sita przekazu edyktéw byta nieco ograniczona®.

W obrebie kameralistyki wystepowat natomiast nurt bliski polityce
sanitarnej pafistwa. Byl nim populacjonizm. Polityka populacyjna (Peup-
lierungspolitik) zmierzata do wspierania wzrostu demograficznego i sta-
ran o zapewnienie i utrzymanie wysokiej jakosci materiatu ludzkiego.
Glebsza przestanka stojaca za ta polityka to zalozenie, ze od liczby miesz-
kanicéw kraju, ktérzy wytwarzaja dobra materialne, zalezy potega pan-
stwa, czerpiacego swa site z opodatkowania tychze débr. Jak to oceniat
w 1808 r. Leopold Krug, wprawdzie lepiej mieé panstwo z 5 mln miesz-
karicéw i 300 mln talaréw dochodu rocznego niz 10 mln mieszkanicéw
i 500 mln tal., jednak dobrobyt i zamoznos¢ idg w parze z rozkwitem de-
mograficznym', Ten sposéb widzenia odzwierciedlat zwykle rzeczywi-
sto$¢ europejska — kraje gesto zaludnione to kraje zamozne. Tak tez ba-
ron vom Stein w urzedowym sprawozdaniu z podrézy po Polsce w 1781 r.
stwierdzal, ze stabe zaludnienie kraju jest spowodowane ztym potoze-
niem ludnosci i ogdlnie zbyt wielkg nieréwnoscig. Podobnie uwazali na-
stepni administratorzy pruscy po 1793 r."?

Role catkowicie zasadniczg odgrywaly Zrédta informacji o stanie de-
mograficznym i sanitarnym kraju, sktaniajgce do podjecia okreslonych
dziatan. Narzedziem dajacym informacje w tym zakresie — jak wspétczes-
nie méwiono, ,,okularami patristwa” (Staatsbrille) — byta statystyka urze-
dowa (amtliche Statistik). Jej rozmiary, zaangazowane w jej prowadzenie
srodki sa oczywistym dowodem na to, jakg wage przywiazywaty wtadze
pruskie do stanu sanitarnego i ogélnie demograficznego kraju. Epidemie

12 R, Jiitte, op. cit., s. 10-11; R. Blaich, Die Epoche des Merkantilismus, Wiesbaden
1973; 0. Bisch, Militdarsystem und Sozialleben im Alten Preufsen, Berlin 1962; E. Heckscher,
Der Merkantilismus, t. 1-2, Jena 1932,

3 C. Hinrichs, Preussentum und Pietismus, Gottingen 1971.

14 Die VergroRerung der Menschenmenge ist also sowohl eine Ursach als eine
Folge des Vermdgens und Reichthums”, L. Krug, Abriss der Staatsékonomie oder Staats-
wirtschaftslehre, Berlin 1808, s. 27-29.

15 Freiheer vom Stein, Briefe und amtliche Schriften, oprac. E. Botzenhart, W. Hu-
batsch, t. 1, Stuttgart 1957, s.127-128.
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stanowily czynnik centralizujacy i mobilizujgcy dla paristwa. Te spektaku-
larne, a przeciez nierzadkie kleski wymagaly rozwigzan prawnych, stuzby
zdrowia, dziatan zsynchronizowanych, kordonéw sanitarnych na duzych
obszarach. Wiekszos¢ zgonéw spowodowana byta w tym czasie przez cho-
roby epidemiczne, podczas gdy dzisiaj przez choroby krazenia (41% zgo-
néw w Niemczech w 2010), raka (25%) i serca. Inna sprawa, ze rak uwaza-
ny byt wéwczas btednie za chorobe zakazng'®.

