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BARBARA KOWALSKA

Jak Starucha kobietom radzita
0 — zdrowiu i urodzie na
podstawie Powiesci o Rozy

Stowa kluczowe: literatura piekna okresu Sredniowiecza, przepisy,
higiena ciala, kosmetologia

Powiesc¢ o Rozy — zrédlowa podstawa moich rozwazan - to francu-
ski poemat nalezacy do symbolicznego nurtu erotyki dworskiej! utrzy-
many w konwencji snu. Na tle duzej liczby anonimowych tekstéw po-
chodzacych z epoki autorstwo dwoéch, i to znanych twércéw zastuguje
na podkre$lenie. Pierwszg czeS§¢ poematu napisal Wilhelm de Lorris
okolo roku 1230, drugg za$, znacznie diluzszg, Jean de Meun, okoto
1280 r. Utwor to scena wedrowki bohatera po ogrodzie mitosSci, ktory
zamieszkujg personifikacje: Wesoto$¢, Szczero$¢, Zabawa, Dworno$¢,
Pieknosé i Mlodosé. Pragnieniem miodziefica jest zerwanie tytulowej
rozy, pod ktéra ukrywa sie mtoda dziewczyna, a ktérej strzega Niebez-
pieczenstwo, Obmowa i Wstyd>.

1 Wsréd badaczy zauwaza sie rozbiezne zdania co do zaklasyfikowania utworu do
konkretnego nurtu, zob. przypis 2.

2 Wilhelm z Lorris, Jan z Meun, Powies¢ o Rozy, wybér, ttum. i wstep M. Frankow-
ska-Terlecka, T. Giermak-Zielifiska, Warszawa 1997; zob. A. de la Croix, Zycie erotyczne
w Sredniowieczu, ttum. K.J. Dabrowska, Warszawa 200S, s. 76 i n.; Z. Wrébel, Erotyzm
w literaturze dawnych wiekow, £.6dz 1986, s. 106 i n.; D. de Rougemont, Mitos¢ a swiat
kultury zachodniej, ttum. L. Eustachiewicz, Warszawa 1999, s. 136-138; K. Starczew-
ska, Wzory mitosci w kulturze Zachodu, Warszawa 1975, s. 86-87; 99-100; J. Huizinga,
Jesien sredniowiecza, ttum. T. Brzostowski, wstep H. Barycz, postowie S. Herbst, War-
szawa 1996, s. 141-148. Autor widzi w utworze lubiezno-zmystowo-zdobywczy styl mi-
tosci; zob. takze M. Frankowska-Terlecka, Pojecie filozofii u Jana z Meun: druga czes¢
»Powiesci o Rozy”, ,,Analecta” 1998, nr 7/2(14), s. 7-8. Badaczka podkresla, ze znawcy
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Barbara Kowalska

Bohaterka kilku rozdziatéw drugiej czeSci dzieta, pelnigcg takze
funkcje narratora, jest Starucha. To ona jest przewodnikiem w mito-
snych poszukiwaniach, a przede wszystkim uosobieniem specyficz-
nie pojetej zyciowej madroSci. Sprawia przez to wrazenie narratora
wszystkowiedzgcego. ,,Jest uosobieniem doswiadczonej, lecz cynicz-
nie interesownej duenii” - stwierdza Malgorzata Frankowska-Ter-
lecka?. Snuje wywody o naturze i wolnoSci, daje rady, jak osiagnaé
rozkosz, i wreszcie poucza kobiety, jak dbaé¢ o zdrowie, a zwlaszcza
urode. Ta ostatnia cze$¢ stanowié bedzie temat moich rozwazan.

Nieprzypadkowo zapewne w roli narratora wystepuje kobieta na-
zwana Staruchg. Z okreSleniem tym wigze sie przede wszystkim od-
powiedni wiek bohaterki, a co za tym idzie — bogate do§wiadczenie
zyciowe. W Sredniowieczu ludzie w podeszlym wieku darzeni byli du-
zym szacunkiem z racji danych im mozliwo$ci za§wiadczania o rze-
czach waznych, o ktorych wszelkie informacje przechowywata leci-
wa, pojemna pamiec®. Nie stanowilo to oczywiScie normy w diugiej
epoce pelnej sprzecznosci. Na wage staros$ci wskazuje chociazby rada
starszych zasiadajaca przy wiadcy®. NajczeSciej w roli dojrzatych wie-
kowo autorytetéw wystepujg w tekstach epoki mezczyzni, ale zdarza
sie, ze i kobiety odgrywaja te role, zwtaszcza w dojrzalym $redniowie-
czu, kiedy spoteczna pozycja przedstawicielek pici pieknej przybrata
nieco inny wymiar®. Juz autor najstarszego zywota Swietej Kingi po-
chodzacego z poczatkéw XIV stulecia pozwala poucza¢ wdowe Malgo-
rzate poboznej kobiecie imieniem Anna (religiosa et devota matrona,
Anna nomine)’, a Jan Dlugosz bohaterkg symbolicznej, odbywanej
w widzeniu, sceny wedréwki bohatera czyni w Rocznikach... dziewice
Weronike®. Starucha z Powiesci o R6zy nie kojarzy sie jednak pozy-

literatury maja problem z doktadnym datowaniem dwoéch czeSci dzieta, stad podaja
rézne daty powstania. Stwierdza takze, ze jedynie Wilhelm ukazuje mito$¢ dworna. Jan
z Meun natomiast w swoistej encyklopedii prezentuje rézne do§wiadczenia i tezy doty-
czace milosci, zob. tamze, s. 18.

3 M. Frankowska-Terlecka, dz. cyt., s. 18.

¢ L. Dyczewski, Ludzie starzy i staros¢ w spoleczenistwie i kulturze, Lublin 1994, s. 15.

5 G. Minois, Historia starosci. Od antyku do renesansu, ttum. K. Marczewska, War-
szawa 1995, s. 167.

¢ O zmianie pozycji spotecznej kobiet na przestrzeni Sredniowiecza powstata ogrom-
na literatura, z niej zob. J. Wiesiotowski, Zmiany spolecznej pozycji kobiety w srednio-
wiecznej Polsce, [w:] A. Gasiorowski (red.), Kobieta w kulturze sredniowiecznej Europy:
prace ofiarowane Profesor Alicji Kartowskiej-Kamzowej, Poznan 1999, s. 41-53.

7 Vita et miracula sanctae Kyngae ducissae Cracoviensis, wyd. W. Ketrzynski, [w:]
Mnumenta Poloniae Historica, t. 4, Lwow 1884, s. 734.

8 Annales seu cronicae incliti Regni Poloniae, lib. XI-XII, Varsaviae 2001, s. 192.
Szerzej: U. Borkowska, Przyktad poboznosci mieszczanskiej w XV wieku. Weronika
z Krakowa, [w:] P. Skubiszewski (red.), Sztuka i ideologia XV wieku. Materialy sympo-
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Jak Starucha kobietom radzita o — zdrowiu i urodzie...

tywnie. OkreSlenie to ma znaczenie potoczne, Srodowiskowe, a nawet
wulgarne®. Kojarzone bywa z jedzg, wiedZma, czarownicg i zrzeda,
zawiera odcien niecheci i zniecierpliwienia'®>. W tym nurcie powsta-
to w Sredniowieczu wiele tekstow o starych kobietach jako symbolu
fizycznego upadku. Ich tytuly, Stara Smierdzqca czy Stara zlosliwa,
mowig same za siebie!!. W jakiej odstonie ujrzymy zatem przywotang
postaé, skoro Powies¢ o Rozy kreSli w ogéle niepochlebny obraz sta-
ro$ci?'? Stowo Starucha przytaczam za polskim przekiadem, w peini
ufajgc ttumaczkom!. Czynie to mimo przestrogi wybitnego Dantego
Alighieri, zalecajacego unikania za wszelkg cene przektadania tekstu,
ktéry tltumaczka Biesiady, Magdalena Bartkowiak-Lerch, nazwata
,,dozwolong zbrodnig”!4.

Tytul interesujgcego mnie rozdziatu poematu brzmi Starucha ra-
dzi kobietom, jak majq dbac o urode. Wiekowym niewiastom przypi-
sywano bowiem szczegélng role w przekazywaniu miodym kobietom
rad dotyczacych uwodzenia mezczyzn®. JeSli weZmie sie pod uwage
treS¢ i rozmiary dzieta, wybrany fragment nie stanowi jego znacznej
czesci, wprost przeciwnie, sprowadza sie do kilkudziesieciu werséw!e.
Nalezy do drugiej czeSci poematu, w ktérej autor stangt w obronie po-
pedu seksualnego i nieskrepowanej mitoSci wyzwolonej od religijnych

zjum Komitetu Nauk o Sztuce Polskiej Akademii Nauk, Warszawa 1-4 grudnia 1976 .,
Warszawa 1978, s. 111-118.

® Starucha, [w:] A. Dabréwka, E. Geller, R. Turczyn, Stownik synoniméw, Warsza-
wa 1998, kol. 242.

10 Starucha, [w:] M. Szymczak (red.), Stownik jezyka polskiego, t. III, Warszawa
1978, s. 323; L. Charewiczowa, Kobieta w dawnej Polsce: do okresu rozbioréw, post.
opatrzyta J. Suchmiel, Poznan 2002, s. 10; J.P. Bois, Historia starosci. Od Montaigne’a
do pierwszych emerytur, ttum. K. Marczewska, Warszawa 1996, s. 27; L. Stomma, Stow-
nik polskich wyzwisk, inwektyw i okreslen pejoratywnych, Warszawa 2000, s. 212;
G. Minois, dz. cyt., s. 244-253; S. Konarska-Zimnicka, Kobieta w swiecie rozrywki. Kil-
ka uwag natury semantycznej (w oparciu o Sredniowieczne przekazy Zrodtowe), [w:]
K. Justyniarska-Chojak, S. Konarska-Zimnicka (red.), Per mulierem. Kobieta w dawnej
Polsce — w sredniowieczu i w dobie staropolskiej, Warszawa 2012, s. 107-109.

