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nana historyczka niemiecka Ute Frevert! trafnie scharakteryzowata proces for-

mowania si¢ nowoczesnej sytuacji w zakresie zdrowotnosci w Prusach. Najpierw
od XVI do XVII w. nastgpowat proces ksztaltowania sie panstwa i jego aparatu
biurokratycznego, w XVIII w. rozciggajac si¢ na obszary spoteczne i stuzbe zdrowia
w postaci programu proponowanych przez kameralizm zaczatkow etatystycznego in-
terwencjonizmu w zakresie gospodarkii dobrobytu mieszkancéw, a wigc socjalnym.
Ten rozwoj dezintegrowat struktury stanowe i wplywat na przyspieszenie wzrostu
demograficznego, do czego nie byla gotowa gospodarka zywnosciowa. Istniejacy weze-
$niej system feudalnej panskiej troski o poddanego, ktéry znalazt si¢ w klopotach,
zostal wlasciwie zdemontowany i nie pojawilo sie nic na jego miejsce?. Wprawdzie
industrializacja narastajaca od lat 40. przynosita rozwdj, ale w okresie przejsciowym
warunki zycia klas nizszych, poczatkowo gléwnie rzemieslnikow, pogarszaty sie.
Popyt na prace bedacy skutkiem migracji byl o wiele wigkszy niz podaz miejsc pracy,
a za tym rosta warstwa biedoty Zyjacej w nedzy. Jak pisze Frevert, rewolucja 1848 r.
pokazata, ze robotnicy nie bedg bez oporu godzi¢ si¢ na te¢ spoteczng, ekonomiczna
i polityczna sytuacje.
Doswiadczenie spolecznej nieréwnosci i politycznego bezprawia powstajacego spoleczenstwa
klasowego wzmocnilo obszar spolecznego konfliktu pracownikow rzemiosta, ktorzy od lat
50-tych XIX w. walczyli o poprawe warunkow pracy i zycia w samodzielnych organizacjach.

Réwnolegle do tego wzrastala wsrdd burzuazji swiadomo$¢ koniecznosci reform spotecznych,
ktore klasowy konflikt przejma i skanalizujg rewolucyjny wybuch klasowego konfliktu’.

Z drugiej strony zycie tradycyjne, afektywne i ,,bezrefleksyjne”, czyli zgodne z tra-
dycja, charakterystyczne dla $wiata feudalnego odchodzilo w przesztos¢. Pojawiato
sie narzucone przez fabryke, szkole, racjonalne, narzucone albo dobrowolne organi-

' U. Frevert, Krankheit als politisches Problem 1770-1880. Soziale Unterschichten in PreufSen
zwischen medizinischer Polizei und staatlicher Sozialversicherung, Gottingen 1984, s. 13.

2 Ibidem, s. 13-14.

3 Ibidem, s. 14.
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zowanie zycia i dyscyplina wytworzona, a nie odwieczna. Zdrowie w tym procesie
zostalo zdefiniowane juz nie jak dawniej, jako prywatny problem, ale sprawa publiczna
i zinstytucjonalizowana, zdefiniowana przez urzednikow, lekarzy, przedsigbiorcow,
uczonychi wladze. Medykalizacja odciskata sie na wzorach kulturowych i spolecznych
zycia, uwarstwieniu spofecznym etc.*

Jak tez zauwazyl Thomas Nipperdey, schylek XIX w. byl okresem wzrostu $wiado-
moéci zdrowotnej i dbatosci o wlasng kondycje. Dzigki rozwojowi statystyki nie tylko
przeciez w Prusach poszerzala si¢ wiedza na temat spotecznego i demograficznego
wymiaru probleméw zdrowotnych. W Prusach Biuro Leopolda Kruga powstato
w 1805 r., we Francji Urzad Statystyczny to rok 1800, w Anglii spisy ludnosci zaczely
sie w roku 1801. W 1877 r. zostala w Prusach statystyka dziatalno$ci szpitali, zaréwno
prywatnych, jaki publicznych wprowadzona z liczba wieksza niz 10 tézek. W 1902 r.
przeprowadzona zostata gruntowna reforma statystyki medycznej. Stopniowo elimi-
nowano wiadomosci bajkowe jak informacje o dtugowiecznych starcach zyjacych po
200 lat, ktore dotad byly na porzadku dziennym.

Nastapita tez, jak to nazywa Michel Foucault, ,,medykalizacja”, czyli proces pogle-
bienia i rozszerzenia na wigkszg czes¢ populacji opieki zdrowotnej, poczucia prawa
do opieki lekarskiej, potaczonej jednak przeciez z pewnym podporzgdkowaniem na-
rzucanym ludnosci przez stuzbe zdrowia oraz panstwo obowigzkom i mechanizmom
zwigzanym z dbalo$cig o zdrowie calej populacji, jak np. obowigzkowe szczepienia.
Miato to by¢ skutkiem ogdlnego wzrostu racjonalnos$ci postepowania, wzrostu urbani-
zacjiz ludno$cig o nieco innej mentalno$ci niz wiejska. Potem przyczyna byla poprawa
upowszechnienia szkolnictwa i alfabetyzacji oraz wzrostu ogdlnego wyksztalcenia.
Lekarze, higienisci, czasopisma i gazety upowszechniali i intensyfikowali t¢ nowa
$wiadomos¢. Wzroslo ostatecznie takze zaufanie do medycyny i jej mozliwosci oraz
ostabta wiara w medycyne¢ ludows, ktora pigtnowana i o§mieszana byla jako ,,zabo-
bony” i ,wstecznictwo™.

Podobnie jak w wypadku innych obszaréw zycia i instytucji publicznych, upo-
wszechnianie lecznictwa i medycyny naukowej, ktore miaty dotad charakter elitarny
i miejski, wymagalo rozwijania instytucji publicznych, a wiec panstwowych i ko-
munalnych w tym zakresie. Tak tez bylo w wypadku waznej wspotrzednej stanu

4 Ibidem, s. 14-15.

> T. Nipperdey, Deutsche Geschichte 1866-1918, Miinchen 1991, s. 151; J.-P. Bois, Historia
staroéci. Od Montaigne'a do pierwszych emerytur, Warszawa 1996, s. 235; R. Spree, Quantitative
Aspekte der Entwicklung des Krankenhauswesens im 19. und 20. Jahrhundert, [w:] ,,Einem jeden
Kranken in einem Hospitale ein eigenes Bett” Zur Sozialgeschichte des Allgemeinen Krankenhauses
in Deutschland im 19. Jahrhundert, Hg. A. Labisch, R. Spree, Frankfurt-New York 1996, s. 52-53;
A. Bajorek, Diugowiecznos¢ na podstawie XIX-wiecznej literatury polskiej z punktu widzenia me-
dycyny, ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 1997, 60, 4, s. 396.



Zdrowie i choroba w Prusach 1871-1918 89

zdrowotnego — mieszkalnictwa, gdzie ogromne przyspieszenie demograficzne i in-
dustrializacyjne rozsadzalo ramy starej spotecznosci.

Kierunek strategiczny panstwowej polityki medycznej stanowily jak przez cale wie-
ki XVIII i XIX: nadzdr, obserwacja i walka z epidemiami. Ute Caumanns i Michael
Esch wskazuja na przejscie od epoki zaraz i glodu ze srednig wieku populacji 20-40
lat do czaséw wygaszania epidemii ze wzrostem $redniej dtugosci Zycia z 30 na 50
lat®. Wraz z tym nastepowal spadek smiertelnosci niemowlat i szybki wzrost liczby
ludnosci stopniowo hamowany przez spadek liczby urodzen. Nadal jednak warstwy
ubozsze mialy powazne problemy zywieniowe, czego skutkiem byta masowo wyste-
pujaca u dzieci krzywica, spowodowana awitaminozg, brakiem witaminy B, stonca
i ztymi warunkami zyciowymi. Przejawiala sie krzywymi, palakowatymi nogami
i chwiejnym chodem. Rozwdj medycznej statystyki i urzedowej sprawozdawczosci
o ruchu naturalnym ludnosci pozwolitl w XIX w. na orientacje w gtéwnych proble-
mach zdrowotnych, zachorowaniach i ich przyczynach.

Organizacja stuzby zdrowia
i edukacja medyczna, weterynaria

Wtladze medyczne rozwijaly si¢ wraz z biurokracjg panstwows, a ponadto postepowa-
to ich zréznicowanie i rozwdj na obszarze komunalnym, a potem na poziomie wladz
Rzeszy. Juz w 1817 r. powstala sekcja medyczna w ministerstwie wyznan, edukacji
i spraw medycznych, ktéra zajmowala sie fizykami oraz urzednikami policji. W 1825r.
przeksztalcona ona zostala w ministerstwo spraw wewnetrznych, gdzie wiaczono
stuzbe zdrowia. W 1899 r. wydano wazng ustawe o organizacjilekarzy powiatowych
i komisji zdrowotnych w Prusach.

W polowie XIX w. istnial tez wydziat lekarski przy ministerstwie wyznan, przejat
tez od ministerstwa spraw wewnetrznych policje sanitarng. Na szczeblu prowincjo-
nalnym, réwniez w Prowincji Poznanskiej i na innych ziemiach polskich zaboru
pruskiego istniaty Kolegia Lekarskie, kierowane przez radcéw medycznych, ztozone
z trzech lekarzy i lacznie trzech aptekarzy i weterynarzy. Na ich czele stal prezy-
dent prowincji korzystajacy z porad radcy lekarskiego. Przy rejencji bydgoskiej byta
takze komisja zdrowia. Komisje na podstawie egzaminu zawodowego i z przepisow
prawnych udzielaly koncesji na prowadzenie aptek i praktyke lekarzy, chirurgéw,
akuszerek, a nawet balwierzy. W powiatach byt fizyk powiatowy (lekarze urzedowi
byli tez w Galicji i Kongresowce), ktorym mogt by¢ tylko lekarz po specjalnym eg-
zaminie i wykazal sie znajomo$cig medycyny sadowej. Podlegali mu wszyscy lekarze

¢ U. Caumanns, M.G. Esch, Technischer Fortschritt und sozialer Wandel in deutschen
Ostprovinzen. Wirkungen der industrieller Entwicklung in ausgewdhlten Stidten und Kreisen im
Vergleich (1850-1914), Rheinbreitbach 1996, s. 278.
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w powiecie. W 1825 r. zlikwidowano rzemie$lniczy i cechowy charakter chirurgow
i od lekarzy wymagano odtad ujednoliconego wyksztalcenia uniwersyteckiego.
W Poznaniu znajdowala si¢ w 1906 r. Izba Lekarska ztozona z 12 oséb, w tym 3
Polakéw, 4, Niemcow i 5 Zydéw, jako ze Zydzi tradycyjnie w Polsce parali sie medy-
cyna. Zarzadzali Niemcy i nawet w Sadzie Honorowym znalazt si¢ tylko jeden Polak.
Przy ministerstwie wyznan istniala naukowa deputacja medyczna ztozona w 1910 r.
z 16 lekarzy, profesoréw uniwersyteckich pod kierunkiem panstwowego urzednika.
Przygotowywali egzaminy i egzaminowali mtodych lekarzy’.

Fizykiem powiatowym mogt zostac tylko lekarz, ktéry mial rownoczesnie upraw-
nienia poloznicze oraz chirurgiczne. Wedtug ustawy z 1899 r. fizyk powiatowy byt
w kazdym powiecie i sprawowal nadzdr nad sytuacja medyczng i sanitarna, biorac
pod uwage kwestie epidemii, sytuacji sanitarnej rzemiosta, kas chorych, nadzoru
medycznego od poloznictwa, zdrowia niemowlat i matych dzieci po higieng szkolng,
spraw inwalidow, choréb psychicznych i epilepsji. Zwracano uwage na nowy problem
industrializacji, prowadzacy do patologicznej sytuacji na obszarze zdrowotnosci
w wyniku bardzo zlej sytuacji mieszkaniowej, higienicznej, niedozywienia, infekcji
i chronicznej awitaminozy, szczegélnie w grupie mateki dzieci. W 1910 r. utworzono
w kazdym miescie urzad zajmujacy si¢ sprawami socjalnymi (Flrsorgeamt). Zgodnie
z nowym prawem w 1901 r. w Prusach na miejsce 545 fizykéw powiatowych i przy
usunieciu chirurgéw, wprowadzono 508 lekarzy powiatowych, z czego 15 z pelna
pensja, 478 nie w pelni optaconych, takze 15 lekarzy sadowych, 30 asystentow po-
wiatowych. W 1911 r. przewidywano 519 lekarzy powiatowych, z czego 54 w pelni
oplaconych. Ogétem urzednicy medyczni na wszystkich szczeblach administracji
byli niewielka, skromna grupg, w pierwszej pofowie XIX w. byto ich zaledwie 350,
a w poczatku XX w. juz 600.

Na poziomie Rzeszy powstaly przede wszystkim wspdlne wladze medyczne zajmu-
jace sie problematyka epidemii. W 1876 r. ustalony zostal Reichsgesundheitsamt, ktory
nie miat charakteru ministerstwa i funkcji kierowania stuzba zdrowia, ale zajmowat
sie przede wszystkim wazng statystykg medyczna?®.

Wprawdzie modernizacja pruska na ziemiach polskich, okreslana jako
»Hebungspolitik”, przynosita w zakresie stosunkéw zdrowotnych pozytywnei szyb-
kie zmiany, widoczne zwlaszcza na tle zaboru rosyjskiego, jednak byly tez znaczne

7 R. Zilch, Gesundheitswesen und Medizinalpolitik in Preuflen 1817 bis 1911, [w:] Acta Borussica.
Neue Folge. 2. Reihe: Preussen als Kulturstaat, Abteilung I, Bd. 2.1, Berlin 2010, s. 720-722;
J. Sadowska, Ochrona zdrowia publicznego na ziemiach polskich w zaborze pruskim, ,,Archiwum
Historii i Filozofii Medycyny” 2000, 63, 3-4, s. 199-205; G. Baader, Der Konflikt zwischen priva-
ter Wohlfahrt und staatlicher Gesundheitspflege im deutschen Kaiserreich, ,,Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny” 2005, 68, 1-3, s. 183-184; M. Poczatek, Rola i czynnosci fizykow powiatowych
w Wielkim Ksigstwie Poznariskim, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2012, 75, s. 30.