Oswiecenie przynosito duze zmiany na obszarze instytucjonalizacji
i rozwoju publicznej stuzby zdrowia i podniesienie jej poziomu. Stabta
kluczowa wcze$niej rola Kosciota. Kocielne szpitale-przytutki (Hospital)
przeksztatcaly sie w publiczne szpitale lecznicze (Krankenhaus). Inaczej
niz dzisiaj ich pacjenci pochodzili przede wszystkim sposréd warstw
ubogich, ktérych nie bylo staé na lekarza przychodzacego prywatnie do
domu. Zmienito sie to dopiero pod koniec XIX i w XX w. Rozpoczat sie
rozwoj szkolnictwa medycznego, w tym potozniczego'’. Wspomnieé tez
nalezy o procesach profesjonalizacji, a wiec uzawodowienia i poprzedza-
nia edukacjg szkolng zawodéw medycznych, czego nie byto w medycy-
nie tradycyjnej i ludowej. W ten sposdéb doszto do degradacji wiejskich
akuszerek, potoznych, ktére nie miaty przygotowania zawodowego, i na-
rzucenia spoteczeristwu sieci medycznej kontroli'®. Hans Seidel analizu-
je to zjawisko na przyktadzie potoznictwa'.

Juz w potowie wieku XVIII takze i w Polsce znakomicie wiedziano, ze
epidemie stanowig element cyklu kryzysowego, wiodacego od kleski nie-
urodzaju do niedozywienia czy wrecz glodu ludnosci na obszarze dotknie-
tym okre$lonymi problemami. W paristwie pruskim zorganizowana byta
imponujaca sie¢ magazynéw zbozowych, ktére wprawdzie miaty i cel mili-
tarny, ale w okresie pokoju posiadaty zapasy zywnosci na czas nieurodzaju.
Kiedy z powodu niedobordéw ceny zboza w okolicy rosty, magazyny utrzy-
mywaly ceny stale, tak ze mogta je kupié wieksza liczba ludzi. Np.w 1795 r.,
gdy cena zboza poszybowata na dwa i pét talara za korzec (Scheffel), maga-
zyny patistwowe sprzedawaly je nadal za jednego, wydajac 22 tys. wispli
(pruska miara zbozowa objetosci) zboza®. Lekarz Jacek Lopacki pisat o cyk-
lu prowadzacym do epidemii juz w 1736 r.:, kiedy po surowej zimie nasta-
pity bardzo dzdzyste wiosna i lato, wraz z powodziami i bardzo wilgotnymi

16 R.Jiitte, op. cit.,s. 10-11, 21,

7 Ibidem, s. 16-17.

18 M. Foucault, Narodziny kliniki, Warszawa 1999 (oryg. franc. 1963).

19 H.-Ch. Seidel, Eine neue ,,Kultur des Gebdrens”. Die Medikalisierung von Geburt im 18.
und 19. Jahrhundert in Deutschland, Stuttgart 1998, s. 12-18.

2 A. Skalweit, Die Getreidehandelspolitik und Kriegsmagasinen Verwaltung Preufiens
1756-1806, Berlin 1931, s. 186-189.
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wiatrami i trwato to az do wrzeénia. Bardzo sie zmniejszyta obfito$¢ zbdz,
a to ktére mogto by¢ zebrane byto niezbyt dojrzate i zarazone rdza. To
byta najwieksza przyczyna wiejskiej zarazy”*. Wystepuje wiec $cisty zwig-
zek miedzy wyzywieniem, gtodem, zachorowaniami, ale i nie tylko doraz-
ng, lecz réwniez ogblng kondycja biologiczna i spoteczng chtopa®. Oczy-
wiscie sytuacja chtopéw byta zréznicowana, jednak nie tylko zagrodnicy
i komornicy, ale i paiszczyzniani gospodarze z wiéka ziemi (Bauern, Ganze-
bauern i Halbbauern) posiadali majatki niewystarczajace na dostatnie zy-
cie, a nadto obcigzone wysokimi $wiadczeniami.