11 Zob. O brzydocie kobiety miedzy antykiem a barokiem, [w:] U. Eco (red.), Histo-
ria brzydoty, ttum. J. Czaplinska, K. Dyjas, A. Goglin, Poznan 2007, s. 163.

12 G. Minois, dz. cyt., s. 178.

13 Dzielo przettumaczone zostalo przez Malgorzate Frankowska-Terlecka i Tere-
se Giermak-Zielinska na podstawie wydania: Guillaume de Lorris et Jean de Meun,
Le Roman de la Rose, chronologie, préface et établissement du texte par Daniel Po-
irion, Paris 1974, zob. M. Frankowska-Terlecka, dz. cyt., s. 26, p. 1.

14 M. Bartkowiak-Lerch, Wstep, [w:] D. Alighieri, Biesiada, ttum i oprac. M. Bart-
kowiak-Lerch, Kety 2004, s. 15.

15 S. Konarska-Zimnicka, dz. cyt., s. 108.

16 W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 296-298.
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ograniczefn!’. Nurt kobiecego poradnictwa, z ktérym mamy w tej cze-
$ci do czynienia, nie stanowi trzonu $redniowiecznej literatury, choé
echa tej tematyki niewatpliwie w niej znajdziemy. Do jednorodnych
natomiast i popularnych w tym czasie przekazéw o takim przezna-
czeniu nalezaly regimina sanitatis — poradniki medyczno-higieniczne,
ktérych szczegolny rozkwit przypada na okres od XIII do XV w.!® Nie
bez wplywu na taki stan rzeczy bylta 6wczesna mentalno$¢ ksztatto-
wana w gtéwnej mierze przez pisarzy chrzeScijanskich, ojc6w oraz
hierarchéw KoSciota, ktorzy wszelkie zabiegi dotyczace ludzkiego,
a zwlaszcza kobiecego ciata uznawali za przejaw préznosci, a nawet
wynik diabelskich podszeptéw!. Tematyke te podejmowali $rednio-
wieczni kaznodzieje, ale od innej zupelnie strony, nie radzac kobie-
tom, ale pietnujac ich wrodzone wady i skfonno$ci, w tym sklonno$¢
do upiekszania ciata?.

Starucha zaczyna swoj wywod od stwierdzenia, ze zalotnik zawsze
chce oszukaé niewiaste, a zatem i ona odptacié¢ powinna tym samym?!.
Zwroémy uwage na stowo niewiasta. W Sredniowieczu réznie okresla-
no kobiety, w zaleznoSci od stanu i wieku. Stowo niewiasta kojarzono
raczej z osobg przybyla z zewnatrz, nienalezacg do lokalnej spotecz-
nosci, a zatem obcg. Taka kobieta budzita zaciekawienie, a niekiedy
niechecd i strach??. Pozytywny wydZwiek mialy natomiast stowa biato-

17 Z. Wrébel, dz. cyt., s. 107-108; K. Starczewska, dz. cyt., s. 99-100.

18 A. Rzepiela, Zagadnienie czystosci w Sredniowiecznych ,regimina sanitatis” na
przykladzie , Flos Medicinae Scholae Salerni” (XIII w.), [w:] W. Korpalska, W. Slusar-
czyk (red.), Czystosc i brud. Higiena w Sredniowieczu, Bydgoszcz 2014, s. 205-218.

19 O $redniowiecznej mentalnoéci: Z. Cackowski, Mentalnosc chrzescijanskiego Sre-
dniowiecza, [w:] tegoz, Cztowiek i swiat cztowieka, warstwy , ludzkiego ciala”, Lublin
2003, s. 73-101; A. Glusiuk, Higiena kobiet w jedenastowiecznej Italii na podstawie
nauk Trotuli z Salerno, [w:] W. Korpalska, W. Slusarczyk (red.), dz. cyt., s. 106; L. Wdo-
wiak, Kosmetyki w sredniowiecznej Europie, [w:] W. Korpalska, W. Slusarczyk (red.),
dz. cyt., s. 113-115, 122.

20 7 bogatej literatury: M. Delimata, Kultura chrzescijariska a niechec do kobiet na
przyktadzie ,,Cronica Petri comitis Poloniae”, [w:] S. Rosik, P. Wiszewski (red.), Mun-
dus hominis — cywilizacja, kultura, natura, Wroctaw 2006, s. 88-97; A. Teterycz-Pu-
zio, Kobieta w swietle wybranych srodkowoeuropejskich Zrédet narracyjnych, ,,Stup-
skie Studia Historyczne” 2012, nr 18, s. 9-10; A. Guriewicz, Kultura i spoleczenistwo
Sredniowiecznej Europy. Exempla XIII wieku, ttum. Z. Dobrzyniecki, Warszawa 1997,
s.197-230, zwlaszcza s. 200-201; A. Szostek, Exemplum w polskim sredniowieczu, War-
szawa 1997, passim.

2l W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 296.

22 0 wedrujacych, obcych, ztych kobietach wspomina autor zywota §wietej Jadwigi,
zob. Vita sanctae Hedvigis, wyd. A. Semkowicz, [w:] Monumenta Poloniae Historica,
t. IV, Lwéw 1884, s. 588-589. O wléczacych sie prostytutkach zob. J. Le Goff, Cztowiek
marginesu, [w:] J. Le Goff (red.), Cztowiek sredniowiecza, ttum. M. Radozycka-Paoletti,
Warszawa 1989, s. 4.
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Jak Starucha kobietom radzita o — zdrowiu i urodzie...

gtowa, podwika oraz okreSlajace mezatke — baba lub potowica?. Zde-
cydowany poglad Staruchy dotyczacy relacji miedzy mezczyznami
i kobietami, opartych na tych samych zasadach, wygtoszony w dzisiej-
szych czasach szczegoblnie by nie dziwil, lecz inaczej rzecz sie miata
w Sredniowieczu. Przedmiot rozwazan jest doS¢ drazliwy i osobliwie
przedstawiony, Starucha bowiem proponuje niewiastom niestato$¢
w uczuciach: ,niech ma wokoét siebie wielu”?%. Bylo to zaprzeczenie
chrzes$cijanskich ideatéw gloszacych, ze monogamia, stato$¢ i wier-
noS¢ w uczuciach do konca zycia, zwlaszcza ze strony kobiety, wy-
znaczaé mialy kierunek ludzkich los6w?. Nijak wiec do tego mialy
sie zalotno$¢, przebiegtos$¢ i lubieznoS¢ — kolejne zalecane kobietom
przez Staruche postawy w dazeniu do szczeScia. Propozycje te staty
w opozycji do pouczen piszgcych mezéw epoki, w tym twércow prawa,
ktérzy twierdzili, ze to mezczyzna ma wybieraé kobiete i uktadac jej
zycie?. To oni takze przestrzegali przed mogacymi omotaé i zwiezé
mezczyzne kobietami?’, co powodowalo, ze jakikolwiek wplyw zon na
mezow przyjmowany byl, z nielicznymi wyjatkami, z duzym oporem?.
Zwigzana z proponowanymi kobietom zachowaniami duma bliska jest
pysze, a ta z kolei stanowi przeciwienstwo chrzes$cijanskiej pokory (hu-
militas), waznej dla chrzeScijan cnoty, pozadanej w relacjach z ludZzmi
i Bogiem?. Przepojone zachetami do swobody seksualnej propozycje
przewrotnej i cynicznej Staruchy, ktérej postawa przeczyta ogélnie
przyjetym zwyczajom?’, przyczynity sie do negacji utworu i uznania
go za obelge wobec kobiecej czci. Te ostatnig opinie wygtosita m.in.
znana francuska pisarka — Christin de Pizan?!.

2 L. Charewiczowa, dz. cyt., s. 5-6.

24 W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 296.

2 H. Zaremska, Grzech i wystepek: normy i praktyka moralnosci spotecznej, [w:]
B. Geremek (red.), Kultura Polski sredniowiecznej XIV-XV w., Warszawa 1997, s. 566;
L. Charewiczowa, dz. cyt., s. 13.

26 J. Bardach, B. Lesnodorski, M. Piatrzak, Historia ustroju i prawa polskiego, War-
szawa 1998, s. 132-134; K. Starczewska, dz. cyt., s. 79.

7 k. Charewiczowa, dz. cyt., s. 11.

28 Tamze, s. 35.

2 So 2, 3, Pismo Swiete Starego i Nowego Testamentu, oprac. zespol biblistéw pol-
skich z inicjatywy benedyktynéw tynieckich, wyd. trzecie poprawione, Poznan-Warszawa
1980, szerzej: G. Colzani, Pokora, [w:] Encyklopedia chrzescijarnistwa, Kielce 2000, s. S68;
J.-L. Goglin, Nedzarze w Sredniowiecznej Europie, ttum. Z. Podgérska-Klawe, Warszawa
1998, s. 64; S. Urbanski, Pokora, [w:] M. Chmielewski (red.), Leksykon duchowosci kato-
lickiej, Lublin—-Krakéw 2002, s. 647-648; A. Eckman, Nauka swietego Augustyna o poko-
rze jako podstawie ascezy chrzescijarniskiej, [w:] ks. F. Draczkowski, ks. J. Patucki (red.),
Wczesnochrzescijaniska asceza. Zagadnienia wybrane, Lublin 1993, s. 83-84 i n.