8 R. Zilch, op. cit., s. 674-678. G. Baader, op. cit., s. 184-186.
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deficyty. Dawna polityka wspierania biednych zmieniala sie w polityke ograniczania
biedy. Nowoczesna administracja medyczna Prus na ziemiach polskich byta zgermani-
zowana, co oznacza brak mozliwosci ksztaltowania si¢ etnicznie polskich normalnych
elit inteligenckich. Urzednikami i lekarzami powiatowymi byli Niemcy. Ta sytuacja
byla tym niebezpieczniejsza, Ze w miastach poza strukturami panstwowymi silne
byly przede wszystkim $rodowiska etnicznie niemieckie i Zydowskie’. Jaki w catych
Prusach uwaga wladz medycznych koncentrowala si¢ tutaj na epidemiach. Jeszcze
przed odkryciem przecinkowca cholery przez Roberta Kocha w 1883 r. zdawano
sobie sprawe, ze cholera upowszechnia sie przez kontakt z ludzmi, skazong woda
i produktami spozywczymi. Domy chorych wtadze poddawaty dezynfekcji, a rodziny
poddawano kwarantannie w szpitalach przez cztery tygodnie®.

Pruskie wiadze medyczne zajmowaly si¢ takze nadzorem nad aptekami'’. Nalezalo
do niego wydawanie koncesji oraz przeprowadzanie inspekcji, a takze ustalanie cen
naleki. Aptekarze podzieleni zostali na dwie klasy, stworzono urzedowg ksiege lekow
z ujednoliconymi nazwami, jako ze dotad funkcjonowaly pod wieloma réznymi,
czesto bardzo fantazyjnymi. Wyeliminowano z niej specyfiki bazujace na tradycyjnej
wierze w cuda. Naukowy wykaz lekdéw opieral sie na ich skladzie chemicznym oraz
podawal sposoby oddziatywania. Juz w 1799 r. wydana i zatwierdzona zostala przez
Ober-Collegium Pharmacopea Borussica, aktualizowana i uzupetniana do 1862 r.
siedem razy, a potem w 1872 r., kiedy to stala si¢ podstawa ksiegi lekéw Rzeszy.
Ksiega lekow ukazata sie w jezyku tacinskim, ale miata takze ttumaczenie niemieckie.
W 1914 r. zawierala ona az 10 tys. produktow, co wspierala oczywiscie rosnaca $wiado-
mos¢ zdrowotna oraz rozwdj ubezpieczen zdrowotnych. Leki nie byly jednak jeszcze
testowane, weryfikowane i sprawdzane, nawet wyrywkowo, gdyz uznawano to za zbyt
drogie. Stopniowo zauwazano poprawe w ministerialnym nadzorze farmaceutycznym,
gdzie dotad nie bylo zadnego profesjonalnego farmaceuty i pojawili si¢ tu tacy na
przelomie stuleci. Mozna tu wymienié na przyklad wlasciciela apteki ,,Pod Czarnym
Orlem w Koronie” (1898 r.), ktéry do 1899 r. byl przewodniczacym Niemieckiego
Zwigzku Aptekarzy. W 1908 r. zostal mianowany tajnym radcg medycznym'.

Ogromny postep naukowy w medycynie od potowy XIX w. zmienial tez prace
stuzby zdrowia. W poczatku XIX w. dosy¢ popularna, bo uzasadniona byta niewiara
w mozliwosci medycyny, nazywana ,nihilizmem terapeutycznym”. Zgodnie z tym

® Wypowiedzi, Ze sytuacja zdrowotna zaboru pruskiego nie ulegata poprawie, sa catkowicie
bezzasadne. Ulegala poprawie, ale wolniej niz bardziej zaawansowane cywilizacyjnie obszary Prus,
zob. W.K. Korpalska, J. Szmytkowski, Walka z chorobami zakaZnymi na ziemiach polskich pod
pruskim zaborem w XIX wieku, ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2005, 68, 1-3, s. 8-9,
15; G. Baader, op. cit., s. 185-186.

1 W.K. Korpalska, J. Szmytkowski, op. cit., s. 13.

' R. Zilch, op. cit., s. 718.

12 Tbidem, s. 718-720.
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Fracoise Broussais (1772-1838) pisal, ze ,medycyna jest to sztuka bawienia chorych
ztudng nadzieja”". Medycyna ludowa wypierana byta przez naukowsg, ktéra pozna-
wala etiologie coraz wigkszej liczby choréb. Jak zauwazyt Reinhold Zilch, powstanie
bakteriologii i naukowej higieny rozszerzylo obraz choroby o infekcje i pozwolilo
zidentyfikowa¢ przyczyny wielu powaznych chordb i je zwalcza¢. Panowata moda,
a nawet wrecz obsesja mikrobow. W' latach 40. odnotowano znaczgce odkrycia w dzie-
dzinie anestezjologii, w 60. w zakresie antyseptyki, w 80. — aseptyki, co wywarto
znaczny wplyw na chirurgie, gdzie wczesniej wystepowata ogromna liczba infekcji.
Kolejnym krokiem w ograniczeniu tych probleméw byla bakteriologia. Po odkryciu
promieni X w 1895 r. wkrotce pojawily si¢ aparaty rentgenowskie. Wreszcie zwykly
status chorobowy uzyskaty choroby plciowe, ktore wezesniej traktowano raczej jako
przestepstwo i grzech. Pojawity sie tez odkrycia Augusta von Wassermannaz 1906 r.,
Paula Ehrlicha z 1909 r."

Wielkopolanin Robert Koch §ciagniety zostal w 1880 r. do Berlina, w 1885 r.
otrzymal katedre w Muzeum Higieny, a w 1891 r. zostal kierownikiem Pruskiego
Instytutu Choréb Infekeyjnych. Impulsem do tego byly jego badania na temat gruzlicy
i odkrycie szczepionki przeciwko tej chorobie'.

Rozwijata si¢ rowniez panstwowa medyczna edukacja. I tutaj szybki przyrost
liczby studentéw w Prusach zaczal si¢ po roku 1870, kiedy byto ich 7531, w roku 1880
juz 10 371, w 1890 — 13 278, w 1900 — 15 960, w 1909 — 24 407. Studenci medycyny
stanowili w tym czasie 1/3-1/5 ogétu studiujacych'.

Od potowy XIX w. potoznicze szkolnictwo medyczne w Prusach zaczeto pod
wzgledem poziomu rozwoju odstawac¢ od najbardziej zaawansowanych krajow euro-
pejskich i wystepowaly duze roznice miedzy réznymi regionami kraju. Wprowadzenie
pruskich przepisow w 1866 r. na nowych obszarach kraju doprowadzito tam do
regresu, a nawolywania poloznikéw o reformy rozbijaly si¢ o brak pieniedzy. Byly
zaleglosci w publikowaniu podrecznikéw. Po potowie XIX w. pierwszy ukazal si¢
dopiero w 1878 r., nastepny w 1892".

Odrebnym problemem byla kwestia rozwoju weterynarii, ktdra tutaj tylko mar-
kuje. Juz w XVIII w. odnotowywano problemy z chorobami zwierzat, jak wsciekli-
zna u psow. Wowczas do kata albo policji miejskiej nalezalo zastrzelenie chorego
zwierzecia. Zwalczanie przez wladze wécieklizny w koncu XVIII w. ograniczalo si¢

Y T. Brzezinski, Naturalne i niekonwencjonalne metody leczenia, [w:] Historia medycyny, red.
T. Brzezinski, Warszawa 2014, s. 412.

4 A.Labisch, Das Allgemeine Krankenhaus in der kommunalen Sozial- und Gesundheitspolitik
des 19. Jahrhunderts, [w:] ,Einem jeden Kranken in einem Hospitale ein eigenes Bett”..., s. 274-275;
R. Zilch, op. cit., s. 637-638, 706; G. Vigarello, Historia zdrowia i choroby. Od Sredniowiecza do
wspolczesnosci, Warszawa 1997, s. 235-237.

5 R. Zilch, op. cit., s. 709.

16 Tbidem, s. 661.

17 Ibidem, s. 668.
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do wsciektych psow i kréw. Dotyczyly tego edykty z 1784 i 1797 r. Kolejne przepisy
zawieraly edykty o zwalczaniu zarazy bydta z 1803 i 1804 r., potem o zwalczaniu
wécieklizny z 1835 r. W 1905 r. ukazata si¢ ustawa o zwalczaniu chordb zakaznych,
gdzie znajdowaly sie przepisy o postepowaniu z ludzmi ugryzionymi przez zwierze
chore na wscieklizne, a zwalczanie choroby stalo si¢ mozliwe dzigki szczepionce
wynalezionej przez Louisa Pasteura. Wedlug ustawy z 1898 r. glowa i szyja chorego
zwierzecia mialy by¢ przestane ekspresowa poczta w lodzie do obdukgji do Instytutu
Choréb Zakaznych w Berlinie (Institut fiir Infektionskrankheiten) zajmujacego sie
tymi sprawami’®.

Polityka medyczna i medycyna spoteczna

Zdrowiei chorobe postrzegano juz powszechnie jako kwestie nie tylko indywidualne,
alei spoleczne, wymagajace okreslonej polityki pafistwa i publicznej, komunalnej lub
panstwowej stuzby zdrowia. Duze znaczenie dla Prus miala organizacja ,Deutsche
Verein fiir Gesundheitspflege”, do ktorej nalezeli lekarze, higienicy, politycy komunalni
i miejscy planisci. Rozwijal si¢ intelektualny i spoleczny ruch higieny spolecznej, ktéry
prowadzil tez do analizy sytuacji w szkolach, przeciazenia fizycznego i duchowego
uczniéw zbyt wieloma tresciami edukacyjnymi. Instytucje medyczne kontrolowaty
stan zdrowotny ucznidw, stwierdzajac np. problemy wzrastajacej liczby uczniow ze
wzrokiem". Coraz czeséciej obejmowano jako problemy z zakresu spotecznego: kobiety
cigzarne, niemowleta, alkoholikéw oraz gruzlikow.

»Higiena spoleczna” (Sozialhygiene) staratla sie zaradzi¢ problemom zlej sytuacji
zdrowotnej robotnikéw i ograniczy¢ negatywne skutki roznych zaleznosci w tym
zakresie®. Juz od lat 60. XIX w. gloéna stala si¢ dzialalno$¢ slaskiego lekarza Rudolfa
Virchowa, chlubnie zastuzonego na polu medycyny i niechlubnie w zakresie dziatal-
nosci antypolskiej. Wspotzatozyciel ruchu higieny spolecznej Alfred Grotjahn pisat
w roku 1912, ze jeszcze w potowie XIX w. sprawy szpitalnictwa nalezaty w Rzeszy do
uznawanych za podrzedne i spychano je na inicjatywe prywatng albo Kosciol, o ile
nie dotyczylo to waznych kwestii militarnych lub naukowych. Inny wspoétzatozyciel
ruchu higieny spotecznej Adolf Gottstein w 1913 r. stwierdzat, ze rozw6j komunalnych
szpitali w wielkich miastach jest najpomyslniejszym elementem higieny spotecznej. Do
znaczacych postaci ruchu medycyny spolecznej nalezat tez Alfons Fischer®. Higiena
spoleczna i zrozumienie wymiaru publicznego zdrowia klas nizszych nie byto spe-

18 T. Nipperdey, op. cit., s. 164.

9 R. Zilch, op. cit., s. 706-707; H. Matzerath, Urbanisierung in Preuflen 1815-1914, Stuttgart
1985, s. 340-341.

2 A. Labisch, op. cit. s. 265.

2 Ibidems, s. 283.
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cjalnoscig ani Prus, ani Niemiec. We Francji nazywano ja tez ,,higieng przemystowa”
i zaczela wystepowaé w orzecznictwie sgdowym dotyczacym niewywigzywania
sie fabrykantéw z obowiazkéw wobec robotnikéw. W sprawy te w coraz wigkszym
stopniu ingerowato francuskie ustawodawstwo panstwowe. I tutaj zaczyna si¢ coraz
czesciej widzie¢ zaleznosci migedzy otoczeniem i wysokoscig zarobkéw robotnika
a jego kondycjg zdrowotng i psychofizyczng. ,,Alkoholizm biedaka” rowniez we
Francji zaczyna by¢ czeéciej postrzegany jako skutek, a nie przyczyna nedzy*.

Szpitale

Niemiecki historyk medycyny Alfons Labisch zauwazyl, ze pojecie zdrowia pu-
blicznego ma bardzo wczesny pdznosredniowieczny rodowdd, gdzie odnosilo si¢ do
rzeczywistos$ci miejskiej i komunalnej. Istnialy tam przepisy o charakterze medycz-
nym, higienicznym i sanitarnym, ktore regulowalty sprawy zabezpieczenia w wode,
czystoécii porzadku ulicznego, nadzoru nad praktyka lekarska, miejskimi szpitalami,
izolacja chorych w czasie epidemii. Pokazywato to poczatki instytucji lekarza miej-
skiego, powigzanej tez z pomoca dla ubogich?. Instytucja szpitala od XVIII do XX w.
przeszta droge ogromnej przemiany. Z niezbyt znaczacej placéwki dobroczynnej
szpital zmienit si¢ w podstawowa forme opieki zdrowotnej*.