Stad gospodarcza polityka paristwa miata réwniez na wzgledzie pod-
niesienie poziomu $redniej konsumpcji. Starano sie to osiagnaé z jednej
strony przez protekcjonizm, posuniety do zakazu eksportu ptodéw rolnych
w okresie nieurodzaju, z drugiej przez rozwiniete na ogromna skale maga-
zynowanie zboza, ktére byto tym chetniej prowadzone, ze jego gtéwnym
celem byty jednak potencjalne zapasy dla wojska. Na koniec wreszcie pati-
stwo prowadzito niezwykle aktywna polityke na polu modernizacji gospo-
darki. Na miejscu pierwszym znajdowato sie upowszechnianie ziemniaka,
w ktérym upatrywano szanse na catkowite wyeliminowanie kleski gtodu®.
Wspdtczesne podreczniki medyczne, wspominajac o klesce glodu, odwoty-
waly sie jako do $rodka zaradczego wtasnie do ziemniakéw?®*. W istocie
w okresie 1800-1810 r. nastgpito znaczne upowszechnienie ich uprawy
przede wszystkim w gospodarstwach chtopskich, co wynikato z postrzega-
nia ziemniakéw jako pozywienia ubogich®. Dalej jednak doda¢ do tego na-
lezy réwniez uprawy koniczyny i roslin pastewnych, majace wplyna¢ na
rozwéj hodowli bydta, a w konsekwencji spowodowacé przyrost konsumpcji
miesa, mleka i jego przetwordéw. Rzecz jasna, bez o§wiecenia, bez postepu
wiedzy, mody i pradéw umystowych cata ta dziatalno$¢ bytaby niemozliwa.

2 Cyt. wg: S. Konopka, Medycyna w Polsce w potowie XVIII wieku w $wietle listu Jacka
Augustyna Eopackiego, ,,Archiwum Historii Medycyny” (dalej: AHM) 20,1957, 1/2,s. 162.

22 D, Lukasiewicz, Uwagi o potozeniu chlopéw pod zaborem pruskim (Prusy Potudniowe
i Zachodnie) w koticu XVIII i na poczqtku XIX w., PH 103, 2012, 2, s. 303-331.

2 E. Klein, Geschichte der deutschen Landwirtschaft, Wiesbaden 1973, s. 13-15;
H. Klinckmiiller, Die Amtliche Statistik Preussens, Freiburg 1880, s. 42-43; O. Behre, Ge-
schichte der Statistik in Brandenburg-Preussens, Berlin 1905, s. 236-239; K. Zimmermann,
Fryderyk Wielki i jego kolonizacja rolna, Poznan t. 2, 1915, s. 349-350; Vorschldge zur Ver-
besserung der Bauern in Siidpreussen, oprac. A. Koerth, ,Deutsche Wissenschaftliche Zeit-
schrift im Wartheland” 1940, z. 2, s. 277.

24 F. A. May, Entwurf einer Gesetzgebung iiber die wichtigsten Gegenstinde der medizini-
schen Polizei, Mannheim 1809, s. 21.

% A.C.Holsche, Geographie und Statistik von West-Siid-und Neu-Ostpreussen. Nebst ei-
ner kurzen Geschichte des Konigreichs Polen zu dessen Zertheilung, t. 2, Berlin 1804, s. 422;
H. Grossmann, Struktura spoteczna i gospodarcza Ksigstwa Warszawskiego, ,,Kwartalnik
Statystyczny” 2, 1925, 1, s. 75.
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Ocena sytuacji zdrowotnej na ziemiach polskich
przez wtadze pruskie