30 W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 296; por. M. Frankowska-Terlecka, dz. cyt., s. 18.

31 J. Huizinga, dz. cyt., s. 14S.
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Wedtug Staruchy w zdobywaniu mezczyzn pomocna jest takze
znajomo$¢ zabaw i pie$ni (Winna zabawy znac i piesni...)%2. Zdaniem
licznych twércoéw epoki uczestniczenie kobiet w tego typu zajeciach do
godnych nie nalezalo, gdyz tatwiej woéwczas o amory, nieetyczne za-
chowania i wreszcie rozwigzio$¢®. Boccaccio pisal, ze kobiety, tanczac
i §piewajac, chca sie przypodobaé mezczyznom3*. Méwimy tu o podkre-
Slanych w Powiesci o Rozy walorach rekreacyjnych, komunikacyjnych,
a nawet manipulacyjnych tanca, przy pelnej §wiadomosci, ze taniec
pelnil przez wieki bardzo rézne funkcje w kulturze®. Tance i zabawy
potepial m.in. Jan Dtugosz, ktéry za organizowanie zabaw i uczestni-
czenie w nich mocno ganit Aldone, zone Kazimierza Wielkiego, i kré-
lowa Elzbiete L.okietk6wng. Dziejopisarz widziat w tego typu rozryw-
kach przejaw pychy i pielegnowanie ganionych przez niego poganskich
zwyczajow?s. Sredniowieczne statuty synodalne zakazywaly nocnych
tancéw w soboty i wigilie wielkich §wiat koScielnych®. Szczegoélnie
ostro przeciwko tym rozrywkom wystepowali kaznodzieje, twierdzac,
ze w tanecznych korowodach uczestniczy diabel®®. Nie oznacza to, ze
kobiety z réznych kregéw spolecznych nie uczestniczyty w zabawach,
wprost przeciwnie. Wszystko jednak miato mie¢ swojg forme, a przede
wszystkim umiar®, ktérego w Powiesci o Rozy nie widac.

Wbrew powiedzeniu nie szata zdobi cztowieka?’, Starucha zaleca
strojenie sie, zwlaszcza brzydkim kobietom. Wnioskowaé zatem na-
lezy, ze panowal w tym czasie okreSlony kanon wyznaczajacy kobiece
piekno i brzydote. W kontekScie tych stéw trudno wiec zgodzié sie
ze stwierdzeniem o unifikacji Sredniowiecznych ubioréw?, chyba ze
w obrebie jednej warstwy spolecznej. Gdy kobieta nalezata do uro-
dziwych, czytamy w poemacie, powinna zadbaé, by jej krawiec ,,wy-

32 W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 296.

3 Szerzej: H. Zaremska, dz. cyt., s. S67; S. Konarska-Zimnicka, dz. cyt., s. 108, 112-115.

34 G. Boccaccio, Labirynt mitosci albo Skrzeczqcy kruk, ttum. E. Boye, Warszawa
1990, s. 76.

3 Szerzej: R. Lange, O istocie tarica i jego przejawach w kulturze: perspektywa an-
tropologiczna, Krakéw 1988, s. 100 i n.; J. Kowalska, Taniec drzewa zycia. Uniwersalia
kulturowe w tanicu, Warszawa 1991, s. 33, 38, 40-41.

36 Szerzej: M. Koczerska, Mentalnos¢ Jana Dlugosza w swietle jego tworczosci,
,,Studia Zrédloznawcze” 1971, t. 15, s. 138; L. Charewiczowa, dz. cyt., s. 96.

37 H. Zaremska, dz. cyt., s. 567.

3 A. Guriewicz, dz. cyt., s. 206-207.

% L. Charewiczowa, dz. cyt., s. 28-29.

40 7. Landowski, K. Wo$, Stownik cytatow lacinskich: wyrazenia, sentencje, przysto-
wia, Krakéw 2002, s. 369.

4 B. Biedronska-Stota, Od ,,pelotte” do kontusza — o ubiorach i ich znaczeniach,
[w:] M. Furmanik-Kowalska, J. Wasilewska (red.), Strdj — zwierciadto kultury, Warsza-
wa-Torun 2013, s. 32.
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kroit dekolt na p6t stopy z przodu i z tylu”?, by w ten sposéb wiecej
mogta ukazacé biatego, pieknego ciata. I cho¢ gtos narratora nie musi
by¢ identyczny z gltosem autora, i tak jest wedlug znawcow w przy-
padku Powiesci o Rozy*, to wydaje sie jednak, ze z tego niewielkiego
passusu wiele dowiadujemy sie wlasnie o guscie tworcy odzwiercie-
dlajacym zapewne w jakim$ stopniu gusta otoczenia. Starucha zale-
ca wiec noszenie dekoltéw, ktére staly sie szczegblnie modne w XIV
i XV w,, i byty wtedy wykanczane na pétokraglo, tréjkatnie, eliptycz-
nie, fredzlami, szalowym kolnierzem siegajacym do pasa* badz przy-
bieraly ksztalt wydluzonego V%. Noszenia dekoltéw nie akceptowali
jednak koScielni hierarchowie, ktérzy w licznej grupie znalezZli sie
wsrod krytykéw dzieta proponujacego niegodne praktyki*s. Pozgdane
rozmiary dekoltu okreSlone zostaly w dziele w obowigzujacej w cza-
sach autora jednostce dtugo$ci — stopie. Miara stopy w Sredniowieczu
byla rézna, w zalezno$ci od czasu i regionu, lecz najczeSciej wynosita
okoto 30 cm?¥. Dekolt mierzacy poét stopy, czyli okolo 15 cm, nalezat
zatem do do$¢ przyzwoitych, cho¢ i tak odwaznych na tle np. trzyna-
stowiecznych francuskich strojow krélewskich®. Nie zmienia to fak-
tu, ze dekolt odstaniatl jednak jaka$ powierzchnie ciata. Jakiego ciata?
Pieknego, czyli biatego — odpowiada Starucha. Istotnie, w §redniowie-
czu obowigzywat taki ideat piekna. Ciato opalone czy w ogodle ciemna
karnacja nie stanowily obiektu zachwytu. Dlatego tez w licznych po-
radnikach kobiety mogty znaleZ¢ informacje o sposobach wybielania
skéry twarzy i reszty ciala. W celu rozjasnienia ciata zalecano stoso-
wac kapiel w o§lim mleku, wywar z korzenia lilii biatej lub miksture
ze zmiazdzonego korzenia lilii z jajkami®. Tadeusz Lalik zauwaza, ze
ideat bladolicej kobiety byt typowy dla k6t dworskich Zachodu, w Pol-
sce za atrakcyjng uwazano bowiem kobiete z rumiang twarzg™.

42 W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 297.

43 M. Frankowska-Terlecka, dz. cyt., s. 9.

4 M. Mozdzynska-Nawotka, O modach i strojach, Wroctaw 2002, s. 18-19; E. Szyller,
Historia ubiorow, Warszawa 1960, s. 96, 100; J. Wiesiotowski, Ubior i moda, [w:] B. Gere-
meKk (red.), dz. cyt., s. 36-37.

45 M. Mozdzynska-Nawotka, dz. cyt., s. 31.

4 Szerzej: J. Huizinga, dz. cyt., s. 145-148.

47 J. Szymanski, Nauki pomocnicze historii, Warszawa 2001, s. 162. Stopa rzymska
to 29,57 cm, koloniska czy renska — 28,8 cm, paryska — 31,38 cm.

48 Zob. Ilustrowana historia strojéw: w co ubierali sie ludzie, czyli moda od czasow
starozytnych do XIX wieku, konsultacja M. Leventon, ttum. B. Mierzejewska, Warszawa
2008, s. 58-59.

4 L. Wdowiak, dz. cyt., s. 118-121; A. Glusiuk, dz. cyt., s. 107.

50 T. Lalik, Poczucie piekna, [w:] J. Dowiat (red.), Kultura Polski sredniowiecznej
X-XIII w., Warszawa 1985, s. 377.
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Starucha zaleca takze, by na szerokie ramiona kobiety narzucaty lek-
kie sukno, wtedy sylwetka bedzie sprawia¢ wrazenie smuklejszej’. Nie
tylko we francuskim poemacie podjeto ten temat. Juz Gall Anonim na-
rzekal w XII w., Ze kobiety za czas6w Bolestawa Chrobrego popadiszy
w zbytek zamiast Inianych lub welnianych (pro lineis vestibus vel laneis)
zakladatly stroje z kosztownych tkanin, a zatem ciefiszych i 1zejszych2.
Polska moda kobieca szta w tym czasie w parze z europejska, a zwlasz-
cza wyznaczajacg trendy modg francuskg. Zapotrzebowanie na suknie
z cienkich tkanin, moze nawet jedwabnych, dobrze sie uktadajacych,
przyszto do Europy wraz z wyprawami krzyzowymi, a wiec w XII w.,,
i trend ten utrzymatl sie przez kolejne stulecia®. Cienkie tkaniny mialy
nadac sylwetce smuktoSci i lekkoSci, gdyz taki byt gotycki ideal>. ,,Wy-
smukto$¢ uwazano za podstawowy warunek pieknoSci kobiecej” — prze-
konuje Ewa Szyller®. Jan z Meun znat sie zatem na 6wczesnej modzie,
ktéra rozwijata sie wbrew sadom Sredniowiecznej my$li meskiej uznaja-
cej strojenie sie kobiet za przejaw préznosci i zgubnej marnosci®.