Wedtug pruskich ,,Sanitdtsvorschriften Polizeilichen Vorschriften bei anstecken-
den Krankheiten” (1835) miasto mialo obowigzek izolacji chorych zakaznie, czy to
w lazaretach, czy w domu chorego, co wynikalo ze §wiezych doswiadczen cholery
w roku 1831. Wedtug przepisow z 1894 r. gminy nie byly jednak zobowigzane do
zakladania szpitali®*. Wida¢, jak epidemie juz od poczatku XIX w., ale tez po 1871 r.,
mobilizowaly wladze do akcji wykraczajacej poza wymiar troski o jednostkowe
zdrowie. Na przyklad epidemie cholery, kiedy Diisseldorf zatozyt szpital miejski
czy gdy w 1873 r. zalozono réwniez miejski szpital epidemiologiczny w berlinskim
Moabicie?. Ustawa pruskiego parlamentu z 1905 r., poprzedzona ustawa dla Rzeszy
z 1900 r., regulowata sposob zwalczania chordb zakaznych w zakresie dyfterytu,
zapalenia opon moézgowych, szkarlatyny, tyfusu i czerwonki. Odpowiedzialnos¢
za walke z chorobami spoczywata na gminie. Pruska instrukcja stuzbowa z 1909 r.
nakazywala lekarzom powiatowym zabezpieczy¢ odpowiednie miejsce dla leczenia

2 G. Vigarello, op. cit., s. 226.
2 A. Labisch, op. cit., s. 253.
2 R. Spree, op. cit., s. 51.

> A. Labisch, op. cit., s. 269.

S Ibidem, s. 271.

(SIS
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chorych. Przymusowa hospitalizacja nastepowata w wypadku epidemii i choréb
zakaznych, takich jak syfilis?”.

Po 1870 r. obszar autonomii miejskiej byt ogromny, takze w zakresie funkcji zdro-
wotnych?. Szpital komunalny byl inwestycja bardzo kosztowng i zadtuzenie miast
w sporym stopniu wynikato z tych wydatkéw. W latach 1904-1906 w o$miu najwiek-
szych aglomeracjach pruskich naktady na budowe szpitali stanowily 14,2% miejskich
dlugéw. Naktady 10 najwigkszych pruskich miast na szpitale objely w 1908 r. ogromng
sume 20 mln marek, a subwencja rzadowa 12 mln. Spore byty tez naklady miast naich
biezace funkcjonowanie. Wydatki roczne na funkcjonowanie szpitala w przeliczeniu
na jedno 16zko wynosity w 1872 r. w szpitalu w berlinskim Moabicie 2500 marek,
a Diisseldorfie 9395 marek. Naklady miast pruskich na wspieranie biednych oraz
stuzbe zdrowia stanowily w 1907 r. 7,6% wszystkich wydatkéw i wynosily 150 mln
marek. Na dochody szpitali skladaly sie zas te pochodzace z majatku wlasnego, fun-
dacji oraz subwencji. Wtasne dochody w Diisseldorfie w 1908 r. pokrywaly tylko 52%
subwencji, na reszte konieczna byta dotacja miejska, w Magdeburgu jednak radzono
sobie bez dotacji, a w Kolonii i Berlinie — Charlottenburgu subwencja stanowita 2/3
wydatkow szpitali. W 1913 r. koszty leczenia 56% chorych pokryte byly z kas ubogich,
36,5% z ubezpieczenia spolecznego, 8,3% zaplacili prywatnie, 1,2% inne. Wigkszos¢
wiernych przyjmowata chorych bez zwracania uwagi na sprawy konfesyjne, ale wiele
mialo jednak charakter wyznaniowy, jak ewangelickie szpitale we Wroctawiu (1850),
Bonn (1854) czy katolickie jak w Berlinie (1854)%.

W 1822 r.w Prusach istnialo juz 155 szpitali w nowoczesnym rozumieniu, do 1855r.
ich liczba wzrosta do 681. W 1871 r. Prusy posiadaly 942 szpitale,a w 1913 — 1042*.
Podobnie rosta liczba aptek. W 1867 r. bylo ich w Prusach 2213, a w 1879 — 2429

Byly to placowki szpitalne bardzo réznej wielkosci, najczesciej jednak rozwijaly sie
placowki komunalne. Berlinski szpital Charité juz w poczatku XIX w. miat ponad 600
t6zek. Ogodlnie rosta jednak réwnie szybko liczba t6zek i pacjentéw. W interesujacym
nas okresie w Rzeszy liczba pacjentéw szpitalnych wzrosta okoto dziesieciokrotnie®.
W samych Prusach w 1846 r. bylo 88 tys. pacjentéw szpitalnych, w 1877 r. juz 211 tys.,
a w 1913 r. liczba pacjentéw szpitalnych wzrosta w tym kraju do 1,5 mln i bylo to
znacznie wigcej, niz wynikaloby to ze wzrostu liczby mieszkancéw. W tym samym
okresie wielokrotnie wzrosta tez liczba 16zek szpitalnych — na 10 tys. mieszkancow

¥ S. Hahner-Rombach, Konfliktbereich Krankenversicherung: Auseinandersetzungen zwischen
gesetzlichen Krankenkassen und Mitgliedern am Beispiel der Krankenhauseinweisung Ende des
19. Anfang des 20. Jahrhunderts, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2005, 68, 1-3, s. 118;
G. Baader, op. cit., s. 184.

* R. Spree, op. cit., s. 276-277.

» Ibidem, s. 280-281.

30 R. Spree, op. cit., s. 59; R. Zilch, op. cit., s. 647; T. Nipperdey, op. cit., s. 156.

31 H. Matzerath, op. cit., s. 346.

32 R. Spree, op. cit., s. 59.



96 Dariusz Lukasiewicz

caly czasroslai wynosita w Prusach w 1885 r. 21,0, w 1900 r. — 29,9, w 1910 r. — 39,9.
We wschodnich prowincjach Prus sytuacja byla w tym zakresie gorsza, ale rowniez
sie poprawiata. W Prusach Wschodnich wskaznik wzrést w podanym wyzej okresie
12,9 na 25,6; w Prusach Zachodnich z 15,8 na 26,6; w Prowincji Poznanskiej z 10,6
na 23,5. O wiele wyzszy byl w prowincjach zachodnich. W Westfalii zwiekszyt
sie z 34,2 na 58,3, w Nadrenii z 30,8 na 54,5*. Od lat 70. w rzeczywistosci liczba
tozek w szpitalach nawet przewyzszata zapotrzebowanie, a czas pobytu w szpitalu
ulegat stopniowo skrdceniu. Takze rezygnowano z hospitalizacji chorujacych lekko
(Bagatellkrankheiten).

Wedlug polskiego historyka medycyny Jaromira Jeszkego w zaborze pruskim
lud wiejski mial w XIX w. utrwalone z epoki nowozytnej wyobrazenie szpitala jako
instytucji opieki dla ubogich. Oskar Kolberg pisal o Warmii: ,,Przy kazdym nie-

3 R. Zilch, op. cit., s. 647, 649; R. Spree, op. cit., s. 63-66, 73; A. Labisch, op. cit., s. 265;
T. Nipperdey, op. cit., s. 156.Do szpitala trafiali przede wszystkim ludzie w wieku 10-30 lat, cze-
ladnicy i uczniowie z rzemiosta, samotni, ubodzy, niezamezne kobiety. Dzieci nie byto prawie
wcale az do I wojny $wiatowej, ale tez malo ludzi starych. W poczatkach XX w. natomiast wzrosla
w szpitalach liczba dzieci. Jeszcze raz warto podkresli¢ wystepowanie bardzo znacznego odsetka
kobiet jako pacjentdw szpitalnych. Na schytku wieku XIX 90-95% pacjentéw nalezalo do klas niz-
szych i calkowitej biedoty, wczesniej kwalifikowanej do opieki spotecznej (Armenfiirsorge). Od
wojny 1870 r. dziatal tez Czerwony Krzyz. Tendencja rozwojowa w wieku XX zmierzata jednak
ku rozciagnieciu oddziatywania szpitala na cala populacje, niezaleznie od polozenia spolecznego
i ekonomicznego. Na wigkszg skale w wielkich skupiskach ludno$ci widoczna byta zaleznos¢
miedzy chorobami, polozeniem materialnym i warunkami mieszkaniowymi. Podajac konkretne
przyktady rozwoju szpitalnictwa w mniejszych oérodkach, wspomnie¢ mozna o szpitalu w mia-
steczku Wagrowiec w Wielkopolsce, zalozonym w 1873 r. Pomyst jego utworzenia zostat posta-
wiony na sesji sejmiku powiatowego w 1871 r. z inicjatywy landrata Suchodolskiego. Powolano
wowczas komisje szpitalng, na ktorej czele stal Suchodolski i znajdowali si¢ w niej réwniez miej-
scowi notable: Ignacy Moszczenski, Stefan Kierski i burmistrz Alberti. W 1872 r. z upowaznienia
sejmiku komisja zakupita od malzenstwa Mojzykiewiczéw grunt i zabudowania na sume¢ 9000
marek oraz na wyposazenie 30 000 marek. Szpital byl niewielki i miat w trzech pokojach 8 tézek
na przyjecie pacjentéw, rownoczesnie jednak przyjmowano raczej nie wiecej niz 6 pacjentow.
Ogrzewany byl piecami kaflowymi i o§wietlany lampami gazowymi. W 1878 r. wzniesiono nowy
budynek szpitala w innym miejscu, réwniez na skutek uchwaty Sejmiku Powiatowego. Ten szpital
byt zdecydowanie wigkszy, mial 7 sal i dwie separatki z 25 16zkami, a w 1887 r. az 132 chorych,
oczywidcie w ciggu roku. W 1900 r. liczba chorych wzrosta do 204, a w 1915 r. do 459. W 1913
i 1915 r. panowata w mie$cie epidemia szkarlatyny (plonicy) i trzeba bylo dostawi¢ na podwoérzu
barak na 15 t6zek. Obstuga szpitala sktadata si¢ z 1 lekarza, 3-5 sidstr milosierdzia oraz 4 oséb
obstugi. Lézka byty stare i drewniane z bardzo marnymi, niehigienicznymi siennikami, co stalo
sie przedmiotem krytyki inspekcji w 1900 r. W 1901 r. zalozono tu o$wietlenie elektryczne, ale
kiepskie, telefon pojawit sie w 1911 r. Ordynatorem od otwarcia byl Polak, doktor Piotr Laskowski.
W Barlinku na Pomorzu Szczecinskim szpital w bardziej nowoczesnym rozumieniu wzniesiono
w 1834 r. Z czasem budynek przestal odpowiada¢ potrzebom rozrastajacego sie miastai w 1876 r.
za $rodki komunalne zaczg¢to budowac¢ kolejny, budowa z braku $rodkéw bardzo si¢ przeciggala
i szpital zaczal przyjmowac chorych dopiero w roku 1917. W wyobrazeniach ludu szpital byt wigc
przeznaczony dla ubogich i bano sie go.



Zdrowie i choroba w Prusach 1871-1918 97

mal kosciele bywa szpital dla dziadéw, jako i mieszkanie dla wdéw plebanskich™*.
Wspotmieszkancy swiadczyli pomoc charytatywna tym placéwkom przy okazji we-
sel, pogrzebow, odpustoéw czy wejscia w posiadanie wiekszej sumy pieniedzy. Wérdd
ludu krazyly legendy o karach bozych spadajacych na nieuczciwych opiekunéw tych
instytucji. Zupelnie inaczej bylo ze stosunkiem do medycyny naukowej, ktdry byt
wrogii nieufny, a udanie sie do lekarza czy do szpitala traktowano jako ostatecznos¢,
kiedy zazegnywanie i wodka nie pomogla. W zaborze rosyjskim wtadze carskie
wrecz wykorzystywaly te wrogos¢ jako argument przeciwko zorganizowanej opiece
zdrowotnej. W rezultacie wie$ nie zaakceptowala szpitala jeszcze w XX w., nie tylko
w Kongresowce, ale tez w Wielkopolsce®.

W szpitalach najczesciej leczono przypadki choréb infekeyjnych, wypadki, choro-
by przewodu pokarmowego, drég oddechowych, spadata liczba przypadkéw choréb
skornych jak $wierzbu. Choroby skoéry zwigzane byly z wzajemnym zarazeniem sig
poprzez wspolne spanie w jednym 16zku, zte warunki mieszkaniowe, ciasnote etc. Na
poczatku XX w. chorzy na te choroby stanowili juz tylko nikly odsetek przypadkow
w szpitalach®. Choroby przewodu pokarmowego byly jednym z gléwnych powoddéw
$mierci noworodkow, niemowlat i dzieci. Struktura chorob, na ktoére cierpieli pacjenci
szpitali w kolejnych dziesigcioleciach XIX w., az do 1875 r. nie ulegata zasadniczym
zmianom?”. Porody caly czas jeszcze odbywaty sie w domu. Smiertelno$¢ w szpitalach
przez caly wiek XIX spadala — z ok. 7% w 1800 r., do 6% w 1911 r.*

Tab. 1. Wiek pacjentéw szpitalnych w Prusach 1878, 1906

Wiek 1878 1906
1-10 9% 15%
10-30 42% 56%
30-50 36% 27%
Powyzej 50. roku zycia 8% 2%

Zroédlo: R. Spree, Quantitative Aspekte der Entwicklung des Krankenhauswesens im 19. und 20. Jahrhundert, [w:]
»Einem jeden Kranken in einem Hospitale ein eigenes Bett” Zur Sozialgeschichte des Allgemeinen Krankenhauses in
Deutschland im 19. Jahrhundert, Hg. A. Labisch, R. Spree, Frankfurt—New York 1996, s. 69, 74.

34 J. Jeszke, Szpital w swiadomosciludowej XIX i XX wieku, [w:] Szpitalnictwo w dawnej Polsce,
red. J. Dabrowski, M. Kruppe, Warszawa 1998, s. 241-242.

% Ibidem,s. 242-243.

6 R. Spree, op. cit., s. 73; A. Labisch, op. cit., s. 264-265.

7 R. Spree, op. cit., s. 74.

3 Ibidem,s. 77.



98 Dariusz Lukasiewicz

Lekarze

Lekarze byli w konicu XIX w. bardzo dynamicznie rozwijajaca sie grupa zawodows,
a jednocze$nie poziom wiedzy medycznej doznawat waznych przewartosciowan,
poprzez co zmieniala si¢ ich pozycjai status. Thomas Nipperdey zwraca uwage, ze le-
karze byli rowniez najsilniejszg i szczegdlna grupa zawodowa akademikow. Wyroézniali
sie poza tym szczegdlnym charakterem i tabuizacja swego zawodu, blisko$cig spraw
zyciai $émierci oraz tajemnic z tym zwigzanych, szczegdlnym etosem moralnym, juz
woéwczas sktadana byta przysiega Hipokratesa®. W 1900 r. powstat ,Verband der Arzte
Deutschlands”, ktérego cztonkami w 1904 r. byto 57%, a w 1911 r. — 77% lekarzy.