W takim kontekscie odbywata sie po rozbiorach analiza sytuacji sanitarnej
na ziemiach polskich przez wtadze pruskie. Ocena ta wypadta bardzo nie-
pomyslnie, co nie odbiegato specjalnie od refleksji z czasédw saskich i sta-
nistawowskich, a wiec nie wynikato tylko z ksenofobii i stereotypédw?. Za-
kwestionowano poziom lecznictwa, ktére w zbyt duzym stopniu zalezato
od 0sdb nie posiadajacych odpowiednich kwalifikacji, ale i stan wiedzy me-
dycznej pacjentéw ze wszystkich warstw spotecznych. Juz dtugo wczesniej
lekarz J. Lopacki w 1744 r. relacjonowat sytuacje nastepujaco: ,,Poniewaz
tutaj stabo sie rozwijaly studia lekarskie, nie bez przykrosci spostrzegamy,
ze za lekarza podaje sie byle prostak, laik, Zyd, mnich, kuglarz, balwierz
i stara baba. Dzieki temu tylko niewielu ludzi uprawia te sztuke metodycz-
nie i rozumowo”%. Kiedy dziadek Joachima Lelewela, lekarz Henryk Loel-
hoeftfel, przybyt w 1736 r.z Niemiec i prébowat zatozy¢ w Warszawie szkote
chirurgiczng, musiat zrezygnowa¢ z powodu wrogosci ttumu, przeciwnego
sekcjom zwtok?. Musimy pamieta¢, ze w §redniowieczu zywy byt lek przed
zmartymi, sekcje zwlok przeprowadzano o zmierzchu lub o $wicie. Juz jed-
nak we Francji epoki o$wiecenia pojawit sie przetom. Sekcje zwlok staty sie
manifestacja racjonalno$ci i nowego ducha. Zwtoki na zajeciach z anatomii
masowo kroili studenci®. Tak wiec poziom swiadomos$ci medycznej na zie-
miach polskich byt znacznie nizszy niz na Zachodzie. Dawne oceny Wtady-
stawa Smoleriskiego wydaja sie do dzisiaj aktualne®.

Z pewnoscig stusznie stwierdza Michat Hanecki, a péZniej Tadeusz
Srogosz juz dla czaséw stanistawowskich, ze przyttaczajgca wiekszosé
pacjentéw korzystata z ustug znachoréw, babek, szarlatanéw, chirur-
géw i felczerdw, a tylko zamozni z pomocy lekarzy z wyksztatceniem
uniwersyteckim®'. Podobnie Friedrich Herzberg stwierdzat w 1798 r., ze
lekarze sa tylko w kilku wiekszych miastach, a w matych wytacznie chi-
rurdzy i balwierze, zwykle Zydzi bez kwalifikacji, ktérych operacje chi-
rurgiczne przypominajg prace kata i rzeZznika. Wspomina dziewczyne,

2% Analizuje ja w pracach: D. tukasiewicz, Czarna legenda Polski. Obraz Polski i Pola-
kéw w Prusach 1772-1815, Poznan 1995, s. 56-74; idem, Warkocz znad Wisly. Pruski stereotyp
brudnej Polski czy prawda historyczna?, ,,Medycyna Nowozytna” 2,1996, 2, s. 83-104.

7S, Konopka, op. cit., s. 160.

28 T. Srogosz, Problemy sanitarno-zdrowotne w dziatalnosci administracyjnej Rzeczypo-
spolitej w okresie stanistawowskim, £6dZ 1993, s. 50-51.

2 M. Foucault, op. cit., s. 161-163.

30 W, Smoletiski, Przewrét umystowy w Polsce wieku XVIII, Warszawa 1949, s. 266-297.

31T, Srogosz, op. cit., s. 48-49; M. Hanecki, Srodowisko medyczne w czasach stanista-
wowskich, AHM 36,1973, 4,s.272.



276 Dariusz Lukasiewicz

ktérej chirurg z powodu jednego matego wrzodu obciat catg gérnag warge.
Balwierze wiedzieli, ze pacjent uznaje za godne zaufania zabiegi puszcza-
nia krwi i przeczyszczenia, i stosowali te kuracje, ktére byty modne i ocze-
kiwane®?. Minister Prus Potudniowych Karl Otto VoR pisat o ,,glebokim
moralnym i fizycznym upadku” nizszych klas ludnosci, kontrastujgcym
jaskrawo z potozeniem szczesliwszych poddanych kréla w starszych pro-
wincjach Prus. Takich opinii byto bez liku i nie ma potrzeby ich mnozy¢*.

Przepas¢ miedzy wschodem a zachodem byta tu jednak mniejsza, niz sie
zdaje. Robert Jiitte ocenia, ze ok. 90% spoteczeristwa przednowoczesnego
leczyto sie w domu i nie korzystato z pomocy lekarskiej. Podobnie o Francji
pisze Georges Vigarello®*. Warstwy nizsze siegaty zwykle po pomoc znacho-
réw, babek, chirurgéw i balwierzy oraz lekarza szpitalnego w szpitalu dla
biednych. Jiitte wskazuje wszakze, ze warstwy nizsze jednak z pomocy le-
karskiej w pewnym niewielkim zakresie korzystaty. Badania 2314 protoko-
téw z wizyt lekarskich w XVII w. z Kolonii wskazuja mniej wiecej na réwny
podzial miedzy warstwe nizsza i Srednig oraz wyzszg™.