W poemacie czytamy takze o innych kobiecych zabiegach pozwa-
lajacych uzyskaé smuklejszg sylwetke. Kiedy kobieta ma zbyt duze
piersi, poucza Starucha, powinna je owingé kawalkiem ptétna, do-
okota, tak by schowa¢ pod nim i boki, i plecy. Wtedy spokojnie moze
uczestniczyé w zabawie®. Dla bedacej w ruchu kobiety duze piersi
stanowily zapewne problem, totez przytoczona rada miala charakter
czysto praktyczny. Trzeba przy tym dodaé, ze p6Znogotycka moda nie
preferowata obfitych ksztattéw. Suknie o podwyzZszonym stanie Sci-
§le przylegaly na biuscie i bardziej akcentowaly brzuch niz piersi®.
O owijaniu ciata przez kobiety bialym bandazem pisat w nastepnym
stuleciu Boccaccio w Labiryncie mitosci. Ton jego wypowiedzi do
przyjaznych nie nalezal®. Wspomniana w Powiesci o R6zy praktyka
byla zatem powszechniej stosowana. Prymitywne metody wyszczu-

51 W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 297.

52 Galli Anonymi Cronicae et gesta ducum sive principum Polonorum, wyd. K. Ma-
leczynski, [w:] Monumenta Poloniae Historica, nova series, t. II, Krakéw 1952, lib.
I cap. 6, s. 19; zob. L. Charewiczowa, dz. cyt., s. 28; S. Trawkowski, Ubidr i pielegnacja
ciata, [w] J. Dowiat (red.), dz. cyt., s. 60.

53 M. Mozdzynska-Nawotka, dz. cyt., s. 10-11; E. Szyller, dz. cyt., s. 93.

54 M. Mozdzynska-Nawotka, dz. cyt., s. 25, 27, 32.

55 E. Szyller, dz. cyt., s. 84, 95; zob. takze T. Lalik, dz. cyt., s. 377.

56 ¥.. Charewiczowa, dz. cyt., s. 10, 27; H. Zaremska, dz. cyt., s. 572; J. Wiesiotowski,
Ubior i moda, dz. cyt., s. 39.

57 W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 297.

58 M. Mozdzynska-Nawotka, dz. cyt., s. 27.

5 Szerzej: O brzydocie kobiety miedzy antykiem a barokiem, [w:] U. Eco (red.),
dz. cyt., s. 164.
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plania ciata ewoluowaty przez wieki, by znaleZé uj$cie w réznego ro-
dzaju bieliznie wyszczuplajacej i sportowej. Sredniowieczne bandaze
zastepujg wspoélczesnie profesjonalne biustonosze stosowane przez
kobiety podczas uprawiania sportu czy w ogéle w czasie ruchu. Sg one
odpowiednio wzmocnione i uformowane i odgrywajg role amortyzato-
ra ttumigcego drgania®.

Tytulowa Starucha wspomina takze o sposobach udoskonalania (po-
prawiania) urody. Kiedy niewiasta utraci §wiezo§¢ cery, czytamy w prze-
kazie, moze i powinna uzywac barwiczki, masci, mazidel, i to codziennie.
Na koniec za$ wazna uwaga oddajaca rysy Sredniowiecznego myS$lenia:

»Ale pamieta¢ musi [kobieta - B.K.], aby
nie spostrzegt nikt, ze sie maluje, gdyz bardzo moze to zaszkodzi¢’®!.

Z czego wynika mocno wyartykulowana przestroga? W chrzesci-
janskich spoteczenstwach Sredniowiecza wyznaczajacy w giéwnej
mierze sposoby postrzegania cztowieka mezczyZzni uwazali, Ze kobieta
stosuje rézne zabiegi kosmetyczne w celu ukrycia swych wad. W swej
proéznosci oszukuje przez to meza i — co gorsza — obcych mezczyzn,
ktérym chce sie przypodobac®. Strach przed zdemaskowaniem ko-
biet, i to przez mezczyzn, nakazywat wiec ukrywanie kosmetycznych
zabiegow. Jedynym akceptowanym powodem, dla ktérego kobieta
mogta upiekszaé ciato, byto fizyczne okaleczenie, wrodzona lub na-
byta niedoskonato$§é®. O stosowanych przez pteé piekng kosmetykach
piszacy mezczyzni epoki wiedza do$§é duzo. Polski kronikarz, biskup
Wincenty Kadlubek, zna barwiczke, a czolowy dziejopisarz XV w. Jan
Dlugosz wymienia obok niej bielidto®. O barwiczce czytamy tez we
francuskim utworze satyrycznym Warkocze®. Jak sie okazuje, byty to
jedne z bardziej popularnych w tym czasie kosmetykow?®.

60 Zob. M. Toussaint-Samat, Historia stroju, ttum. K. Szezynska-Mackowiak, War-
szawa 1998, s. 371.

61 W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 297.

62 0 brzydocie kobiety miedzy antykiem a barokiem, [w:] U. Eco (red.), dz. cyt., s. 162;
A. Guriewicz, dz. cyt., s. 197-201.

63 Szerzej: L. Wdowiak, dz. cyt., s. 115.

64 Magistri Vincentii dicti Kadtubek, Chronica Polonorum, lib. I cap. 19 = Mistrz
Wincenty (tzw. Kadtubek), Kronika polska, ttum. i oprac. B. Kiirbis, Wroctaw, Warsza-
wa, Krakow 1996, s. 90; zob. L. Wdowiak, dz. cyt., s. 115; S. Trawkowski, dz. cyt., s. 66;
zob. takze Vita beatae Kunegundis, [w:] Joannis Dlugossi Senioris Opera omnia, wyd.
A. Przezdziecki, t. 1, Cracoviae 1887, s. 301.

5 W krzywym zwierciadle. Wybor francuskiej sSredniowiecznej literatury satyrycz-
nej, ttum. i oprac. krytyczne T. Giermak-Zielifiska, M. Frankowska-Terlecka, Krakow
2005, s. 304: ,,...i twarz bez szminki i barwiczki”.

% ¥.. Charewiczowa, dz. cyt., s. 31-33, 130 (tam definicje bielidta i barwiczki); o ma-
lowaniu sie kobiet szeroko: G. Boccaccio, dz. cyt., s. 75, 87, 118-119, 150.
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W Powiesci o Rozy czytamy tez o kobiecych ozdobach, wsréd kté-
rych Starucha szczegélnie ceni kolczyKi, zalecajgc kobietom ich nosze-
nie. Kolczyki znane juz byly biblijnym bohaterom. W Ksiedze Judyty
czytamy: ,,Wlozyla tez sandaly na nogi, ustroita sie w tafncuszki, bran-
solety, pierScienie i kolczyKi, i we wszystkie swoje ozdoby. A ukazata
sie tak bardzo piekna po to, aby $ciggnaé na siebie oczy wszystkich
mezczyzn, ktérzy ja zobaczg”®. Zaré6wno w biblijnym opisie, jak i po-
tepionym przez Kosciél poemacie ozdoba miata wiec jednoznacznie
dziata¢ na mezczyzn. Kolczyki zalotnych kobiet z Powiesci o R6zy po-
winny by¢ zgodnie ze wskazéwkami w ksztalcie rogu, przy czym Sta-
rucha upomina, by byty piekniejsze od rogéw jelenia, wotu i jednoroz-
ca, zdradzajac przy tym zoologiczng wiedze autora. O wymienionych
zwierzetach przeczytamy w trzynastowiecznej, a wiec wspdliczesnej
tworcom poematu encyklopedii — Skarbcu wiedzy Brunetto Latinie-
go%. Jelen i wot nalezg do istot realistycznych, jednorozec natomiast
to legendarne zwierze z jednym rogiem poSrodku giowy. ,,Rég ten jest
dtugi na cztery stopy i tak silny i ostry, zZe przebija z tatwoScig wszyst-
ko, cokolwiek zaatakuje” — przekonuje encyklopedysta®. Woét, pisze
Latini, ,,ma wielkie rogi, dobre do grania i wlewania wina”’°. Trudno
stwierdzié, ktére rogi mialy byé pierwowzorem kolczykéw zalotnych
kobiet. Analogicznie, to jest w XIII w., na ziemiach polskich obowiazy-
waly bowiem przerézne formy tej ozdoby’!. Pewne natomiast jest, ze
Z rogéw robiono w tym czasie bizuterie’?. Starucha proponuje takze,
by upiekszaé kolczyki, czyli barwié je wywarem z uzdrawiajacych ziét.
Wskazuje przy tym na rozwdéj w jej czasach ziololecznictwa’®. Zaleca
tez barwienie wywarem z lisci, kwiatéw, kory czy korzeni. Na prze-
strzeni wiek6w stosowano rézne metody barwienia. Do popularnych
naturalnych barwnik6éw nalezg dzi$ liScie brzozy, kora debu, ziele to-

&7 Jdt 10, 4, Pismo Swiete Starego..., dz. cyt.

% O Brunetto Latinim i jego dziele zob. M. Frankowska-Terlecka, Skarbiec wiedzy
Brunetta Latiniego, Wroctaw-Warszawa-Krak6w-Gdansk-+£.6dz 1984, s. 23 i n.

% B. Latini, Skarbiec wiedzy, ttum. M. Frankowska-Terlecka, T. Giermak-Zielinska,
Warszawa 1992, s. 201; zob. takze tamze, s. 191-192.

70 Tamze, s. 188.

7 Typologia kolczykéw/zausznic — wiek X-XIII zob. A. Drazkowska, Ozdoby i na-
krycia gtowy na ziemiach polskich od X do korica XVIII w., Torun 2012, s. 52-69.

72 S. Trawkowski, dz. cyt., s. 86.

73 A. Kotodziejczyk, Jak las i woda leczyty? Tajemnice Sredniowieczne sztuki me-
dycznej, [w:] W. Korpalska, W. Slusarczyk (red.), dz. cyt., s. 140, 143; M. Chudzikow-
ska-Wotoszyn, Ziotolecznictwo klasztorne doby karolifiskiej w swietle liryki Walahfrida
Strabona (ok. 808-849 r.), [w:] W. Korpalska, W. Slusarczyk (red.), dz. cyt., s. 159-167;
L. Kosiniski, Higiena we wczesnych klasztorach irlandzkich (V-VIII w.), [w:] W. Korpal-
ska, W. Slusarczyk (red.), dz. cyt., s. 178-179.
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pianu, liScie i kora olchy, korzen paproci i wiele innych’¢. By¢ moze te
towarzyszgce czlowiekowi od dawna roS§liny” stuzyty do tych celéw
i w Sredniowieczu. Do farbowania tkanin na kremowo uzywano wtedy
np. szafranu’®, roSliny, ktéra stanowi sktadowg wielu przypraw, lekow,
kosmetykow i wiasnie pigmentéw koloryzujacych. Na niebiesko nato-
miast farbowano tkaniny przy pomocy urzetu, ro§liny dziko rosnacej
w réznych czeSciach Europy, na czerwono z kolei przy pomocy rosliny
zwanej marzanng. Od XIII w. preznie rozwijat sie zawdd farbiarza,
a wraz z nim rézne techniki farbiarskie’’. By¢ moze wlaénie te realia
znalazly swe odbicie w Powiesci o Rozy.