Zarobki lekarzy byly wysokie i sytuowaly ich jako inteligencka klase sred-
nig (Bildungsbiirgertum), ale nizsze od przedsiebiorcéw i wlascicieli. W Berlinie
i Brandenburgii w poczatkach XX w. 1/5-1/4 lekarzy zarabiata 3000 marek, 1/6-1/3 —
5000. Przeobrazeniom ulegala tez pozycja ,lekarza domowego” mieszczan. Dawniej
wynagradzany czasem za caly rok i za leczenie calej rodziny, obecnie otrzymywat
juz honorarium za kazda wizyte osobno. W pracy z pacjentem coraz wigksza role
odgrywal wywiad, gdy dawniej rozmowa ograniczona byla do minimum. Nadal
jednak lekarz traktowany byl bardziej jak czlowiek sztuki lub kaptan niz naukowiec
i otoczony byl pewng aureolg niezwyklosci. Dominowali lekarze ogdlni, bez specjali-
zacji, co z czasem, stopniowo si¢ zmienialo. Pierwsze specjalnosci, jakie si¢ rozwijaty,
to okulisci i laryngolodzy, dermatolodzy i wenerolodzy, potem lekarze dzieciecy.
Nastepnie rosta liczba psychiatrow i placowek o tym charakterze. W 1909 r. ponad
20% lekarzy byto juz specjalistami. Wraz z pojawieniem si¢ kas ubezpieczeniowych
kluczowi stali si¢ nalezacy do nich pacjenci oraz zabiegano o wlaczenie kolejnych
grup instytucji do ubezpieczonych, przede wszystkim dzieci. W szpitalu w berlin-
skim Moabicie jeszcze w roku 1884/1885 tylko 3,5% pacjentoéw bylo leczonych z kas
chorych, w 1910 r. juz ok. 50%. Byly jeszcze doplaty, tak jak w danych zaktadach
dla ubogich. W Berlinie w komunalnych zakladach opieki koszty te stanowity 25%
wydatkow. Liczba lekarzy rosta szybciej niz pacjentéw, a wraz z tym konkurencja.
Sytuacje znacznie pogorszyla forsowana przez liberaléw ustawa uznajaca lekarzy za
zwykle rzemiosto i akceptujaca dziatalnos¢ oszustow i ztodziei, czyli znachoréw,
jasnowidzow i uzdrawiaczy oraz wrdzbitow*’.

¥ T. Nipperdey, op. cit., s. 152.
4 Tbidem, s. 153-157.
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Na skutek dynamicznego rozrastania sie stuzby zdrowiai pieciokrotnego wzrostu
liczby lekarzy od poczatku XIX do poczatku XX w., pomimo ogromnego wzrostu
demograficznego liczby pacjentéw przypadajacych na jednego lekarza liczba pacjen-
tow spadta w Prusach o 1/3 - z 3 tys. do 2 tys. Tak wigc liczba lekarzy rosta znacznie
szybciej niz ludno$ci. Studia medyczne rozrastaly si¢, byly popularne i prestizowe.
0d 1876 r. bezwzgledna liczba lekarzy bardziej niz podwoila sie, co odpowiadato pro-
cesom w calych Niemczech. Przy tym pamigtac trzeba, ze rozwdj duzych osrodkow
miejskich i wielotézkowych szpitali zmniejszyl wzgledne zapotrzebowanie na liczbe
lekarzy. Nie byta to jednak poprawa rownomiernai systematyczna, dynamika bardzo
wzrosta dopiero w latach 80. XIX w. Trzeba bra¢ tu pod uwage dynamiczny wzrost
liczby lekarzy wojskowych, ktoérych 1/3 prowadzita lekarskie praktyki cywilne.

Zmiany na lepsze widoczne tez byly we wschodnich prowincjach Prus.
W Prusach Wschodnich liczba pacjentéw przypadajacych na lekarza spadta dwu-
krotnie, w Prowincji Poznanskiej z 4859 na 3425, w Prusach Zachodnich z 5329
na 3226. W zaborze rosyjskim lekarzy w stosunku do liczby pacjentéw bylo 2-3
razy mniej. W Prowincji Poznanskiej i Prusach Zachodnich w 1881 r. bylo 572 le-
karzy (w tym w 1896 r. 25 lekarzy specjalistow), z czego jednak tylko 130 Polakow.
Stomatologéw w Regencji Poznanskiej byto 47, a akuszerek w 1896 r. — 282 w Regencji
Poznanskiej i 242 w Bydgoskiej, aptek odpowiednio 79 i 45. Przy tym liczba lekarzy
w Brandenburgii juz na wstepie badanego okresu byta dwa razy wyzsza niz w Prusach
Wschodnich i Zachodnich oraz w Prowincji Poznanskiej i na Pomorzu Zachodnim.
Zdecydowanie lepsza byta natomiast sytuacja na Slasku. Trzeba powiedzie¢, ze Slask
w tej kwestii nie r6znil si¢ specjalnie od prowincji zachodnich Prus. Nastepnie w pro-
wincjach wyzej rozwinietych, czyli lepiej zindustrializowanych i zurbanizowanych
juz na poczatku XIX w. wielkiego proporcjonalnego wzrostu liczby lekarzy nie bylo,
a wiec mozna powiedzie¢, ze prowincje wschodnie przez sto lat nadganialy zachodnie,
ale z drugiej strony wzrost liczby ludnosci na wschodzie byl mniejszy, gdyz docho-
dzito do duzych migracji na Zachéd za pracg. Ogdlnie jednak w calych Niemczech
zachodnich lekarzy bylo zdecydowanie wiecej niz we wschodnich prowincjach Prus.
Wida¢ tez odmienng sytuacje w miastach, gdzie w Berlinie zageszczenie lekarzy bylo
kilkukrotnie wyzsze niz w prowincjach terytorialnych, co wynikalo z prostego faktu,
ze na wsi lekarze wystepowali nadal rzadko. W polowie XIX w. 80% lekarzy zyto
w miastach, skad jednak na wie§ mozna bylo przeciez dojecha¢. Na wsi na wschodzie
Prus bylo jednak gorzej niz gdzie indziej. Na Pomorzu Tylnym na wsi jeden lekarz
przypadat na 26 tys. pacjentéw, w Miinster na 3 tys. Takze w statystykach ogélnych
kraju, w wielkich aglomeracjach sytuacja byta lepsza niz na wsi. Brak lekarzy od-
czuwano jednak nie tylko na poszczegoélnych obszarach wschodu Prus, ale i w jego
czg$ciach zindustrializowanych. W prowincjach wschodnich jeden lekarz nie tylko
musial obstuzy¢ wigksza liczbe pacjentow, ale tez na znacznie wiekszym obszarze.
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Na tle krajow zwigzkowych w analizowanej kwestii Prusy wypadaly ani lepiej, ani
gorzej niz wiekszo$¢ terytoriow. Zdecydowanie gorsza sytuacja byta wlasciwie tylko
w Meklemburgii*'.

Liczba potoznych w Prusach wzrosta z 10 486 w roku 1825 do 16 975 w 1876,
a w 1912 r. do 21 226. Jednak ze wzgledu na wzrost liczby ludnosci sytuacja nie
ulegata specjalnej poprawie. W 1825 r. jedna potozna przypadala na 1169 mieszkan-
cow, w 1876 r. na 1514, a w 1912 na 1892. Ogromne byly jednak réznice regionalne.
W Wiesbaden jedna potozna przypadala na 731 oséb, gdy w prowincji Poznanskiej na
2825, a w Berlinie nawet na 3012*2. Przysiega akuszerki wydana przez ministerstwo
w 1883 r. orzekala, ze polozna powinna

zachowywac sie uczciwie i moralnie, by¢ trzezwa, powinna sumiennie wypelnia¢ obowiazki
swojego zawodu, powinna wladzy stuchac i $cisle przestrzegac przepisow dotyczacych jej zawodu.
Powinna przy tym pamietaé, ze od jej postepowania zalezy zawsze zdrowie i zycie dwojga ludzi.
Powinna zatem we wszystkim co si¢ tyczy jej zawodu by¢ ostrozna, troskliwa chetng i powinna
umie¢ $cisle dochowac¢ tajemnicy o ile na to pozwalaja obowigzki zawodowe®’.

Prawo karne za$ obligowato przedsi¢biorce prywatnego prowadzacego placowke
poloznicza do posiadania zezwolenia administracyjnego, a od akuszerki wymagano
$wiadectwa zdania egzaminu zawodowego oraz egzaminu sprawdzajacego uzupel-
nianie wiedzy co trzy lata. Wazny punkt méwit, Ze niosac pomoc kobiecie, akuszerka
nie powinna zwazac na jej zamoznos¢, pozycje spoleczng i nie opuszczaé rodzacej dla
innej z checi zysku, by¢ powsciagliwg w Zadaniu zaptaty. Potozna byla tez zobligowana
do stanowczego zwalczania przesadéw i zabobondéw oraz udzieleniu dziecku, ktérego
zycie moglo by¢ zagrozone, chrztu z wody, o czym miala zawiadomi¢ odpowiedniego
duchownego. Wladzom administracyjnym nalezalo zglosi¢ kazde urodzenie z nie-
prawego loza, zawiadomi¢ o spedzeniu plodu, zatajeniu cigzy, potajemnym porodzie.
Paragraf 218 kk orzekal za aborcje kare pieciu lat wiezienia*.

Szarlatani, znachorzy, medycyna ludowa

Wazna czg$cia nadzoru medycznego byta kontrola produktéw szarlatandw, rozma-
itych specyfikow, w tym ziotowych, o ktérych rynek zdecydowal, ze s znakomite, ale
ktére niestety byly pospolitym i zwyklym oszustwem. Szarlataneria na tym obszarze
podlegata stopniowo coraz wigkszej kryminalizacji. ,Lekarze pokatni” (Winkel-Arzte)
podlegali surowym karom. Kodeks Karny Rzeszy z 1871 r. powielal przepisy pruskiego

1 R. Zilch, op. cit., s. 640-644; T. Nipperdey, op. cit., s. 151; H. Matzerath, op. cit., s. 341-342;
J. Sadowska, op. cit., s. 203.

2 R. Zilch, op. cit., s. 670.

* E. Matuszewska, Zarys historii zawodu potoznej, Warszawa 2012, s. 82.

4 Tbidem, s. 82-83.
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kkz 1851 r., ktory w § 199 wprowadzal zakaz dziatania szarlatanow (Kupfuscherei),
ograniczajgc jednak kary, w tym zakres stosowania kary $mierci. W prowincjach
zachodnich nadal jednak znaczenie zachowywalo ustawodawstwo francuskie (Code
pénal). Niestety, pod wplywem liberaléw ustawa z 1869 r. - jak pisze z trwoga Thomas
Nipperday — ,ein Hohepunkt des marktwirtschaftlichen Liberalismus™ — podpo-
rzadkowala lekarzy prawom o wolnym wykonywaniu zawodu w zakresie rzemiosta,
jak szewcow i stolarzy, co otworzylo ponownie droge dla praktyki szarlatandw.
Oszustwo i zlodziejstwo w medycynie przestato by¢ zakazane, ,also kein Verbot
der Kupfuscherei”. To z kolei wywolywalo opor i proby przeciwdzialania ze strony
lekarzy, ktorzy obecnie obowigzkowo posiadali studia uniwersyteckie. W rezultacie
w 1896 r. przywrocono zakaz pracy znachoréw, uzdrawiaczy i szarlatandw oraz ich
penalizacje i wlaczenie kar za nie do kodeksu karnego.

W 1907 r. ukarano z tego powodu w Prusach 1379 oséb. W tym byly tez jednak
tzw. ,wytworczynie aniotkow” (Engelmachern), jak nazywano kobiety zajmujace
sie pokatnie i za pomocg barbarzynskich metod aborcjg. Statystyka szarlatandw za$
obejmowata w 1910 1. 4191 0s6b (Kupfuscher), a medycyna ludowa dla czesci ludnosci
Prus byta nadal gtéwnym sposobem leczenia®.

Wazne, zeby rozdzieli¢ w tej enigmatycznej wizji medycyny pokatnej archaiczna,
czesto poganska lub sredniowieczng jeszcze medycyne ludowa od magii, wiary w du-
chy, okultyzm, czarownice i medycyny paranaukowej, bedacej wytworem zabobonéow
miejskich i na wskro$ nowoczesnych. Oprécz mesmeryzmu, homeopatii, kreglarstwa
byto tu wiele tradycyjnych leczacych wrézek i jasnowidzow?.

Religijno$¢ ludowa (Volksreligiositit) zawierala elementy religijnej medycyny,
ktore powiazane byly z tradycyjna bardzo praktyczng postacig religijnosci. Lud
oczekiwat od swojego stworcy konkretnych korzysciz wiary, takze w postaci uleczen
na skutek modlitwy, pielgrzymek, kontaktu z relikwiami. Kosciot starat sie kontro-
lowa¢ rozwydrzenie form ludowej religijnosci, jednak byl zmuszony je tolerowac,
a nawet akceptowac najbardziej niedorzeczne, ale cieszace si¢ wielkg popularnoscia
przejawy medycyny religijnej. Zalecal w kazdym razie, aby stosowa¢ metody medy-
cyny naukowej, a do religijnej odwolywac si¢ dopiero, kiedy ta pierwsza zawiedzie*.
Zarzuty ludowych przesadéw medycznych wysuwane byly wobec réznych aspektow
katolickich pielgrzymek, np. w Nadrenii, przez cate XIX stulecie i dalej w XX w.
Protestanckie wladze administracyjne prowincji do pielgrzymek odnosily sie z nie-
checig, ale analizowane one byty wedle regulacji z 1874 r. pod katem zagrozenia dla
porzadku komunikacyjnego oraz ochrony innych wyznan. Podobne problemy byly

** N. Freytag, Aberglauben im 19. Jahrhundert. Preuffen und seine Rheinprovinz zwischen
Tradition und Moderne (1815-1918), Berlin 2003, s. 45; T. Nipperdey, op. cit., s. 153.