Po 1793 r. Prusacy zaczeli zbieraé bardzo jeszcze niedoskonate informa-
cje statystyczne na temat zdrowotnosci, przyczyn zgondw i chordb, dzieki
czemu zyskali lepsze rozeznanie sytuacji niz wtadze polskie przed rozbiora-
mi. Tabela,,Specyfikacja Generalna choréb i przypadkdéw, na ktére ludzie
w ciggu roku umierali”*® oczywiscie nie odnotowuje chordb rzeczywistych,
ale dwczesne btedne kwalifikacje i rozpoznania, np. na podstawie takich ob-
jawdw zewnetrznych, jak ,fryzle i petocie”. Mimo to jednak z owych nie-
doskonatych zestawierr wida¢ jasno, ze ogromnym problemem byty choro-
by epidemiczne, przede wszystkim, jak wszedzie w Europie, ospa. Szacuje
sie, ze pod koniec XVIII w. umierato na nig rocznie na kontynencie 400 tys.
osdb i $miertelnos¢ — jezeli nie byto szczepietr — wynosita 20-40% zachoro-
wan. Przy zaszczepieniu ospy ludzkiej ryzyko §mierci spadato do 1:182 za-
chorowania (tj. ponizej 1%)*. Byt to zreszta okres euforii po wynalezieniu
szczepier ospa krowia. W Berlinie lekarz Johann Immanuel Bremer zatozyt
specjalng szkote szczepieni,, Vaccinations-Schule”, a w 1802 r. zostat kiero-
wnikiem krélewsko-pruskiego instytutu szczepien, ktéry prowadzit szcze-
pienia masowe i bezptatne®.

32 F. Herzberg, Siid-Preuflen und Neu-Ostpreufsen, Berlin 1798, s. 159-160.

33 Das Jahr 1793. Urkunden und Aktenstiicke zur Geschichte der Organisation Stidpreu-
Sen, red. R. Priimers, Posen 1895, s. 262-263.

3% G. Vigarello, Historia zdrowia i choroby. 0d Sredniowiecza do wspdtczesnosci, Warsza-
wa 1997 (oryg. franc. 1993).

35 R.Jiitte, op. cit., s. 16-17,120.

3¢ AGAD, Biblioteka Ordynacji Zamoyskich 96, b.p.

37 R.]iitte, op. cit., s. 53-54.

38 Ibidem, s. 55.
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W departamencie poznanskim w 1800 r. sposrdd 25 442 zmartych
7638 0s6b zmarto z powodu ospy, 649 z powodu odry*. W 1806 r. odnoto-
wano blisko 4 tys. zgonéw z powodu ospy. Podobnie obfite zniwo zbierata
gruzlica, czyli suchoty (ok. 1300 ofiar), febra, odra, dezynteria i in.** W de-
partamencie poznariskim wykaz zgonéw wg rodzajéw choréb z 1797 r.*!
zawiera 53 przyczyny zgondw. Na 15,4 tys. zgonéw ogdtem, na ospe zmar-
to 1191 oséb, na odre 1125, febre 666, Podano az 1863 przypadki zgonu
z powodu ,,zebéw”, tylko 91 na choroby weneryczne, a 10 na raka. Byto
229 przypadkéw $mierci okotoporodowej. Na 15,5 tys. zgondw 5,4 tys. sta-
nowity dzieci do pierwszego roku zycia, 3 tys. — dzieci 1-5 roku zycia
i0,55 tys. — 5-10 roku zycia. Nie oznacza to jednak, jak czasem sie zdaje,
ze potem $miertelno$é gwattownie malata. Byta ona stosunkowo wysoka
réwniez po 10 oku zycia i przez caly okres jego trwania. Jak wiadomo,
$miertelno$¢ dzieci wynikata nie tylko z chordb epidemicznych (ospa,
odra), ale czesto z chordéb przewodu pokarmowego, z niewtasciwych spo-
sobéw zywienia i niekarmienia piersia oraz niewta$ciwej opieki*”. W $ro-
dowiskach wyksztatconych zdawano sobie sprawe z wagi karmienia pier-
sig. Jak czytamy w tekscie potudniowopruskim z 1805 r., matka, ktéra
oddaje dziecko do mamki, jest narazona na niebezpieczenistwo:

mleko, ktérego odmawia swemu dziecku, zamienia sie w zgubna truciz-
ne, ktdra staje sie dla nie[ j] Zrédtem niewyczerpanych choréb i meczar-
ni [- -]. Matki takowe, jezeli tylko nazwiska tego sg godne, zwyczajnie
drogo przyptlacaja srogosci tej [- -] mleko bowiem nie majgc przyrodzo-
nego odbytu, rozlewa sie po wszystkich cztonkach i sprawia najokrop-
niejsze spustoszenia. Stad niektdre dostaty pomieszania zmystéw, inne
utracity wzrok albo stuch, dlatego, ze sie utworzyly poktady mleczne
w jakiej cze$ci wewnetrznej mézgu®.

To zastraszanie bylo w jakim$ sensie zasadne, a takze ostrzeganie, ze
brak laktacji powoduje natychmiastowg ptodno$¢ i zachodzenie w cigze:
,brzemiennosci ich zbyt predko jedne po drugich nastepuja”*.

Zalecano takze matkom dbatos¢ o siebie podczas ciazy, co miato mie¢
wplyw na kondycje fizyczna ich dzieci. Wskazywano wiec na koniecznosé
czestego przebywania na $wiezym powietrzu, spania dtuzej niz zwykle,

3% AGAD, Generalne Dyrektorium Prusy Poludniowe (dalej: GDPP), I,1732,k. 205-210.

0 AGAD, Biblioteka Ordynacji Zamoyskich 96, b.p.

41 AGAD, GDPP, 1, 1745.

2.0 pokarmach i napojach chimicznie rozebranych, ,,Nowy Pamietnik Warszawski”
1805, 60, s. 316.

4 Tbidem, s. 315.

4 Tbidem, s. 317.
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unikania mies solonych, potraw korzennych, ciast, picia duzej ilosci wi-
na, a takze unikania jazdy konnej, tarica, jazdy powozami, ciezkiej pracy
fizycznej, pozycia matzeriskiego — ,,zatozy¢ granice powinno$ci matzen-
skiej”®.

W zestawieniu $miertelnos$ci dla jednego z trzech departamentéw Prus
Potudniowych, departamentu poznariskiego, w 1800 r.*® martwe urodzenia
stanowily tu 1,3% urodzen, 28,3% zgony do pierwszego roku zycia dziecka,
23,7% zgony dzieci w wieku 2-5 lat i 6,7% dzieci w wieku 6-10 lat, a wiec
58% dzieci do 10 roku zycia. Statystyka departamentu kaliskiego*” wskazu-
je, ze dzieci martwo urodzone stanowity w roku 1803 1,5% zgondw, dzieci
zmarte do 1 roku zycia 34,9% zgondw, dzieci zmarte 1-5 roku zycia 19,3%
zgondéw, zmarte od 6-10 roku zycia 3,6% zgondw. Ogétem dzieci zmarte do
10 roku zycia stanowity 59,2% wszystkich zgonéw, osoby zmarte od 10 do
50 roku zycia kolejne 20,3%, tak ze zgony po piecdziesiatce stanowily zale-
dwie 20,5% wszystkich zmartych. Stanowiacy kolejna pozycje spis zgonéw
wg chordb obejmowat ogétem 53 przyczyny zgonédw. W analizowanym spi-
sie kaliskim 7,7% zgonéw spowodowata ospa, 7,3% odra, 4,4% febra zgnita,
11% choroby ,,zebéw”. W departamencie poznanskim na 22 378 zgondw
328 przypadato na $mier¢ okotoporodowa kobiet*. Przy okazji mozemy
skonstatowad, Ze w poréwnaniu z innymi pruskimi prowincjami struktura
zgondw na ziemiach polskich nie réznita sie niczym szczegélnym, inaczej
mdéwiac, skuteczno$¢ policji sanitarnej byta w stosunku do zamierzen nie-
wielka®. Cezary Kuklo sadzi, ze w rzeczywistosci statystyka $mierci okoto-
porodowej i niemowlat byta bardzo niekompletna°.