Warto réwniez przyjrzeC sie Sredniowiecznej symbolice przywo-
tanych rogéw, ktore mialy wyznaczaé ksztatt kolczykéw. Rogi ,,maja
W sobie co$ zwierzecego i transgresywnego, wedle duchownych i ka-
znodziei przebranie sie za zwierze z rogami jest gorsze niz przebranie
sie za zwierze bez rogéw” — pisze Michel Pastoureau’®. Rogi miaty
wiec w sobie jaki$ pierwiastek zla, jednoznacznie kojarzyty sie z szata-
nem i symbolizowaly pyche i bunt”. Charakteryzowana i wyobrazana
przez Staruche zalotnica, niewiasta nieskrepowana, a zatem swobod-
na, miata istotnie wiele wspdélnego z przywotanymi stanami. W opinii
chrzes$cijanskich pisarzy kobieta noszaca kolczyki w ksztalcie rogéw
bytaby wiec na pewno zia.

Tajniki kanonu kobiecej urody Starucha zdradza, moéwiac takze
o ,,pieknych, jasnych splotach wlos6w”®. Utozsamienie piekna z ja-

74 W. Tuszynska, Farbowanie barwnikami naturalnymi, Warszawa 1986, s. 90-93,
gdzie zamieszczono spis barwnikéw naturalnych farbujacych na rézne kolory i wyko-
rzystywanych w postaci wymienionej przez Staruche, a wiec lisci, kwiatow, zi6t, kory
i korzeni.

75 0 §wiadomosci wagi roslin §wiadczy praca najlepszego na Swiecie znawcy flory
polskiej XV w. — Jana Stanki, ktéra zawiera opis 523 gatunké6w roslin: zob. P. Rybicki,
Odrodzenie, [w:] B. Suchodolski (red.), Historia nauki polskiej, t. I, Wroctaw, Warsza-
wa, Krakow 1970, s. 318.

76 M. Mozdzynska-Nawotka, dz. cyt., s. 12; E. Szyller, dz. cyt., s. 87.

77 Szeroko na temat technik farbiarskich i funkcjonowania zawodu farbiarza:
M. Pastoureau, Niebieski. Historia koloru, ttum. M. Ochab, Warszawa 2013, s. 71-91;
M. Pastoureau, Sredniowieczna gra symboli, ttum. H. Igalson-Tygielska, Warszawa
2006, s. 143-144, 190-218.

78 M. Pastoureau, Sredniowieczna gra symboli, dz. cyt., s. 23.

7 0 symbolice rogéw zob. B. Antoniewicz-Goraj, Diabelskie sprawy w polskiej
sztuce romarnskiej i gotyckiej, [w:] A. Odrzywolska-Kidawa (red.), Klio viae et invia.
Opuscula Marco Cetwinski dedicata, Warszawa 2010, s. 841; S. Kobielus, Wyobra-
zenia szatana demondw i bozkow w ,Wegierskim legendarium andegawerniskim”,
[w:] T. Hrankowska (red.), Sztuka ok. 1400. Materialy Sesji Stowarzyszenia Historykow
Sztuki, t. II, Poznan 1995, s. 89.

80 W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 296.
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snymi wlosami szczegélnie nie dziwi, gdyz wta$nie taka barwa wlo-
s6w cieszyla sie w §redniowieczu popularno$cig, symbolizujac nie-
winno$¢ i czysto§éd!. Czern, nie tylko zapewne w ubiorach, Swieci
bowiem dopiero swe tryumfy w wieku XV382. Najwiekszy kobiecy ide-
al, Matka Boska, takze przedstawiana byta w ikonografii w jasnych,
blond lub rudych wtosach®. Jedenastowieczne dzieto De ornatu
mulierum, przypisywane lekarce z Salerno, Trotuli, podaje, ze do
barwienia wloséw na blond moze stuzyé m.in. gotowany osad z bia-
tego wina polaczony z miodem. Inni pisali o koloryzujacym szafra-
nie®t. O sklonno$ciach kobiet do farbowania wloséw na jasny kolor
przekonujg trzynastowieczne exempla®, a informacje o metodach
farbowania na blond znajdziemy w Sredniowiecznych traktatach
medyczno-kosmetycznych?®®. Takie same wlosy, czyli jasne, niekiedy
z lekkim odcieniem rudoSci, obowigzywaly jako wzor w renesansie?.
Zlote, czyli takze jasne wlosy, wielbil wczesnorenesansowy Boccaccio
w Wierszach?®.

Wtosy, zgodnie z przekonaniem Staruchy, byly wiec waznym kry-
terium kobiecej urody, ale niekiedy ich wtascicielki mialy z nimi pro-
blemy, z przyczyn bardzo réznych. Czytamy, ze wlosy przerzedzaly
sie, co wskazywaé moze na zwykte ich ostabienie pod wplywem wie-
ku®, a moze nawet na lysienie kobiece, schorzenie powszechne i we
wspoétczesnych populacjach. Starucha powiada takze, ze niekiedy wto-
sy nalezalo obcinaé po chorobie, co i wspoéicze$nie takze sie zdarza®.
Wypadanie wloséw bylo najprawdopodobniej powaznym problemem
kobiet, skoro przywolana wyzej lekarka Trotula podawata sposoby
zalagodzenia takiego stanu. Na skére gltowy zalecata stosowaé m.in.
miksture z uprazonych i sproszkowanych pszczét potagczonych z ole-
jem, a do pielegnacji wloséw rézne szampony®!. Francuski chirurg,

81 A. Drazkowska, dz. cyt., s. 76.

82 M. Pastoureau, Niebieski. Historia koloru, dz. cyt., s. 115.

8 L. Wdowiak, dz. cyt., s. 115.

84 A. Glusiuk, dz. cyt,, s. 106; A. Drazkowska, dz. cyt., s. 76.

85 A. Guriewicz, dz. cyt., s. 201.

86 L. Wdowiak, dz. cyt., s. 118, 121.

87 Damy i bohaterowie, [w:] U. Eco (red.), Historia piekna, ttum. A. Kuciak, Poznan
2005, s. 196.

8 G. Boccaccio, Wiersze, cyt. za: Od pasterki do pani anielskiej, [w:] U. Eco (red.),
Historia piekna, dz. cyt., s. 160.

89 Zob. L. Charewiczowa, dz. cyt., s. 28.

% M. Kedra, Wszystko o wtosach, Warszawa 1983, s. 9 i n.; R. Michatowski, Choroby
wtosow i skory owtosionej, Warszawa 1985, s. 165 i n., gdzie o réznych rodzajach tysie-
nia, w tym o lysieniu wystepujacym po przebytych chorobach.

1 A. Glusiuk, dz. cyt., s. 105-106.
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Guy de Chauliac, proponowal natomiast oktad z oleju kantarydowego
(dzi§ uzywa sie w tym celu oleju arganowego) oraz z z6itka® (dzis
popularna jest mikstura z z61tka, cytryny, oleju rycynowego i nafty).
Jako specyfik na porost wloséw zalecano takze mocz osiotka®.

Trzeci podany przez Staruche powdd, dla ktérego niewiasta moze
utraci¢ witosy, nie jest akceptowany w naszych czasach. Narratorka
twierdzi bowiem, ze wlosy kobiety moze takze wyszarpaé targany
gniewem zalotnik®*. Ten ostatni obraz, namalowany najprawdopo-
dobniej przez Sredniowieczng rzeczywisto$¢, sprowadza sie w naszej
opinii do aktu brutalnoSci i maltretowania kobiet. Starucha jednak
przechodzi nad tym do porzadku dziennego, co wskazuje, ze takie
sytuacje stanowily w jej czasach raczej norme. Mamy tu do czynie-
nia ze znanym w wielu epokach i spoteczno$ciach motywem chwyta-
nia za wlosy, o ktérym pisze w swej ksigzce Kazimierz Banek®. Ba-
dacz stwierdza, ze motyw ten byl bardzo popularny w starozytnosci,
a w starozytnej Grecji szarpanie za wlosy uznawano za torture®. Czyn
ten miat takze r6zng symboliczng wymowe. NajczeSciej oznaczal po-
konanie i wziecie kogo§ w posiadanie®’. Takie wta$nie znaczenie maja
literackie i ikonograficzne przedstawienia Sredniowiecza, ukazujgce
ciagniete za wlosy kobiety. Stefan z Bourbon, zyjacy we Francji w cza-
sach autoréw Powiesci o Rozy, poddajac krytyce kobiece sktonno$ci
do upiekszania sie, opowiada w exemplum o mezu, ktéry chwyciwszy
swa zone za wlosy, czyScit jej policzki z malowidel®®. W seksualnych
relacjach damsko-meskich przemocy zatem nie brakowato, gdyz zy-
jacy w XV w. we Francji, w kraju autoréw PowiesSci o Rézy, Villon
w Balladzie o Wilonie y grubey Malgosce pisal, ze wskutek oporéw
tytutowej bohaterki pelny namietnos$ci Wilon ,,siniec brzydki na gebie
pieSciag sumiennie iey zaznaczyl”®. Nalezy jednak dodaé, ze gest ten
mial niekiedy charakter przyjazny'®. Wyrywanie wloséw, ale przez
ich wtascicielki — kobiety — podyktowane bylo tez wzgledami este-
tycznymi. O usuwaniu wloséw w celu uzyskania wyzszego czota pisze

92 B. Jaroszewska, Kosmetyka pielegnacyjna, Warszawa 1983, s. 10.

% L. Wdowiak, dz. cyt., s. 115-116.