¢ T. Nipperdey, op. cit., s. 152; R. Zilch, op. cit., s. 718-720.

* N. Freytag, op. cit., s. 13-16.

4 Tbidem, s. 66-68.
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z procesjami Bozego Ciala, ktore wladze traktowaly jako manifestacyjny przemarsz
katolikéw. Gdzieniegdzie w 1877 r. wobec jednoczesnego wystepowania Swieta Sedanu
i narastania napiecia politycznego, procesja zostala przesunieta na kolejna niedziele
pod pretekstem ztej pogody. Byta tez kwestia cudow zdarzajacych sie w réznych miej-
scach, jak ukazanie si¢ trzem o$mioletnim dziewczynkom Matki Boskiej w butelce
napelnionej wodg z cudownego zrodta (Marpinger Wundquelle) w 1877 r. w mtlynie
Marpingen w powiecie Mayen. Do cudownej butelki pielgrzymowato na Wielkanoc
4 tys. pielgrzymoéw dziennie®. Po analizie wladze ko$cielne cudu nie uznaty. Komisje
koscielne i proboszcze czesto — tak byloi w tym wypadku — stawialy opdr ludowym
cudom, uznajac je za wymysty, jednak prowadzilo to do oskarzen o liberalizm i wy-
stugiwanie si¢ wtadzom pruskim za pienigdze. W zagrozeniu utraty zaufania Ko$ci6t
taktycznie godzil si¢ nierzadko dla dobra sprawy z objawieniami wielce watpliwymi.
Problemem pozostawaly caly czas doniesienia o czarach oraz dziatalno$ci diabta, co
stawato sie dla wladz kos$cielnych coraz bardziej krepujace. Nils Freytag te sytuacje
Ko$ciota nazywa ,,szpagatem”, gdyz musial godzi¢ wymogi wspolczesnej wiedzy i ro-
zumu z glebokimi przesadami wiernych, ktérych mégl edukowac tylko do pewnego
stopnia®. Musimy mie¢ §$wiadomos¢, Ze cala ta sfera miala wazne aspekty lecznicze
w zakresie stabilizacji spolecznego poczucia bezpieczenstwa®'.

Do sfery oszustw medycznych nalezaly liczne tzw. paranauki, jak homeopatia
pomystu Christiana Friedricha Samuela Hahnemanna (1755-1843). Polegata ona
najpierw na leczeniu jak najmniejszymi dawkami leku, ktéry np. podawany osobom
w duzych dawkach chorobe wywolywat, nastepnie ,,leczono” specyfikami kojarzacymi
sie z chorobag, np. choroby serca ziarnami roélin w ksztalcie serca, zottaczke z6itymi
kwiatami etc. Glosila tez, ze choroba nie jest czynnikiem materialnym, ale rozstrojem
sity zyciowej. Aby wyzwolic site zyciowa z leku, nalezalo go odpowiednio rozcienczy¢,
co prowadzilo do przystowiowych dawek homeopatycznych. Ulubionymi lekami
homeopatéw byty srodki rodlinne i mineraty, esencje owocéw, nalewki spirytusowe
na owocach, roztwory mineratéw i inne. Te esencje nastepnie byty odpowiednio roz-
cienczane. Rozcienczenia te s tak ogromne, ze samo ich zmierzenie budzi najwyzsze
watpliwosci i wydaje si¢ kompletnym humbugiem. Na przyklad tzw. rozcieficzenie
C5 oznaczalo, ze na 100 ml leku przypada 0,0000000001 leku, przy tym im wigksze
rozcienczenie, tym wieksze wyzwolenie jego niematerialnej sity dzialania®. Rudolf
von Virchow ten sposob myslenia skomentowat z humorem i trafnie: ,,Jezeli wyleje
kufel piwa do Szprewy pod Berlinem, to co z tego piwa zostanie w wodzie przy ujsciu
rzeki pod Szpandau. Nie godzien jest siedzie¢ w tej sali ten, kto z Pandéw zadaje si¢

4 Ibidem, s. 104-106.
0 Ibidem, s. 116-117.
51 Ibidem, s. 108-109.
52 T. Brzezinski, op. cit., s. 412-413.
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z homeopatig™. Mimo przyjmowanych na poczatku XX w. innowacji farmakopea
z polowy tego stulecia niewiele rozni si¢ od tej z 1899, a i budzace najwieksze rozba-
wienie zasady minimalnych iloéci i maksymalnego rozcienczania zachowaly swoja
wartosc.

Osobno trzeba traktowac sposob dziatania i funkcjonowania medycyny ludowej,
ktora opierata sie nie na naukowym zrozumieniu choroby i funkcjonowania leku,
ale jedynie dostrzezeniu zwigzku przyczyna - skutek, miedzy zastosowaniem leku
naturalnego. Z tego zakresu medycyny akceptacje medycyny naukowej uzyskaty tyl-
ko, a i to do pewnego stopnia, niektore obszary, jak ziololecznictwo®*. Ludowe $rodki
medyczne wykorzystywane na Pomorzu przez Kaszubow analizowat Jozef Trolinski®.

Epidemie

Nadal jak w minionych stuleciach, po 1871 r. gléwnym obszarem probleméw zdro-
wotnych byly choroby epidemiczne, gdy w naszych czasach endemiczne, zwigzane
z rakiem, chorobami ukfadu krazenia i serca. Juz jednak na przetomie XIX i XX w.
widoczny byl tutaj wzrost zachorowan. Réwniez wladze medyczne uwazaly walke
z epidemiami za gtéwny problem i zadanie panstwa. Gléwny obszar zagrozenia
upatrywano w wielkich miastach z zatloczonymi i brudnymi mieszkaniami koszar
robotniczych. Bylo tak i w innych krajach. Wcale nie lepsze byly oceny Paryza tego
czasu, gdzie moéwi sie o skandalicznych warunkach zycia ludu, co sprowadzalo si¢
do zarzutu ciasnoty i marnych warunkéw higienicznych. W rezultacie w 1873 r.
dur brzuszny spowodowal w Paryzu 869 ofiar, w 1882 r. — 3352, epidemia cholery
w 1884 r. zabila 986 0s6b**.

W XIX w. reakcje na epidemie regulowata w Prusach ordynacjaz 1835 r. W mia-
stach o ludnosci powyzej 5000 istnialy stale komisje sanitarne z dyrektorem miej-
scowej policji na czele, a w mniejszych osrodkach kiedy wymagaty tego okolicznosci.
Komisja ztozona byta z kilku lekarzy, reprezentantéw samorzadu gminnego czy
miejskiego, a w miastach garnizonowych stacjonowat jeden lub kilku lekarzy®.
Komisje dokonywaly kontroli domdéw i mieszkan pod katem zachowania czysto$ci
i warunkdéw sanitarnych. Domy okadzano, a przy wystapieniu zachorowan byty

3 Ibidem, s. 414.

> J. Jeszke, Lecznictwo naturalne na pograniczu polsko-niemieckiej kultury medycznej w XIX
i XX wieku: aspekty teoretyczne bada#, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2002, 65, 2-3,
s.223-224.

% J. Trolinski, Przesqdy i zwyczaje lecznicze kaszubskich rybakéw nadmorskich, Poznan 1938,
s.8-9.

¢ M. Perrot, Sposoby zamieszkiwania, [w:] Historia Zycia prywatnego, t. 4, Wroctaw 1999,
s. 366-369; U. Caumanns, M.G. Esch, op. cit., s. 311-313.

7 H. Goerke, Die Bedeutung der Gemeindeverwaltung fiir die Bekdampfung der Pest, von Typhus
und Cholera in Preussen, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2005, 68, 1-3, s. 30.
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zamykane na klucz przez kontrolujacego lekarza, tak aby nikt nie miat tam dostepu.
Lekarz podejmowal decyzje, czy chory mogt pozosta¢ w domu, czy miat by¢ zabrany
do szpitala. Na domu wieszano tabliczke z napisem, np. ,,Cholera”, a zwierzeta zabi-
jano. Mieszkancy izolowanych doméw byli pod opieka miejskiej stuzby, ktéra dwa
razy dziennie sprawdzala ich potrzeby i uzupelniata zapasy pozywienia. Przedmioty
przekazywane byly obcegamiw izolowanym metalowym pudetku, ktdre zostawiano
i zabierano z fawki przed domem?.

W 1874 r. szczepienie ospy stalo si¢ obowiazkowe w calej Rzeszy na mocy ustawy
i odtad zachorowania pod koniec wieku XIX byly tylko sporadyczne, a przypadki
zgonow sie nie zdarzaly. Podobnie jak w wypadku szkolnictwa, skfadek emerytalnych
i zdrowotnych do kasy chorych, tak i tu ,,przymus” byt zbawienny. W latach 1870-
1873 wybuchly ostatnie wielkie pandemie ospy w calej Europie, kiedy w samych
Niemczech zmarto ponad 100 tys. oséb. Warto przypomnie¢, ze 100 lat wczesniej ospa
byta gtéwnym powodem zgonéw. Stosunek panstwa do choréb zakaznych regulowata
kolejna ustawa z 1900 r. W zakresie epidemii kluczowq role odgrywaly: dur brzuszny,
czerwonka, tyfus, cholera, bfonnica, plonnica, krztusiec. Epidemie wéréd ubogich
to przede wszystkim tyfus, czerwonka i §wierzb®. Przed wprowadzeniem szczepien
ochronnych i antybiotykéw $miertelnos¢ w wypadku zachorowan na tyfus (Typhus)
wynosifa ok. 30%, a na tyfus plamisty (Fleckfieber) 50%. Na przyktad w roku 1876
najwyzsza stopa zgonoéw wystepowala w wypadku tej choroby w Berlinie, Krélewcu
i Wroctawiu. Jako przyczyny wskazywano warunki higieniczne i infekcje zotadkowo-
-jelitowe, co bylo charakterystyczne dla duzych osrodkéw miejskich. Eberth w 1880 r.
zidentyfikowal bakterie tyfusu. I tutaj, jak w wypadku innych choréb, po 1900 1., kiedy
stopa zachorowan byla jeszcze wysoka, nastepowat stopniowy spadek zachorowan,
widoczny juz ok. 1910 .

Epidemig siejacg spustoszenie od lat 30. do konca XIX w. byta tez cholera. Skuteczng
szczepionke przeciw cholerze zaczeto stosowaé w 1895 r. dzieki odkryciom Roberta
Kocha, ktéry w 1883 r. rozpoznatl przecinkowca cholery*’. Poprawa warunkéw hi-
gienicznych i sanitarnych, a za tym mieszkaniowych w miastach ograniczatla ataki
tyfusu, co stwierdzali lekarze np. dla uzdrowiskowego Kotobrzegu na poczatku XX w.*!

Chorobg nie bez powodu najbardziej kojarzong z wiekiem pary i elektrycznosci
byta jednak gruzlica (Tuberkulose), zwana ,weifSe Pest”. Ona tez stanowila jedna
z podstawowych przyczyn zgonéw. Tutaj widac tez przestanki myslenia lekarzy

% Ibidem, s. 30-31.

% U. Caumanns, M.G. Esch, op. cit., s. 278-279; W.K. Korpalska, J. Szmytkowski, op. cit., s. 8-9,
24;]. Sadowska, op. cit., s. 201.

¢ H. Goerke, op. cit., s. 27; U. Caumanns, M.G. Esch, op. cit., s. 283.

¢ D.K. Chojecki, Od spoteczeristwa tradycyjnego do nowoczesnego. Demografia i zdrowot-
nos¢ gtownych osrodkow miejskich Pomorza Zachodniego w obie przyspieszonej industrializacji
w Niemczech (1873-1913), Szczecin 2014, s. 196.



Zdrowie i choroba w Prusach 1871-1918 107

w kategoriach spotecznych, a nie tylko indywidualnej troski o zdrowie. Wskazywali
oni na znaczenie prewencjii wplyw biedy srodowiska — warunkéw mieszkaniowych,
pracy, wyzywienia, na zachorowania i bardzo wysoka $miertelno$¢. Statystyki z re-
jencji bydgoskiej wskazuja, ze w 1883 r. gruzlica stanowila przyczyne 8% zgonoéw,
a w 1889 - 10%, przede wszystkim wsréd osob dorostych. W 1876 r. w Prusach
w grupie 30-50-latkow 1/3 zgonéw spowodowana byta przez gruzlice, wérdd 50-60-lat-
kéw — 1/4. W 1876 r. na 10 tys. mieszkancéw $rednio umieralo na gruzlice 30 oséb,
na Slqsku 20-40 os6b, bardzo duzo w Koszalinie — 140 oséb na 10 tys. W zachodnich
prowincjach Prus stopa zachorowan byta wyzsza niz we wschodnich, gléwnie w wiel-
kich uprzemystowionych miastach.

Pojawilo sie¢ leczenie klimatyczne gruzlicy i sanatoria, ktére rozwijaly sie pod
patronatem malzonki cesarza Wilhelma II, Augusty Wiktorii. Pierwsze sanatorium
gruzlicze byto jednak prywatne i powstalo w 1854 r., wylacznie z przeznaczeniem dla
0s0b zamoznych w Gorbersdorf. Wierzono w $wieze powietrze i terapie dietetyczno-
-higieniczna, ¢wiczenia fizyczne wzmacniajace muskulature i spacery. Nastepnie rozne
organizacje spoleczne (Vereine) zakladaly sanatoria, takze dla os6b niezamoznych.
Publiczna placéwka tego rodzaju przeznaczona dla kobiet powstata w latach 1904-
1905, w Smukale pod Bydgoszczg, gdzie liczba 16zek szybko zwigkszyla sie z 40 do 120.
Chorymi zajmowatl sie tylko jeden lekarz i kilka pielegniarek. Cale leczenie polegato
bowiem na lezakowaniu, prostej farmakoterapiii leczeniu tuberkuling uwazana bted-
nie za lek skuteczny. Pewne mylgce pozytywne objawy, jak poprawa samopoczucia,
jednak nastepowaly. Skutek dziatania sanatoriéw byt ograniczony do grupy oséb
zamoznych. W 1911 r. bylo w Rzeszy juz 97 takich sanatoriéw z 11 tys. 16zek.