Warto pamietal, ze przechowywano w domach niezliczong ilo§é
mniej lub bardziej skutecznych leczniczych srodkéw roslinnych i specy-
fikéw, a w szlacheckim dworze oddalonym bardziej od miasta istniato
wrecz pomieszczenie zwane apteczkg albo ,,chowalnia”, w ktérej m.in.
znajdowata sie szafa na lekarstwa. Przy niskiej skutecznos$ci medycyny
oficjalnej domowe sposoby odgrywaty duzo wiekszg niz dzisiaj role. Po
apteczke domowa siegano przed przybyciem lekarza. Domowym specja-

4 Tbidem, s. 314-315.

46 AGAD, GDPP,1,1732, k. 205-210.

47 AGAD, GDPP, I1I, Nr 13a, b.p.; statystyka zestawiajaca lekarzy, chirurgéw, potoz-
ne, balwierzy, w: Opisy miast polskich z lat 1793-1794, oprac. J. Wasicki, t. 1-2, Poznat
1960-1962.

%8 J. Landsberger, Aus der Medicinalverwaltung Posens am Ende des vorigen Jahrhun-
derts, ,, Zeitschrift der Historischen Gesellschaft fiir die Provinz Posen” (dalej: ZHGPP),
8,1893,s.323.

49 Die Sterblichkeit nach Todesursachen wihrend des Jahres 1777”7, w: 0. Behre,
op. cit., s. 150; H. Schulz, Berlin 1650-1800. Sozialgeschichte einer Residenz, Berlin 1987, tab. 19.

50 C.Kuklo, Demografia Rzeczypospolitej przedrozbiorowej, Warszawa 2009, s. 402-405.
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lista od lekéw miata by¢ kobieta, co Karolina Nakwaska wigzata z jej ma-
cierzyniska, opiekuricza naturg®.

Problematyka zdrowotna jest ztozona i zréznicowana i wskazuje tu
tylko na jej elementy zasadnicze. Warto jednak zaznaczy¢, ze wazne
byly tez sprawy stomatologiczne. Zasadniczo codzienna opieka w tym
zakresie nie istniala, stomatologii jeszcze nie bylo i dziatali ,,wyrwize-
by”, ktérych interwencja koticzyla sie na ekstrakcji, przy braku srod-
kéw anestezjologicznych. Na zeby jednak z estetycznego punktu widze-
nia uwage zwracano, chociaz wzmianki na ten temat sa rzadkie. Antoni
Magier wspomina, ze krél Stanistaw August ,,troskliwym byt zawsze
w utrzymaniu ochedostwa zebdw i za pierwsza uznawat zalete przy-
jemnosci kobiety w zachowaniu ich biatosci; dlatego kobietki wesote
$miejac sie lub méwigc $miato swe usta otwieraly, nie tak jak dawniej-
sze, ktére stulajac swe usteczka, raczka albo wachlarzem brzydkie swe
zeby zwykle zastania¢ musiaty”*2