% W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 296.

% K. Banek, Opowies¢ o wtosach. Zwyczaje - rytualy — symbolika, Warszawa 2010,
s. 135-144.

% Tamze, s. 196.

% Tamze, s. 141.

% Szerzej: A. Guriewicz, dz. cyt., s. 200.

% Cyt. za M. Karpinski, Najstarszy zawdd swiata, Warszawa 2010, s. 68.

100 K. Banek, dz. cyt., s. 142.
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Boccaccio i nieco pézniej Mikotaj Rej!®!. Sredniowieczna Matka Bo-
ska takze byla ukazywana z wydepilowanymi wlosami z czotal®?.

W wielu kulturach, w tym takze chrzeScijanskiej kulturze §rednio-
wiecza, wlosy stanowily réwniez siedzibe erotycznych zadz!'%, stad
nierzgdnice mialy rozpuszczone, utrefione wlosy'%, a kobiety skrom-
ne i bogobojne chowatly je pod czepce i r6znie uktadane chusty!®. Jan
Dlugosz w Zywocie Swietej Kingi ubolewal nad powszechnym zjawi-
skiem nieskrywania wloséw przez kobiety przychodzace do grobu
Swietej'%. Jakub z Vitry z kolei opowiada o mezczyZnie, ktéry przyla-
pawszy swa zone na zdradzie z ksiedzem, ostrzygt jej glowe na znak
jej rozpustnego zycial?’, upatrujgc we wlosach przyczyny niegodnych
czynéw kobiety. Przytoczona wyzej wymowa kobiecych wtoséw jako
siedliska cielesnoSci, erotyzmu i seksualno$ci moze takze wskazywac
na sadomasochistyczne sklonnosci zalotnika z Powiesci o R6zy. Wszak
mozemy tu méwié o zachowaniu seksualnym potgczonym ze zniewo-
leniem, zadawaniem bolu, potrzebg dominacji i okrucienstwem?'.
Takie zachowania zdarzaly sie zapewne doS$¢ czesto, skoro czyta-
my o nich w cytowanej wyzej balladzie Villona oraz w anonimowym
tekscie z przetomu XII i XIII stulecia pt. Carmina Burana. W tym
ostatnim kochanek opowiadajacy najpierw o zmystowych doznaniach
zwigzanych z kobietg wyznaje nastepnie: ,,Staje sie Smialy i uzywam
sity [...]71%. Jesli perwersje sadystyczne polegajg na zaspokajaniu
potrzeb seksualnych potgczonym z zadawaniem partnerowi cierpie-
nia''’ to tu je bezwzglednie widzimy. W jednej z publikacji czytamy:
,Takie bylo Sredniowiecze, publicznie stawilo tagodno$¢, a otwarcie

101 G. Boccaccio, Labirynt mitosci, dz. cyt., s. 120; L.. Charewiczowa, dz. cyt., s. 32.

102 1,, Wdowiak, dz. cyt., s. 114-115; zob. takze A. Drazkowska, dz. cyt., s. 76.

103 K. Banek, dz. cyt., s. 215.

104 D. Ostrowska, Wizerunek kobiety w pismach Ojcéow Kosciota, [w:] J. Brach-Cza-
ina (red.), Od kobiety do mezczyzny i z powrotem, Bialystok 1997, s. 67; 1. Skierska,
Obowiqzek mszalny w sredniowiecznej Polsce, Warszawa 2003, s. 196.

1050 kobiecych nakryciach gtowy w $redniowieczu: J. Wiesiotowski, Ubior i moda,
dz. cyt., s. 37 in.; A. Drazkowska, dz. cyt., s. 22-28, 78-92; A. Pastuszak-Kowalska, Zagad-
nienia kostiumologiczne kroniki Jana Dtugosza, Sandomierz 1998, s. 34-35; M. Mozdzyn-
ska-Nawotka, dz. cyt., s. 8, 12, 33; E. Szyller, dz. cyt., s. 83-84, 87, 97-99, 102-103.

106 Vita beatae Kunegundis..., dz. cyt., s. 301.

107 A. Guriewicz, dz. cyt., s. 200.

108 Szerzej: K. Imielinski, Zarys seksuologii i seksiatrii, Warszawa 1986, s. 233-237,
238-240, gdzie o sadyzmie i masochizmie, sktadowych sadomasochizmu; G. Bonnet,
Perwersje seksualne: historia pojecia, opis objawow, przyczyny, ttum. D. Demidowicz-
-Domanasiewicz, wstep Z. Lew-Starowicz, Gdansk 2006, s. 66-67.

19 Anonim, Carmina Burana, cyt. za Od pasterki do pani anielskiej, [w:] U. Eco
(red.), Historia piekna, dz. cyt., s. 158.

110 G. Bonnet, dz. cyt., s. 66-67.
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akceptowato przejawy okrucienstwa [...]”!!!. Scena z Powiesci o Rozy
odzwierciedla wiec realia czaséw tworcy, czyli Francji XIII stulecia.
W S$redniowieczu, pewnie jak w kazdej epoce, nie brakowalo aktéw
gwaltéw i maltretowania kobiet, takze z przyczyn seksualnych. W pol-
skich przekazach tych czaséw czytamy o duszeniu i topieniu kobiet,
1 to czesto pochodzacych z elit spotecznych?!!?

Na tym nie koniec informacji o wtosach. Na brak lub skape owlosie-
nie gtowy Starucha zaleca bowiem stosowanie peruk, dajac wskazéwki
co do sposobu ich wykonania. Do tego celu stuzy¢ mogg wlosy zmartej
kobiety lub ,,jedwabnych nitek sploty”, ktore nalezy naszy¢ na ciasnym
czepcu''®, Jan z Meun zna sie wida¢ na rzeczy, gdyz znawcy perukar-
stwa twierdza, ze ,kazdy element perukarski jest wykonany technikag
naszywania pletni lub wigzania wtoséw na tkaninach”!!4. I dzi§ peruki
wykonuje sie z wloséw ludzkich i widékien naturalnych, choé perukar-
stwo idzie w kierunku wiékien sztucznych i syntetycznych!'>. Autor ma
tez racje, piszac o ciasnym czepcu, peruka musi bowiem ciasno przyle-
gac do czaszki!''s. Przywotane za$ przez Staruche ,,sploty nitek” to nic
innego jak grubo$¢ wigzania, czyli liczba wlos6w w jednym weZle!'.
Peruki byty wiec w Sredniowieczu w uzyciu, bo ich noszenie potwier-
dzaja tez trzynastowieczne exempla. Jedno z nich méwi o tym, jak mat-
pa zerwala peruke z glowy préznej, starej kobiety uczestniczacej w ko-
Scielnym S§wiecie''8. Autor Powiesci o R6zZy przywiazuje wiec duzg wage
do kobiecych wloséw, wskazujac takze na zwigzane z nimi problemy.

Do wloséw, tylko innych, odnosi sie kolejne zalecenie. Starucha pro-
ponuje bowiem depilacje intymnych miejsc kobiecych. Méwi wiec:

,hiech pajeczyne wiec usuwa,

skubigc ja, palac albo golac

tak, by i mech tam nie pozostal”

Wszystko zas$ po to, by ,,izba Wenery” czystg byta'’®. Autor tej cze-
$ci poematu daje dowdd znajomoSci mitologii rzymskiej, a zwlaszcza
rzymskiej bogini piekna i mitoSci - Wenery. Przekonuje takze o fa-
chowej wiedzy dotyczacej sposobéw utrzymania higieny intymnej,

11 Od pasterki do pani anielskiej, [w:] U. Eco (red.), Historia piekna, dz. cyt., s. 158.

12 ¥, Charewiczowa, dz. cyt., s. 36-37.

113 ' W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 296.