W 1897 r.w Bydgoszczy pojawil sie pierwszy aparat rentgenowski wprowadzony do
diagnostyki gruzlicy. W 1891 r. pod kierownictwem Roberta Kocha powstal w Berlinie
instytut zajmujacy si¢ badaniami choréb zakaznych®.

Choroby weneryczne

Industrializacjai urbanizacja powodowaly wzrost zachorowan na choroby wenerycz-
ne, rozprzestrzeniane zwlaszcza przez prostytutki, co prowadzito na narastajaca skale
do cze$ciowo moralizujacych alarméw lekarzy, uwazajacych rozmiary zjawiska za
budzace niepokdj. W 1900 r. w Prusach odnotowywano 41 tys. chorych na choroby
weneryczne, z czego 11 tys. na kite. W Berlinie zapadalo na ten typ chordb rocznie
tysigc mtodych mezczyzn od 20 do 30 roku zycia. Odnotowywano je réwniez na
ziemiach polskich.

¢ U. Frevert, op. cit., s. 220-223, 230; W.K. Korpalska, J. Szmytkowski, op. cit., s. 8; U. Caumanns,
M.G. Esch, op. cit., s. 290-298; G. Baader, op. cit., s. 187-188.
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Choroby weneryczne byly przede wszystkim narastajgcym problemem wielkich
miast w epoce industrializacji. Liczba zarejestrowanych prostytutek w Berlinie
w 1872 r. wynosita 2249, w 1882 r. — 3326, w 1892 — 4216, po czym wzrost zatrzymat
sie, az w roku 1917 bylo ich tu 6078. Oczywiscie nalezy pamietal, ze réwnoczesnie
rosta liczba ludnosci. Takze skala zjawiska byla duzo mniejsza niz dzisiaj, a i to
w sytuacji, w ktorej seks przedslubny byt bardzo utrudniony. W 1835 r. ustalono
w Prusach przepisy dotyczace zwalczania choréb drog plciowych. Jednoczesnie roz-
wijano sprawozdawczo$¢ statystyczng, aby zorientowac si¢ w zakresie i strukturze
zachorowan, a takze kursy ostrzegajace przed zachorowaniami, m.in. na uczelniach
humanistycznych i technicznych. W 1841 r. wtadze zakazaly funkcjonowania doméw
publicznych, ktére swe podwoje otworzyly oficjalnie jeszcze za rzadéw Fryderyka II,
ktdry otoczyt prostytutki opieka lekarskg, aby nie zarazaly armii krélewskiej i nie
ostabialy jej zdolnosci bojowej. Wiek XIX byt jednak znacznie bardziej pruderyjny
i restrykcyjny wobec tego rodzaju zachowan. Pruski Kodeks Karny byl zasadniczo
w calosci przeniesiony jako prawo karne Rzeszy w 1872 r. Leczeniem chorob plcio-
wych wedlug rozporzadzenia z 1851 r. zajmowac si¢ mieli chirurdzy II klasy, a wiec
lekarze nizszego szczebla. Diugo choroby te nie podlegaly pod ubezpieczenie zdro-
wotne i dopierow 1893 r. ustalono, ze s3 w nie wlaczone, a szpitale majg przyjmowac
chorych. Wedtug ustalen z 1897 r. prostytutki wszedzie mialy by¢ pod nadzorem
policji, lekarza specjalnie do tego celu wyznaczonego, ktéry badanie pacjentki miat
przeprowadza¢ wyltacznie w gabinecie, a nigdy w mieszkaniu swoim ani kobiety®.

Kwestig interesowatl sie takze , Frauenverein”, a duniska ustawa na temat prosty-
tucji i chordb plciowych wywolata w tym $rodowisku duze dyskusje. W rezultacie
w 1907 r. minister spraw wewnetrznych przedlozyl projekt ustawy na temat zwalczania
prostytucjii chorob plciowych, gdzie restrykcjom i nadzorowi lekarskiemu, polega-
jacemu na regularnych wizytach u lekarza (Sittenarzt), towarzyszyly jednak $rodki
majace ulatwi¢ zajmujacym si¢ nierzagdem kobietom powrdt do normalnego zycia®.

Problem wystepowal tez w miastach nawet niezbyt wielkich, jak Bydgoszcz,
Gniezno czy Inowroctaw. Osobnym wspoétczynnikiem zachorowalnosci byty tu garni-
zony, gdzie roznosicielami choroby byli, jak od wiekéw, mlodzi Zolnierze, czesto dla-
tego, ze przybywali z obszaréw bardziej zagrozonych wielkich aglomeracji. W 1888 r.
w Gnieznie zidentyfikowano 70 rekrutéw, ktdrzy juz chorzy na rzezaczke przybyli tu
z Berlinai natychmiast byli hospitalizowani. Zachorowania w Poznaniui Bydgoszczy
na kile i rzezgczke stanowity w latach 1910-1913 podobny odsetek, ok. 3-5% zacho-
rowan na 10 tys. mieszkancow, zdecydowanie wigcej za$, co normalne, w miescie

¢ M. Pistor, Grundziige einer Geschichte der preussischen Medizinalverwaltung bis Ende 1907,
Braunschweig 1909, s. 150-152; W.H. Hubbard, Familiengeschichte. Materialien zu deutschen Familie
seit dem Ende des 18. Jahrhunderts, Miinchen 1983, s. 113.

¢ M. Pistor, op. cit., s. 153.
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portowym Gdansku — ok. 10-15%. Statystyki, odnoszace si¢ do chorob wenerycznych,
sporzadzane byly jednak bardzo niedbale i powierzchownie, co wynikato z tego,
ze problem byl krepujacy i wstydliwy oraz podlegat tabuizacji. Z zachorowaniami
walczono za pomoca represji policyjnych. Podejrzane byly przede wszystkim kobiety
z warstw nizszych: stuzace, robotnice, kelnerki, ktére poddawano wyrywkowym
kontrolom policyjno-lekarskim, polegajacym na ogladaniu ciala w poszukiwaniu
sladéw choroby. Bez kontroli serologicznej oznaczalto to wykrywanie jedynie czesci
zachorowan. Kite leczono rtecia, co dawalo tylko pewien efekt psychologiczny, a do-
piero w 1909 r. Niemiec Paul Ehrlich wynalazt salwarsan, bedacy pierwszym w historii
skutecznym lekiem na to schorzenie. Rejestracja zachorowan, ukrywanie choroby
etc. zgodnie z przepisami z 1883 r. zwigzane byly z grzywnami i mandatami dla
tamigcych te prawa, majacymi charakter represyjny. Karane bylo tez wynajmowanie
prostytutkom mieszkan i streczycielstwo. W 1884 r. w Bydgoszczy, Magdeburgu czy
Szczecinie wprowadzono dla nierzadnic optate na leczenie schorzen zawodowych
w wysokosci 0,5 marki miesiecznie, co zapewnialo tym kobietom hospitalizacje i le-
czenie. Zaraz pojawily sie watpliwosci, czy nie jest to posrednia forma legalizacji tego
rzemiosta, a radykatowie mowili, ze panistwo zajelo si¢ streczycielstwem i pojawit sie
»Kuppeleiparagraph™. Po I wojnie §wiatowej wzrosta liczba zachorowan na choroby
plciowe, w zwigzku z czym w 1918 r. wydano ustawe o ich zwalczaniu.

Mowilo sig tez o ,demoralizacji proletariatu”, upadku moralnym i zepsuciu wia-
zanym z nowoczesnoscig. Wybitni uczeni i lekarze dermatolodzy pruscy tamtych
czasow, jak Albert Neisser (1855-1916), J. Jadahson i Alfred Blaschko®®, uczestniczyli
w burzliwej i emocjonalnej publicznej dyskusji o zagrozeniach w tym zakresie,
zwracajac uwage na zlozonos¢ problemu, wplyw ztych warunkéw materialnych,
mieszkaniowych, alkoholu, przesagdéw, niezrozumienia istoty choréb etc. Problem
miat oczywiscie wymiar miedzynarodowy zwiazany z industrializacja i urbanizacja.
W 1899 r. odbyt sie wielki miedzynarodowy kongres medyczny w Brukseli, gdzie
zastanawiano sie, jak ograniczy¢ rozmiary zjawiska, a w 1902 r. w Berlinie odbylo si¢
zebranie zalozycielskie Niemieckiego Towarzystwa do Zwalczania Choréb Plciowych.
Juz w 1904 r. liczylo ono 3500 cztonkéw, a w 1912 r. — 5000. Wzrastata tez szybko
liczba lekarzy dermatologéw i chordéb plciowych z 6% wszystkich lekarzy w 1903 r.
do 12% w 1937. W 1903 r. bylo w Prusach 160 specjalistow tego rodzaju, w 1914 r. —
281, w 1937 r. — 1069

% W.K. Korpalska, J. Szmytkowski, op. cit., s. 18-20.

¢ Studiowal we Wroctawiu i Berlinie, a praktyke lekarska prowadzil w Berlinie w latach
1883-1922.

¢ W.K. Korpalska, J. Szmytkowski, op. cit., s. 18-20; A. Scholz, Initiativen Niedergelassener
Dermatologen bei der Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten, ,Archiwum Historii i Filozofii
Medycyny” 2005, 68, 1-3, s. 33-34.
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Smiertelnosé niemowlat

Wraz z postgpem w zakresie wiedzy polozniczej, postepem cywilizacyjnym, ale
tez zmianami obyczajowymi i powigkszeniem dysproporcji materialnych miedzy
bogatymi i biednymi, narastaniem trudnoéci w zakresie funkcjonowania rodziny,
wzrastala liczba aborcji. Odwolujac sie do danych umiarkowanych, szacowane one byly
w 1890 r. na 100 na 1000 urodzen, w 1912 na 200-250 na 1000 urodzen, a w okresie
Wielkiego Kryzysu, w 1930 r. z oczywistych wzgledéw ekonomicznych osiggnety
tragiczne rozmiary 500 aborcji na 1000 urodzen®. Az do roku 1976 obowigzywat
§ 218 Kodeksu Karnego Rzeszy, ktory zostat skopiowany z pruskiego kodeksu z 1851 r.
W 1912 r. berlinski poloznik pytat 100 robotnic o przerwania cigzy. Przynajmniej raz
zrobilo to 41, Iacznie 76 zabiegdw na 260 zajs¢ w cigze. Wiele aborcji wykonywanych
u amatorek (Engelmacher) konczyto si¢ dla kobiet tragicznie.

Jednoczesnie nadal dramatyczna byla sytuacja w zakresie §miertelnosci dzieci.
Dla epoki nowozytnej pozornie dane sg nizsze niz dla pdzniejszego wieku XIX, co
Cezary Kuklo wywodzi z niepelnej rejestracji zgonéw niemowlat w okresie wcze-
$niejszym. Wedltug niej do XIX w. umieralo ok. 20% do pierwszego roku zycia.
W II polowie XIX w. parafialne dane demograficzne ruchu ludnosci wskazujg raczej
na 30% zmarlych do pierwszego roku zycia, chociaz statystyka panstwowa nadal
podawata rzad wielkoséci 20%. Pamietaé jednak tez warto, ze i pod koniec XIX w.
zdecydowanie wyzsze liczby pochodzily z wielkich industrialnych miast niz rejo-
néw wiejskich. Przy tym na poczatku XX w. sytuacja ulegata stopniowo poprawie.
Ute Caumanns i Michel G. Esch wskazuja, Zze w badanych przez nich prowincjach
wschodnich Prus $miertelnos¢ niemowlat wahala si¢ od 10% do 50% (np. Legnica).
Wysoki byt tez udziat zgonéw matych dzieci w Krolewcu, Gdansku czy Wroctawiu.
Dla poréwnania Hans Medick wskazuje, opierajac sie na dokladnej rekonstrukeji
parafialnej rodzin, na odsetek 30% niemowlat zmartych do pierwszego roku zycia
w Laichingen w Wirtembergii w okresie 1880-1884. Byta to i tak poprawa, gdyz od
poczatku XIX w. zwykle bylo to 40%. Wazny wplyw na poziom $miertelnosci nie-
mowlat mialy nie tylko industrializacja i urbanizacja, ale tez zte konsekwencje braku
karmienia piersig i fatalne warunki mieszkaniowe, a wiec kwestie higieny, warunkow
sanitarnych, choréb brudnych rak etc. Problemem byt tam brak biezgcej wody, trudno
dostepnej dla rodzin mieszkajacych na wysokich pietrach czynszéwek, gdzie dostep
do wody byl tylko na podwérzu.