Z drugiej strony nie nalezy sadzi¢, ze w Prusach i Niemczech sytuacja
byta zasadniczo odmienna. Wybitny lekarz Christoph Wilhelm Hufeland
ubolewat w poczatku XIX w.: ,,Co to pomoze, zZe Y% narodu, ktéra zyje
w miastach, znajduje sie pod opieka najlepszych zaktadéw medycznych
i lekarzy, podczas gdy pie¢ szdstych, ktére zyja na wsi, sa tej opieki pozba-
wione”**, W 1750 r. na 51 lekarzy w Brandenburgii 37 pracowato w Berli-
nie. Honoraria lekarzy za wizyte ustalone zostaly przez taksy w 1725 r.
i pozostaly niezmienione do roku 1802. Wizyta lekarska kosztowata jed-
nego talara, to znaczy pét tygodnidwki robotnika manufaktury albo cze-
ladnika. Owszem, lekarzy byto zdecydowanie wiecej i istniaty struktury
publicznej stuzby zdrowia na poczatkowym etapie jej rozwoju, ale na
wsiach podobnie jak w Polsce powszechni byli znachorzy, baby, a chirur-
dzy réwniez byli rzemie$lnikami. Przesadéw byto bardzo wiele i po-
wszechne pruskie prawo krajowe penalizowato je jako przestepstwo,
z czego wycofano si¢ dopiero w Kodeksie karnym z 1851 r. Podobnie
w handlu dostepne byty tylko medykamenty zatwierdzone urzedowo, ze
wzgledu na za$§miecanie rynku produktami uzdrawiaczy i szarlatandéw.
Wrézbiarstwo karano wiezieniem. Przesady skutkowaly jeszcze dtugo
pdzniej sprawami karnymi, jak np. w przypadku pobicia chtopa na cmen-
tarzu, ktérego dwaj mezczyzni wzieli za upiora. Nie byto wiadomo, czy ich
kara¢, skoro bili w dobrej intencji. Barbara Duden wskazuje, ze réwniez

51 Karolina z Potockich Nakwaska, Dwdr wiejski, Poznan 1843, s. 16-19; T. Srogosz,
op. cit., s. 50-51.

52 A.Magier, Estetyka miasta stotecznego Warszawy, Wroctaw 1963, s. 65-66.

53 T. Srogosz, op. cit., s. 269.
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srodowisko niemieckich lekarzy z wyksztatceniem uniwersyteckim nie
byto wolne od probleméw. W gre wchodzito kupowanie dyploméw, pisa-
nie dysertacji przez profesoréw, bardzo rézny poziom studiéw.

W Prusach Potudniowych L. Lafontaine zachecat ksiezy, ,,lekarzy du-
szy” — jak pisal, aby czytali jego ,,Dziennik Zdrowia” i pomagali ubogim
wioscianom takze w sprawach zdrowotnych:

Wy to najpierwsi po wsiach jeste$cie, w ktérych biedni w swoich potrze-
bach szukaja pomocy. Wasze lepsze wychowanie, wasz stan na wsparcie
i pocieche cierpigcych poswiecony, utatwiag wam nabycie tej umiejetno-
$ci, dobro bliznich waszych w celu majacy. Wie$niak, ktéry czytaé nie
umie i zawsze koto roli zatrudniony jest calodzienna praca, na catg wa-
sza zastuguje uwage. Nie zapominajcie nigdy, ze jeste$cie pasterzami po-
wierzonej wam trzody, Ze ta klasa na wyzywienie nas wszystkich krwa-
wym zalewa sie potem i ze wszystkich wzgledéw godna jest waszego
starania i pieczotowito$ci®.

Przedmiotem ostrej krytyki byt stan higieniczny i sanitarny miast,
wiosek, drég i mieszkancédw. Jak wiadomo, w epoce stanistawowskiej
podjeto starania o poprawe tej sytuacji, rozwineta sie dziatalnos¢ policji,
pracowano nad poprawg brukdw i uprzataniem nieczystosci. W Warsza-
wie dziatata Komisja Brukowa, ustalajac w 1743 r. zasade, ze wtasciciele
doméw nie maja prawa wyrzuca¢ $mieci i blota na ulice, a btoto i $nieg
z ulicy sami musza gromadzi¢ w kupy, by miasto mogto je wywiez¢.
Marszatek Michat Jerzy Mniszech w 1784 r. nakazywal, ze ,,pomyj, myd-
lin, fuséw, lagréw i innych rzeczy btoto pomnazajacych i fetor czynia-
cych” nie wolno gdzie indziej wylewa¢, jak tylko do ry