114 F. CieSlak, P. Lewandowska. H. Przyjemska, Charakteryzacja i perukarstwo,
Warszawa 1967, s. 233.

115 Tamze, s. 205, 284.

116 Tamze, s. 233.

117 Tamze, s. 248.

18 A, Guriewicz, dz. cyt., s. 200, 206.

119 W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 297.
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a te, czytamy w poemacie, praktykowane byly przede wszystkim przez
grzeczne dziewczeta. Higiene te mozna zatem utrzymacé dzieki depila-
cji dokonywanej r6znymi metodami: przez skubanie, czyli wyrywanie,
golenie lub palenie'®. Dwa pierwsze sposoby sg dzi§ powszechnie sto-
sowane, o ostatnim za$ zupelnie sie nie styszy. Depilacja miejsc tono-
wych ma swe Zrédio w starozytnoSci. Znana byla zwtaszcza kobietom
atefiskim. Praktyke te stosowaly takze kobiety egipskie'?!. Zupelnie
bezzasadne jest stwierdzenie Kazimierza Banka: ,, Jak byto p6zZniej, na
przyklad w epoce §redniowiecza, nie wiadomo”!??, poniewaz na temat
depilacji wlos6w tonowych mowi wiele tekstow epoki. Najwiecej pisata
o tym, i to juz w XI w.,, Trotula w De ornatu mulierum. Lekarka za-
lecata, by najpierw odpowiednio przygotowac ciato do depilacji, czyli
zazy¢ kapieli parowej, a nastepnie natozy¢é masé sporzadzong na przy-
ktad z niegaszonego wapna gotowanego z wodg i aurypigmentem. Do
,kremoéw depilacyjnych” mozna bylo dodawaé gatke muszkatotowa,
cynamon lub kadzidlo. Swiadomos$¢ zabiegu byta duza, gdyz medyczka
ostrzegala, ze przegotowanie specyfiku lub zbyt dlugie trzymanie go
na skérze moze doprowadzi¢ do poparzefi’?®. O depilacji wspominaja
takze trzynastowieczne teksty: analizowana w tym artykule Powies¢
0 Rozy oraz Compendium Medicinae. Autor tego ostatniego, Gilbertus
Anglicus (XIII w.), pisze o depilatorach usuwajgcych nadmierne owto-
sienie!?*. Francuski chirurg Henri de Mondeville (1260-1320) propono-
wal natomiast do depilacji tak powszechnie stosowany dzi$ do tego celu
wosk!?, Opracowatl ré6wniez sposéb depilacji przypominajacy stosowa-
ng dzi$ elektrolize, polegajacy na wprowadzaniu do korzenia wtosa go-
racej igly niszczacej jego brodawke!?s. W Polsce do depilacji stuzyty ko-
bietom szczypce, na co wskazujg wykopaliska pochodzace z wczesno-
Sredniowiecznych warstw w GnieZnie'?’. Widzimy zatem, ze popularne
w dzisiejszej kosmetologii zabiegi nie byly obce naszym przodkom. Za-
skakiwaé moze Zr6dlowo udokumentowana dbato$¢ §redniowiecznych
kobiet o cialo, zwtaszcza w konfrontacji z powszechnie powielanymi
sgdami o niskim poziomie higieny w interesujacej nas epoce'?.

120 Tamze.

121 K. Banek, dz. cyt., s. 214.

122 Tamze.

123 Szerzej: A. Glusiuk, dz. cyt., s. 104-10S.

124 Szerzej: L. Wdowiak, dz. cyt., s. 119.

125 Tamze, s. 120.

126 B. Jaroszewska, dz. cyt., s. 10.

127 J. Tyszkiewicz, Cztowiek w Srodowisku geograficznym Polski sSredniowiecznej,
Warszawa 1981, s. 79.

128 Tamze.
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Powies¢ o Rozy daje takze wyobrazenie o Sredniowiecznych sta-
nach chorobowych. Oprécz przywolywanych wyzej choréb wiosow,
czytamy w poemacie o chorobach skéry, ktére w tej epoce byl po-
wszechne'?. Starucha poucza potencjalng zalotnice, aby nie przejmo-
watla sie Swierzbem widocznym na rekach, objawiajacym sie krostami
i wypryskami, bowiem problem mozna rozwigza¢ dwojako: zakladajac
rekawiczki badz przebijajac wypryski igietkg!?. Zauwazalna tu dba-
to$¢ o widoczne czesci ciala przejeta zostata przez Sredniowiecze od
starozytnych, a przejawiala sie w zaleceniach dotyczacych mycia rak.
Celem zabiegu miata by¢ jednak raczej przyzwoitoS¢ niz higiena, gdyz
wyglad zewnetrzny miat odpowiadaé regutom towarzyskiego zycia'3!.
Swierzb to choroba znana $redniowiecznym ludziom. W dziele Al-Be-
kriego z XI w. czytamy o stowianskich tazniach parowych z IX-X w.,
ktérych zazywanie stanowito antidotum na §wierzb!®2. W XI w. stynna
Trotula takze proponowata lekarstwo na te przypadtos$¢. Jednym ze
sposob6w walki z chorobg bylo stosowanie masci zrobionej z masta
i ttuszczu wieprzowego oraz dymicy'®. Sredniowieczna medycyna
miala wyobrazenie i o tym, ze §wierzb jest chorobg zakazng. Jako taka
wymieniano jag w XIV w. obok tradu, febry, suchot, r6zy czy ropienia
oczu'®, Jak wiele chor6b skory, Swierzb jest trudny w diagnozowa-
niu, ale nie dla Staruchy, ktéra nie miata, jak wida¢, z tym problemu.
W tekscie czytamy tylko o widocznych, zaatakowanych przez chorobe
czeSciach ciata, ale wiemy, ze zmiany chorobowe pojawiaja sie takze
w okolicach narzadéw rodnych, pepka, piersi, linii pasa!®®. Zastana-
wiajace jest, co Starucha miata na mys$li, sugerujac usuwanie wypry-
skow igietkg? Na poczatku ubiegtego wieku Jozef Hornowski pisatl, ze
dla potwierdzenia diagnozy usuwa sie §wierzbowca z kanatéw Swierz-

129 Szeroko na temat choréb popularnych w Polsce $redniowiecznej: J. Tyszkiewicz,
dz. cyt., s. 96 i n.; s. 20S i n.; tenze, Ludzie i przyroda w Polsce sredniowiecznej, War-
szawa 1983, s. 240 i n.; G. Klimecka, Chory i choroba, [w:] B. Geremek (red.), dz. cyt.,
s. 61-62.

130 W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 297.

131 G. Vigarello, Czystosc i brud. Higiena ciala od sredniowiecza do XX wieku, ttum.
B. Szwarcman-Czarnota, Warszawa 1996, s. 52-53.

132 Szerzej: S. Trawkowski, dz. cyt., s. 61.

133 A. Glusiuk, dz. cyt., s. 108.

134 ' W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Kety 2008, s. 379; J. Tysz-
kiewicz, Czlowiek w srodowisku..., dz. cyt., s. 105; o §wierzbie w nastepnych wiekach:
Z. Libera, Medycyna ludowa. Chtopski rozsqdek czy gminna fantazja?, Wroctaw 1995,
s. 93,132, 148.

135 Swierzb, [w:] A. Ozarowski (red.), Ziotolecznictwo. Poradnik dla lekarzy, Warsza-
wa 1983, s. 652; Swierzb, [w:] S. Jabloriska (red.), Choroby skory, Warszawa 1980, s. 129;
Swierzb, [w:] F Miedzinski (red.), Dermatologia, t. I, Warszawa 1982, s. 236-237.
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bowcowych, wbijajac igte w miejsce, gdzie konczy sie kanal. Pasozyt
przyczepia sie wtedy do igly i zostaje wyciggniety!*. By¢é moze wska-
zana w trzynastowiecznym tekS$cie metoda byla pierwowzorem tego
zabiegu, skoro juz w tym czasie opisywano $§wierzbowca w traktatach
medycznych'¥.

Starucha wskazuje takze na inne problemy estetyczno-higieniczne
zwigzane ze stanami chorobowymi. Duzo uwagi poSwieca higienie jamy
ustnej oraz uzebieniu. Na poczatku wspomina o nie§wiezym oddechu,
ktéry moze przytrafi¢ sie flirtujacej kobiecie. Zadne to jednak zmartwie-
nie, pociesza Starucha, kobieta taka nie powinna wtedy bowiem jedy-
nie otwierac ust i przyblizaé sie do innych ludzi. NieSwiezy oddech miat
zapewne wiele przyczyn, ale jedng z podstawowych mogta by¢ bardzo
popularna w $§redniowieczu préchnica!®. Na te przypadto$§é znano wtedy
sposoby. Przywolywana juz wtoska lekarka Trotula zalecala m.in. zZucie
kopru wloskiego, lubczyku lub pietruszki'®. O stosowaniu w tym celu
pietruszki wiele mowi sie takze wspotczesnie. Niemily zapach z ust zno-
si¢ takze miala krew z weza, stosowana jako pomadka do ust'%.

Starucha zwraca takze uwage na kobiecy $miech, ktéry bedzie
ponetny dla mezczyzn tylko przy zachowaniu przez kobiety odpo-
wiednich zasad. Zgodnie z zaleceniami nalezy $Smiaé sie delikatnie,
nie wydyma¢ przy tym policzkéw, nie rozchylaé warg, nie pokazywac
zebow, zwlaszcza, Kiedy sg krzywe i brzydko osadzone. Pozadane by-
toby, zeby podczas $Smiania pokazywaly sie w policzkach doiki, i to
réwnomiernie!*!. Propozycja wystudiowanego uSmiechu troche za-
skakuje w konfrontacji z innymi, nieskrepowanymi raczej zalecanymi
w utworze zachowaniami. Zaskakuje takze w zetknieciu z pogladami
chrzescijanskich pisarzy, na przykiad kaznodziejow, ktérzy w swej
wstrzemiezliwoSci nie zabraniali wesotoSci i Smiechu, twierdzac przy
tym, Ze niezdolno$¢ do Smiania sie to cecha ludzi, ktorzy zetkneli sie
z innym, tamtym §wiatem. Grzeszny byt jedynie nadmierny S§miech!42.

136 J. Hornowski, Pasorzyty ciata ludzkiego i walka z niemi, Warszawa 1924,
s. 31 (http://rcin.org.pl/miiz/Content/6673/WA0S8_3301_K1182_Pasoz-ludz-Hornowski.
pdf, dostep 22.12.2015); zob. takze Swierzb, [w:] F. Miedzinski (red.), dz. cyt., s. 237.

137 Szerzej: J. Hornowski, dz. cyt., s. 31.

138 G. Klimecka, dz. cyt., s. 61; J. Tyszkiewicz, Cztowiek w srodowisku..., dz. cyt.,
s. 103-104.

139 A, Glusiuk, dz. cyt., s. 108.

140 B, Jaroszewska, dz. cyt., s. 10.

141 W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 298.

142 A, Guriewicz, dz. cyt., s. 207; por. J. Pelc, ,Sam ze wszytkiego stworzenia / Czto-
wiek ma Smiech z przyrodzenia, [w:] A. Karpinski, E. Lasocifnska, M. Hanusiewicz
(red.), Smiech i tzy w kulturze staropolskiej, Warszawa 2003, s. 15.
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Zauwaza sie przy tym lekkg absencje kobiet w tej sferze, wynikajaca
Z meskich przekonan o nierozumieniu przez biatogltowy zartéw i ich
malo pozytecznym uczestniczeniu w zyciu towarzyskim, ktére moze
by¢é §miechotworcze'#.