Niezwykle wysoka byta umieralno$¢ niemowlat w Szczecinie jeszcze dla lat 1896-
1899, wynoszaca 31,2%, spadla ona jednak w latach 1911-1913 do 19,5%. W Toruniu
w parafii katolickiej §w. Janow poziom $miertelnosci wzrdst z 11,3% w latach 1790-

¢ Zrédto: W.H. Hubbard, op. cit., s. 115.
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1800 do 33% w okresie 1860-1870 i potem spadt do 19,2% w latach 1911-1914. W sta-
romiejskiej parafii ewangelickiej byto podobnie. W latach 1811-1820 $miertelno$¢
wynosita 17,4%, w okresie 1871-1880 — 28,2%, przy czym pod koniec badanego okresu
20,8%. Wszedzie na poczatku wieku XX zaczyna sie wydatna poprawa w zakresie
spadku $miertelnosci niemowlat. Caumanns i Esch na calym pruskim wschodzie
stwierdzali juz miedzy 1876 r. a poczatkiem XX w. widoczne obniZenie $miertelnosci
niemowlat. Jako przyczyne zgonéw oprocz ztych warunkow materialnych, higie-
nicznych, sanitarnych, mieszkaniowych podawano niski poziom medycyny. Wida¢
ogromne roznice miedzy zgonami niemowlat wsrod matek z réznych grup spotecz-
nych. Wérod stuzby odsetek byt o ok. 10-15% wyzszy niz u mieszczanstwa. Podobnie
ze wzgledu na zI3 sytuacje materialng matek i pi¢tno hanby i tez tym spowodowane
zaniedbania, znacznie czgstsze byly zgony dzieci nieslubnych. Na przyktad w Prusach
w 1876 r. odsetek zgonow dzieci slubnych wynosit 193 na 1000 urodzen, a nieslubnych
353 na 1000. Do 1916 r. mimo trudnych wojennych warunkdéw nastapita duza poprawa
w obydwu grupach - 126 na 1000 i 248 na 1000. Wskazuje si¢ jednak jako przyczyne
pierwszorzedna i najwazniejszg $miertelno$ci niemowlat brak karmienia piersig, ze
wzgledu na masowg prace kobiet w fabrykach, co prowadzito do choréb przewodu
pokarmowego. Dariusz K. Chojecki stwierdza wsrdd przyczyn zgonéw niemowlat
wyrazne schorzenia pokarmowe, jak niezyty i biegunki, zwigzane z zarzuceniem
karmienia piersig z powodu pracy matki. Przy tym ze wzgledu na dramatycznie ztg
sytuacje kobiet samotnych z nie§lubnymi dzie¢mi, zgony na tym obszarze byly tragicz-
nie wysokie. Na ziemiach polskich bylo podobnie. W rejencji bydgoskiej w ostatniej
¢wierci XIX w. $rednia zgonéw niemowlat wynosita 22%.

Tab. 4. Odsetek zgondw dzieci slubnych i nieslubnych w Prusach do pierwszego roku zycia

Rok Dzieci $lubne Dzieci nieslubne
1889 20,5 54,9
1890 22,8 54,4
1891 19,7 49,2
1892 21,6 54,8
1893 21,2 45,2
1894 20,1 45,9

Zrédlo: W. Krystyna Korpalska, J. Szmytkowski, Walka z chorobami zakaznymi na ziemiach polskich pod
pruskim zaborem w XIX wieku, ,, Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2005, 1-3, 68, s. 23; por. jeszcze nizsze
dane W.H. Hubbard, Familiengeschichte. Materialien zu deutschen Familie seit dem Ende des 18. Jahrhunderts,
Miinchen 1983, s. 122.

¢ U. Caumanns, M.G. Esch, op. cit., s. 269-272; A. Zielinska, Przemiany struktur demograficz-
nych w Toruniu w XIX i na poczgtku XX wieku, Torun 2012, s. 200-201, 214-215; W.K. Korpalska,
J. Szmytkowski, op. cit., s. 23; D.K. Chojecki, op. cit., s. 206-207, 210-211; H. Medick, Weben und
Uberleben in Laichingen 1650-1900. Lokalgeschichte als Allgemeine Geschichte, Gottingen 1997,
s. 356; Zrédto: W.H. Hubbard, op. cit., s. 120, 122.
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Staros¢

Od polowy wieku XIX na calym zachodzie Europy dlugos¢ oczekiwanego zycia ro-
sta. Do dzisiaj dwukrotnie, ale gléwnie dzigki spadkowi $miertelnosci niemowlat od
poczatku XX w. Znaczacy byl tez spadek $miertelnosci wsrod ludzi po 60. roku zycia,
co jest przeciez catkiem odrebnym problemem. Coraz czgsciej uwazano, ze staros¢
zaczyna sie nie po 50., lecz po 60., takze dzigki stopniowemu wypieraniu chordb
epidemicznych, od ospy poczynajgc. Za to narastaty w péznym wieku zachorowania
na serce i choroby krazenia oraz raka, a takze reumatyzm, schorzenia charaktery-
styczne juz dla naszej wspodtczesnosci™. Wskazniki §redniej dlugosci zycia stwarzaja
mylne wrazenie, Ze w przeszlosci nie bylo zbyt wielu ludzi w wieku starszym, po 60.
roku Zycia. Nie jest to prawda, jako ze gléwnym powodem niskiej $redniej zycia byta
$miertelno$¢ niemowlati dzieci, a nastepnie réwniez wysoka $miertelno$¢ przez caly
okres zycia. Na przetomie XIX i XX w. ta $miertelno$¢ rowniez spadata. W rezultacie
senioréw byto wprawdzie zdecydowanie mniej niz dzisiaj, ok. 10% w Toruniu potowy
XIX w., jednak byli w spoleczenstwie widoczni i odnotowywani”. Wtasnie w tym
czasie, miedzy polowg XVIII a konicem XIX w., staro$¢ zaczela by¢ przedmiotem
bardziej ozywionej refleksji i dzialalno$ci medycznej i socjalnej. Rozwdj statystyki
uswiadomit rozmiary zjawiska.

Skok wzrostu dlugosci zycia nastapil w okolicach 1900 r., a szczegélnie przed
I wojna $wiatowg, kiedy $rednia dugo$¢ zycia wzrosta o 10-15 lat z 35 na 50, z pew-
nymi odchyleniami na korzys¢ kobiet”. Opowiesci o eliksirach mlodosci i alchemii
zapewniajacej dlugowieczno$¢ oraz basniowe i pokrzepiajace opowiesci o dlugo-
wiecznosci i namietnie sporzadzane od stuleci rejestry prawdziwych i rzekomych
stulatkow zostaly zepchniete w sfere popularnych, ale jednak zabobonéw, ,,paranau-
ki” i obecnie New Age. Zastapily je bardziej realistyczne prace medycyny naukowe;.
Zmiany w zakresie medycyny naukowej pod koniec wieku XIX, przede wszystkim
w Niemczech, byly ogromne i przyczynity si¢ do zdecydowanej poprawy sytuaciji.
Jednak ewolucja wydiuzenia dlugosci zycia dokonywala si¢ i poza Prusami, we
Francji, Szwecji czy Holandii, zdecydowanie jednak stabiej w Europie Wschodniej
i poludniowej (Wlochy)™.

0 R. Spree, Der Riickzug des Todes — wurden wir gesiinder? Erfiillt leben f§ in Gelassenheit sterben.
Geschichte und Gegenwart, Hg. A.E. Imhof, R. Weinknecht, Berlin 1994, s. 101-103.

7t U. Caumanns, M.G. Esch, op. cit., 259-260; A. Zielinska, op. cit., s. 290-291.

72 Ibidem, s. 245-246.

73 ].-P. Bois, op. cit., s. 313-319.
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Sytuacja zdrowotna warstw nizszych

Zupelnie na marginesie medycyny akademickiej znajdowat si¢ bardzo powazny
problem choréb zawodowych. Znane byly jednak statystyki $miertelnosci wykazu-
jace jasno, ze robotnicy zyli z powodu ztych warunkéw pracy i choréb zawodowych
zdecydowanie krdcej od klasy sredniej. W 1877 r. profesor ekonomii z Halle Conrad
podzielit pracownikow na cztery klasy zdrowotne. Do pierwszej nalezalo wyzej
wyksztalcone mieszczanstwo i kupiectwo, do drugiej rzemieélnicy, do trzeciej nizsi
urzednicy i drobni sklepikarze, a do czwartej robotnicy. W ostatnich dwdch grupach,
ale przede wszystkim wérdd robotnikéw zdecydowanie nizsza byta $rednia dtugos¢
zycia, wynikajaca ze zlych warunkdéw pracy oraz problemoéw z wyzywieniem. Jedli
zwykle jedynie ziemniaki, chleb i pili cienkg kawe bez mleka, a na doktadke wyda-
wali pienigdze na alkohol, co zmniejszato mozliwosci finansowe na inne potrzeby.
Zapomina si¢ jednak zarazem, ze fabrykanci czasami cenili wzrost produktywnosci
powodowany przez alkohol w niewielkich dawkach i w réznych fabrykach robotnicy
otrzymywali dzienny przydzial wodki, podobnie jak wojsko. W fabrykach Kruppa
byto to np. 1/8 litra 40-procentowej wodki zbozowej gratis.

Wsrdd przyczyn zgonéw dorostych mezczyzn rowniez wyodrebnit cztery grupy.
Cholera wérdd robotnikow stanowita az 12,4% zgondw, ale wsrod urzednikow tyl-
ko 6,5%. Z kolei wedlug badan wroctawskiego uczonego Kaysera na temat zgondw
z powodu gruzlicy z lat 1874-1877, stanowila ona 34% zgonow wsréd wyksztalconej
inteligencji, 39% wérod inteligencji technicznej, 53% wsérod rzemieslnikow i 50%
wsrod robotnikéw. Podobnie we Francji, w 1860 r. 233 na 1000 zgondéw przypadalo
wiérod biedakow, a tylko 68 wsréd zamoznych™. W sumie $rednia dtugos¢ zycia ro-
botnikéw byta 1/3-1/2 nizsza od klas wyzszych. Nic dziwnego, ze méwiono, iz jedyne
pierwszenstwo, prymat i uprzywilejowanie ludnosci fabrycznej stanowity epidemie
i $mierc”.

Problemem byt takze brud i brak higieny panujacy w fabrykach, a powiekszany
przez brak nawykow higienicznych u robotnikéw. W pierwszym rzedzie problemem
byly choroby skéry jak §wierzb i wrzody. Procz tego robotnicy rzadko chodzili z pro-
blemami do lekarza. Wraz z powstaniem obowigzkowych kas chorych ta sytuacja stop-
niowo zaczela sie zmieniad, a ich stan zdrowia poprawiac’. Trzeba jednak pamietac,
ze byta to ludnos¢ wiejska pochodzaca z masowych migracji, ktéra na wsi zatopiona
byta w najglebszych zabobonach. Stabilnos¢ i bezpieczenstwo zapewniata religiai po-
ganskie przesady, jak to nazywali lekarze ,,prawdziwie turecka” wiara w przeznaczenie
i ,wola boza” oraz ,kara za grzechy”. Wloscianie te wyroki niebios o zyciui $mierci

" @G. Vigarello, op. cit., s. 212.
7> U. Frevert, op. cit., s. 220-223, 230.
7 Ibidem, s. 234-235.
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przyjmowali cierpliwie i z pokora, co bylo jeszcze najlepszym wyjsciem w tej sytuaciji.
Owszem, znano i stosowano $rodki zielne, magi¢ i rytuaty, rodzinne sposoby prze-
chodzace z pokolenia na pokolenie. W kazdej wsi byta ,,madra kobieta” (weise Frau),
pomocna w trudnych sytuacjach, byli owczarze i pasterze zajmujacy sie leczeniem,
ktérym przypisywano szczegolne zdolnosci i moce, a nawet kat, ktérego proszono
o pomoc w sprawach chirurgicznych. Wizyta u lekarza medycyny naukowej byta dla
chtopa kosztem horrendalnym, podobnie lekarstwa w aptece. Odpornos¢ finansowa
rodziny na chorobe byla zasadniczo niska, a ona sama stanowita ogromny, czesto
nieprzezwycig¢zalny problem, tak ze leczenie najczeséciej konczylo si¢ u znachora”.

Kasy chorych

W XIX w. narastata obiektywna koniecznos$¢ utworzenia zorganizowanego systemu
opieki zdrowotnej. Wigzalo si¢ to ze zmiang wyobrazen na temat zdrowia, z ,,pau-
peryzmem” oraz ,,proletaryzacja” ludnosci. Organizacja ruchu robotniczego i socjal-
demokracji wokoét kwestii robotniczej i probleméw socjalnych, w tym zdrowotnych,
wzbudzala zaniepokojenie elit, szczegélnie aktywnoscig strajkows, i powodowata
restrykcje wladz. Sila socjaldemokratéw rosta szczegélnie po zjednoczeniu dwoch
partii socjaldemokratycznych w 1875 r., kiedy ich programem stala si¢ poprawa
warunkéw placowych, walka z wyzyskiem i nieréwnoscia polityczng. W aparacie
panstwowym na poczatku lat 70. ustalen o rozwigzaniu kwestii ubezpieczen jeszcze
nie byto. Woéwczas podjeto jednak decyzje o represjach wobec socjaldemokratow,
powiazanych z reformami spotecznymi. Konferowano z tajnym radcg i prawnikiem
z ministerstwa handlu Theodorem Lohmannem (1831-1905) czy z Hermannem
Wagnerem, ktorzy byli specjalistami rzadu w sprawach socjalnych. Bylo wiele konfe-
rencji, rozmoéw i spotkan, takze miedzynarodowych. Sprawa traktowana byta bardzo
powaznie. Punktem weztowym byto stabilizowanie spoteczenstwa wobec zagrozenia
socjalistycznego przez rozwigzanie problemu pracy, zwigzkéw zawodowych, miesz-
kan, kas chorych, ochrony pracy i in.”® Lohmann i Wagner w latach 1870-1880 wy-
pracowali nowe rozwigzania w zakresie ubezpieczen spotecznych. Do zwolennikow
reform etatystycznych nalezalo wielu urzednikéw i uczonych, na czele z Gustavem
Schmollerem, ktérzy utworzyli w 1873 r. ,,Verein fiir Sociaplolitik” i przedstawiali
sie jako opozycja wobec partii manchesterskiej”. Socjaldemokraci otrzymali zakaz
dzialalnoéci w 1878 r. i w ten sposdb mozliwosci zwigkszania przez nich wpltywow
zostaly powstrzymane, a niezadowolenie mogtlo by¢ skanalizowane przez reformy

77 Ibidem, s. 272-273.

8 E. Reidegeld, Staatliche Sozialpolitik in Deutschland, Bd. 1, Wiesbanden 2006, s. 170-174;
S. Héhner-Rombach, op. cit., s. 118-119.

7% U. Frevert, op. cit., s. 179.
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prowadzone przez ,,socjalistow z katedry”, czyli socjalnych konserwatystéw. Ci za
Sismondim nie akceptowali amoralnego charakteru ekonomii Smitha i chcieli wpro-
wadzi¢ komponent etyczny do gospodarki. Praca w niedziele i praca dzieci mialy
by¢ zakazane, a czas pracy ograniczony. Pracodawca placi¢ tez mial chorobowe,
emeryture oraz zasilek dla bezrobotnych. Pafistwo powinno przeciwdziala¢ nedzy
wzmagajacej sie w miastach i wspiera¢ przez interwencjonizm panstwowy i etatyzm
warstwy nizsze. Samo okreélenie ,,Kathedersozialisten” pochodzi od przeciwnika
kierunku Heinricha Bernharda Oppenheima (1819-1880), ktory byt zwolennikiem
manchesteryzmu®.

Celem socjalnych konserwatystow bylo ,,poprawi¢ polozenie klas nizszych, wy-
ksztalci¢ 1 usynowié, aby w organizmie panstwa i spoleczenstwa zapanowata har-
monia i pokéj™!. Bez kas zdrowotnych, jak uwazal Gustav Schmoller, robotnicy beda
szukali jedynie drogi do strajku. Wskazywano, ze kasy moga odgrywac nie tylko role
praktyczng, ale i ogromna role edukacyjna. Jak chciat Gustaw Schmoller, silne panistwo
sta¢ miato ponad interesami klasowymi i dziala¢ w interesie swoim i wszystkich
obywateli: ,eine Starke Staatsgewalt, welche tiber den egoistischen Klasseninteressen
stehend, die Gesetze gebe, mit gerechter Hand die Verwaltung leite, die Schwéchen
schiitze, die unteren Klassen hebe™?. Schmoller i jego organizacja tworzyla zaplecze,
ktére dzisiaj nazwalibysmy nowoczesnym think-tankiem dla reform socjalnych, w tym
utworzenia kas chorych. Kwestig kas zajeto si¢ juz w 1874 r., gdzie temat prowadzit
fabrykant Fritz Kalle z Nadrenii, ktory proponowal wprowadzenie przymusu ubez-
pieczen. Ostatecznie wprowadzenie kas chorych 15 czerwca 1883 r. byto rozbrojeniem
miny, ktéra mogta wysadzi¢ w powietrze kapitalizm, tak to w kazdym razie wiele
0s6b dwczesnie odczuwato®.

Asesor Hiltrop z Dortmundu glosit, ze kasy stanowi¢ bedg ,,narzedzie awansu klasy
robotniczej”. Fabrykant z Nadrenii Fritz Kalt zwracal uwage na ograniczanie przez
kasy wplywoéw socjaldemokracji, nawotujacej do buntu i niepostuszenstwa. Robotnik
majacy zapewniong stabilno$¢ na wypadek choroby i stalg prace byt znacznie bardziej
konserwatywny i powodowalo to u niego zmniejszanie si¢ ducha rewolucyjnego. Za
kasy musi jednak odpowiada¢ panstwo, ktore ma do tego odpowiednie struktury
i aparat oraz §rodki. Takie glosy byly jednak odosobnione i wérdd fabrykantéw pano-
wala wrogos$¢ wobec obowiazkowych ubezpieczen, a w najlepszym razie interesowali
sie kwestig ubezpieczen przed wypadkami, ktdre mylnie wydawaly im si¢ wazniejsza
sprawa. Lekarz pracy Ludwig Hirt oceniat w 1877 r., ze jedynie 10% pracodawcow

8 F.-W. Henning, Deutsche Wirtschafts- und Sozialgeschichte im 19. Jahrhundert, Paderborn
1996, s. 787-789; J.C.L. Sismone de Sismondi, Nowe zasady ekonomii politycznej, t. 1-2, Warszawa
1955.

81 U. Frevert, op. cit., s. 180.
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8 S. Hahner-Rombach, op. cit., s. 117.
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jakos troszczy si¢ o zdrowie swoich pracownikéw. Jak wspominano, podobnie tylko
nieliczni z lekarzy domagali si¢ zmian i poprawy sytuacji zdrowotnej robotnikéw oraz
angazowali si¢ w medycyne pracy. Wigkszos¢ uznawata zajmowanie si¢ zdrowiem
klas nizszych za zbyt niedochodowe, stabo sie orientowata w panujacej tam sytuacji
i nie miala nawet kontaktu ,,z tymi obszarami”.

Wladze panistwowe i medyczne wiedzialy za$, Ze robotnicy dobrowolnie niechetnie
wstepowali i wstepuja do zdrowotnych kas ubezpieczeniowych i ze konieczny jest
w tej sprawie przymus®. Nawet Otto von Bismarck w 1871 r. rozdzielal wyraznie
niebezpieczng dla panstwa agitacje lewicowa od jego zdaniem stusznych postulatow
ruchu robotniczego, ktore mogly sprzyja¢ rozwojowi produkeji. W 1872 r. doszto do
wielkiego spotkania 180 przedstawicieli §wiata gospodarczego, administracjii nauki
w Eisenach, gdzie réwniez omawiano ,soziale Frage™.

Nalezy przypomnie¢, ze ubezpieczenia dobrowolne w Prusach w tym czasie juz
istnialy, ale nie rozwigzywaly problemu z powodu ograniczonej liczby zaintereso-
wanych. Formalnie wprowadzono je w 1845 r., ale realnie kasy w poszczegélnych
firmach istnialy juz wczeéniej. W fabryce Kruppa juz w 1836 r. dla 80 robotnikéw,
a w fabryce Friedricha Harkorta nawet w 1820 r.** W okresie 1860-1874 liczba czelad-
nikéw ubezpieczonych w dobrowolnych kasach chorych w Prusach wzrosta o 74%,
robotnikéw fabrycznych o 166,7%, a w kolejnych dziesiecioleciach rozwijato si¢ to
coraz bardziej*””. Robotnicy w tych kasach otrzymywali pomoc lekarska i lekarstwa bez
dodatkowych doplat. Niezdolny do pracy z zaswiadczeniem lekarskim otrzymywat
od pracodawcy 40-60% pensji®.

Byly to jednak paliatywy. Liberalny dogmat burzuazji gospodarczej (Wirtschafts-
biirgertum) wstrzymywania si¢ od jakiejkolwiek ingerencji dtugo blokowal wszelkie
mozliwosci dziatania i poprzestawano na akcentowaniu potrzeby odpowiedzialno-
$ci robotnika za wilasne zdrowie i decyzje o posiadaniu dzieci. Wsparcia i pomocy
mogt szukac tylko w Bogu i w swej wierze, a materialnego w koscielnej opiece nad
ubogimi i chorymi. Jednocze$nie stawalo si¢ jasne, ze paternalistyczne wyobrazenia
0 opiece coraz mniej przystaja do wspodtczesnosci®. Polityka zakladania kas ubezpie-
czeniowych byla krytykowana przez liberalna burzuazje jeszcze w latach 60. XIX w.,
ale zakladano kasy prywatne i wladze obligowaly fabrykantéw do ubezpieczania
robotnikéw z funduszu ptacowego. W rezultacie w Prusach w 1872 r. bylo 776 563
robotnikéw i czeladnikow ubezpieczonych w 4763 kasach, tak wiec byly one bardzo
niewielkie. Z tego wolnych kas w 1873 r. bylo tylko 600-700 z 50 tys. pracownikow.
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W prowingcji poznanskiej w okresie 1885-1913 liczba kas chorych wzrosta ze 138 do
211. W rejencji bydgoskiej w 1910 r. na 763 tys. mieszkancow 167 tys. byto czlonkami
kas chorych®.

Ustawa z 1883 r. zakladala sktadke zdrowotna, ktéra w potowie ptacona byla
przez pracodawce, a w polowie przez pracownika. Kasy miaty strukture zawodowa
i fabryczna, a udzial pracodawcow w ich administracji zalezal od wielkosci struktury
wkladu®'. Jak uwaza Ute Frevert, ustawa o ubezpieczeniach zdrowotnych sytuowata sie
miedzy patriarchalng troskg panskga panstwowym obowigzkiem wsparcia obywatela
w potrzebie. W 1876 r. w powiecie Bielefeld na 31 przedsigbiorstw, w ktérych praco-
walo 4380 robotnikdw, z tego 1524 kobiet, 14 miato kasy chorych (Krankenkasse),
w ktdrych ubezpieczonych bylo 3395 robotnikéw. W jednej z fabryk tekstylnych
w Bielefeld w latach 1872-1876 sktadki do kasy chorych pracodawcy stanowily ponizej
1% pensji robotnika®.

Tab. 5. Czeladnicy i robotnicy w kasach chorych w Prusach 1860-1874

Rok Kasy Czeladnicy Kasy Robotnicy

czeladnikow czlonkowie robotnikow czlonkowie
1860 2219 157 664 779 170 847
1864 2273 191 193 966 248 112
1865 2336 215189 1050 281178
1866 2331 196 330 1086 274710
1867 2343 208 539 1157 311891
1868 3110 314 215 1452 337902
1870 2957 23477 1533 358 232
1872 2819 245172 1672 431079
1874 2710 275 145 1931 455 583

Zrédto: opracowanie whasne.
Dariusz Lukasiewicz

ZDROWIE I CHOROBA W PRUSACH 1871-1918

Streszczenie. Druga polowa XIX w. oznaczala przyspieszong industrializacje w Niemczech,
a zwlaszcza w zachodniej czesci Prus i w Berlinie, takze na Slasku. Bardzo szybko powstawaly wiel-
kie aglomeracje miejskie z zageszczeniem ludnosci robotniczej, w znacznym stopniu posiadajacej
zdrowotnie nieodpowiednie warunki mieszkaniowe i zbyt niskie wynagrodzenia. Przedsiebiorcy
i wladze komunalne oraz panstwowe dostrzegaly narastanie niebezpieczenistwa wybuchu epidemii
oraz narastanie napigc¢ spolecznych, ktére mogly sie przeksztalci¢ w krwawe starcia. Aby poprawic¢
sytuacje, rozwijano system ubezpieczen zdrowotnych (Kasy Chorych). Przyspieszeniu ulegl rozwoj
sieci nowoczesnych juz szpitali (Krankenhaus). Nastepowalo rozszerzanie sieci opieki zdrowotnej
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na wigksza czg¢$¢ populacji, wzrastalo tez poczucie prawa do opieki lekarskiej ze strony ludnosci.
Wdrazano racjonalizacje zachowan zdrowotnych przez implantacje szczepient ochronnych. Upo-
wszechnianie szkolnictwa i alfabetyzacja utatwialy zmiany w mentalnoscii poprawialy zachowania
zdrowotne. Przede wszystkim jednak postepowata organizacja administracji centralnej, prowincjo-
nalnej i komunalnej. Rozwijala si¢ sie¢ szkolnictwa medycznego, farmaceutycznego i polozniczego.
W 1870 r. bylo w Prusach 7531 studentéw medycyny, a w 1909 - 24 407. Stanowili oni 1/3-1/5
ogodtu studentéw. Ustalone komisje udzielaty koncesji na prowadzenie aptek i praktyki lekarskiej,
chirurgéw, akuszerek i balwierzy. W 1825 r. zlikwidowano cechowy charakter chirurgéw i wprowa-
dzono ujednolicone wyksztalcenie lekarskie. W 1901 r. bylo w Prusach 519 lekarzy powiatowych.
W 1855 r. Prusy posiadaly 681 szpitali, 942 szpitale w 1871 i 1913 — 1042. Najczesciej byly to pla-
cowki komunalne. W 1913 r. koszty leczenia 56% pacjentow w Prusach pokrywane byly przez kasy
ubogich, w 36,5% z ubezpieczenia spolecznego, w 8,3% oplacone byly prywatnie, a w 1,2% z in-
nych zrédel. Na przelomie XIX i XX w. nastapily kolejne odkrycia medyczne, np. w zakresie bak-
teriologii, aseptyki i higieny, pojawily sie aparaty rentgenowski, odkrycia w zakresie choréb drog
plciowych, gruzlicy i wiele innych, ktére dokonaty rewolucji w leczeniu i dtugosci zycia.

Stowa kluczowe: szpital, Prusy epidemie, polozne, lekarz

HEALTH AND ILLNESS IN PRUSSIA IN 1871-1918

Summary. The second half of the 19" century was a time when industrialisation accelerated in Ger-
many, particularly in the west of Prussia, Berlin and Silesia. Large urban centres developed rapidly,
densely populated by labourers whose housing conditions were largely inadequate and their wages
insufficient. Business owners, town councils as well as state authorities noticed the growing risk of
an epidemic and increasing social unrest which could lead to bloodshed. To alleviate the problems
they developed a system of social insurance (Health Funds). The network of hospitals (singular
Krankenhaus), which were already quite modern, was developed faster. The healthcare system was
becoming available to a larger part of the population. Moreover, an increasing number of people felt
entitled to access to healthcare. Health-seeking behaviour was also improved owing to the imple-
mentation of vaccinations. The popularisation of education and teaching of literacy skills facilitated
the process of changing people’s mindset and improved the state of health-seeking behaviour. Above
all, the organising of central, provincial and town administration made a progress. Medical, phar-
maceutical and midwifery schools were being opened. In 1870 in Prussia there were 7531 medicine
students, while in 1909 there were as many as 24.407 of them. They comprised a fifth to a third of
the entire student population. There existed boards that issued permits to run pharmacies and clin-
ics of physicians, surgeons, midwives and barber surgeons. In 1825 the guild-based system of the
surgeon profession was abolished and common regulations in the medical profession implemented.
In 1901 in Prussia there were 519 local practitioners. In 1855 Prussia had 681 hospitals, in 1871 942
hospitals and in 1913 1042 hospitals. Most of them were municipal health centres. In 1913 the treat-
ment costs of 56% of patients in Prussia were covered by poverty funds, 36.5% by social security,
8.3% by private funds and 1.2% came from other sources. At the turn of the 19" and 20" c. medical
discoveries, e.g. in bacteriology, aseptic technique and hygiene, the invention of the X-ray machine,
discoveries in the areas of STDs, tuberculosis and many other illnesses brought about a revolution
in treatment and changed life expectancy.

Keywords: Hospital, Prussia, epidemic, midwife, doctor