I na koniec o stanie przeciwnym - ptaczu, nad ktérym trzeba mieé
takze pelng kontrole. Niewiasty, jak sie dalej okazuje, nie maja z tym
problemu:

,kazda rozplacze sie, gdy zechce,

w najdogodniejszej dla niej chwili”!44,

Zaleca wiec Starucha manipulowanie ptaczem, co Boccaccio na-
zwal wylewaniem potok6éw obtudnych tez!'®. I to juz stoi w sprzecz-
nosSci z pogladem chrzescijaniskiego Sredniowiecza na tzw. dar lez,
rozumiany jako wyraz pokory, oznaka otrzymanego od Boga daru czy
wrecz kryterium §wietosci!4s. Sredniowieczny kontrast i tu znalazl
swe ujscie.

W podsumowaniu powyzszej interpretacji podkresli¢ nalezy, ze do-
tyczy ona utworu nienalezgcego do kanonu $redniowiecznej literatu-
ry. Co wazniejsze, utworu wywolujgcego wiele kontrowersji — z jednej
strony wielbionego, z drugiej potepionego i zakazanego!¥. Zawarte
w nim poglady do powszechnych zatem nie nalezatly, a zwtaszcza po-
glady autora drugiej czeSci dzieta, Jana z Meun, ktéry potraktowat
sztuke miloSci jako pretekst do ukazania sztuki zycia, z calg gama
ludzkich loséw, zachowan i potrzeb'*s. Twérca zdradza nam swe wy-
obrazenia dotyczace zachowania nieskrepowanej zadnymi wiezami
kobiety w relacjach damsko-meskich. Poucza potencjalng zalotnice
o sposobach ubierania sie, leczenia badZ ukrywania chorobowych sta-
néw, wskazuje na Swiadome uzywanie Smiechu i ptaczu oraz namawia
do wszelkich kosmetycznych zabiegéw, w tym do malowania. Echa
zalecanych w dziele zabiegéw pielegnacyjno-kosmetycznych odnaj-
dujemy we wspé6lczesnych praktykach. Jan z Meun zna takze kanony
kobiecego piekna, co widoczne jest w adresatkach porad, czyli piek-
nych i brzydkich kobietach. Wykazuje przy tym znajomo$¢ trzynasto-

143 J. Porazinski, Staropolska kultura smiechu: ludzie - teksty — konteksty, Torun
2015, s. 9-10.

144 W. z Lorris, J. z Meum, dz. cyt., s. 298.

145 G. Boccaccio, Labirynt mitosci..., dz. cyt., s. 159.

146 J. Le Goff, N. Truong, Historia ciala w sredniowieczu, ttum. I. Kania, Warszawa
2006, s. 59-63; por. M. Koczerska, dz. cyt., s. 112; gdzie o ptaczu jako wyrazie impulsyw-
noSci ludzi Sredniowiecza.

147 0 sporze wokot utworu: J. Huizinga, dz. cyt., s. 145-148.

148 M. Frankowska-Terlecka, Pojecie filozofii..., dz. cyt., s. 9, 13.
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wiecznych trendéw modowych, co szczegdlnie nie dziwi, gdy weZmie
sie pod uwage fakt, ze to Francja, a zwtaszcza Burgundia, nadawa-
ta wtedy ton europejskiej modzie'®. Jest zatem §wiadomy wymogow
stawianych strojom, ktére mialy przede wszystkim wyszczuplaé syl-
wetke. Z kobiecych o0zdéb wspomina tylko o kolczykach w ksztalcie
rogow, ktére moga tu mieé takze symboliczng wymowe. Duzo uwagi
posSwieca wlosom, dajac do zrozumienia, ze sg one waznym kryterium
kobiecej urody. Wspomina o modnych blond wtosach, ale i o proble-
mach z nimi zwigzanych, na przyktad wypadaniu. Sugeruje noszenie
peruk, wskazujac tym samym na ich stosowanie w jego czasach. Pisze
takze o Swierzbie, chorobie skory bedacej zapewne powszechnym zja-
wiskiem. Zaleca tez kobietom zabawy i tafice. Postawa, jakg im pro-
ponuje, a mianowicie rownorzednos$¢, a niekiedy nawet nadrzedno$¢
w stosunku do mezczyzn, nie wpisuje sie w kanon Sredniowiecznej
mentalno$ci, podobnie jak proponowana swoboda obyczajowa i seksu-
alna. Jan z Meun reprezentuje zatem spos6b mySlenia jedynie jakiejs
czesci spotecznosci. Oryginalne poglady dotyczace sfery damsko-me-
skiej, ,,podszyte zmystowoScig, drwigcym cynizmem i wytworng sym-
bolikg”'*, bedace wyrazem intelektualnej kondycji warstw wyksztat-
conych'®!| daty okazje do ukazania wielu aspektéw codziennego zycia
bohateréw, co pozwala poznaé duze pokiady dorobku materialnego
1 duchowego trzynastowiecznej Francji.

Summary
How elderly lady gives advices — health and beauty
on the example of Novel about the Rose

Novel about the Roseis a French poem, which first part was written by Wilhelm de
Lloris in year 1230, second part goes to Jean de Meum in 1280 year. This piece is
a seen, which tells us about travelling of the main hero through the love garden,
which is inhabited by personifications. The main heroin of few chapters, who is
also the teller, is this elderly lady, who show us her ideas about the nature and
freedom. She gives some advices, how to be pleasant and she teaches women
how to take care about their health, especially their beauty. Jan from Meum, the
author of second part of this piece reveal us his image about relations between
men and women. He teaches, how to treat or hide some illnesses. Itch is the main
disease, he writes mostly. Jan from Meum gives a purpose in smilling and crying,
what is more he encourages women to every cosmetic movements, make up for
example. He knows the canons so he distinguishes beautiful and ugly women.

149 g, Szyller, dz. cyt., s. 113.
150 J. Huizinga, dz. cyt., s. 146.
151 M. Frankowska-Terlecka, Pojecie filozofii..., dz. cyt., s. 9.
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Moreover he is conscious of the fashion from the thirteen century. Hair is for him
one of the most important criterion. Furthermore he recommends fun and dance.
Ideas connected with this novel which are totally different from church’s point of
view, makes this book loved and hated in the same time. Thanks to that master-
piece we are aware of daily life of main characters and their visions and decisions
of highly educated people from France in thirteen century.






GRZEGORZ WIKTOROWSKI

Choroby przewlekte

i ich profilaktyka w nauczaniu
konfesyjnym Adwentystow
Dnia Siodmego (Seventh-Day
Adventists) w Stanach
Zjednoczonych

Stowa Kkluczowe: adwentyzm, choroby przewlekle, eutanazja, religij-
ny model medycyny, John Harvey Kellogg, masturbacja

Adwentyzm to jeden z nielicznych ruchéw w lonie chrystianizmu,
ktéry problematyke zdrowia i choroby uczynit istotng czeScig wtasnej
teologii i praktyki religijnej. Zagadnienia zdrowego trybu zycia oraz
dbania o wlasny organizm staly sie integralng czeScig adwentystycz-
nej doktryny religijnej. Okres$li¢ ja mozna mianem adventist lifestyle.
Adwenty$ci za poSrednictwem hermeneutyki (a doktadniej egzegezy)
o charakterze fundamentalistycznym, literarystycznym!, odwoluja
sie do tekstu Nowego Testamentu, ktéory wypowiada sie o ciele jako
o $wigtyni Ducha SWiQtego: ,,Albo czy nie wiecie, ze cialo wasze jest
$wiatynia Ducha Swietego, ktéry jest w was i ktérego macie od Boga,

! Adwentyzm nie jest zaliczany do amerykanskiego protestantyzmu fundamentali-
stycznego. Dzieje sie tak na skutek do$¢ licznych réznic doktrynalnych z resztg wyznan
tego typu. Przymiotnik fundamentalistyczny odnosi sie do pewnego typu interpretacji
hermeneutycznej oraz wywodzonej z niej wizji §wiata oraz zbioru reprezentowanych
postaw. O tym rodzaju egzegezy pisalem w: G. Wiktorowski, Przezwyciezyc ,,Swiat”.
Elementy transgresyjne w amerykarnskim protestantyzmie fundamentalistycznym, [w:]
B. Plonka-Syroka, E.I. Rudolf (red.), Perspektywy poznawcze w kulturze europejskiej.
Studium porownawcze, Orbis Exterior — Orbis Interior, T. 5, Wroctaw 2012, s. 105-15S.
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i Ze nie nalezycie tez do siebie samych?”?. Z tego fragmentu wywiedzio-
no teologiczne podstawy do twierdzenia o wazno$ci zagadnien zwigza-
nych z wtaSciwa dbatoScig o zdrowie i zdrowy tryb zycia. Od poczatkéw
dziatalno$ci o charakterze misyjno-ewangelizacyjnym adwentyzm roz-
budowywat sie¢ wtasnych placéwek medycznych, w tym szpitali i Kkli-
nik, w ktérych leczono setki tysiecy pacjentéw, nie tylko adwentystow.
Jak podaje polski religioznawca Andrzej Tokarczyk, w 1969 r.2 Kosci6t
Adwentystow Dnia Siédmego (dalej: KADS) posiadat 196 szpitali i sa-
natoriéw w blisko 200 krajach $wiata* oraz 320 lecznic i przychodni
zatrudniajacych ok. 22 tys. pracownikéw (przede wszystkim lekarzy
i pielegniarki)®>. KoSciét posiada réwniez fabryki zdrowej zZywnoSci,
a w wielu krajach adwentysci tworzg komitety i organizacje wspéipra-
cujace z krajowymi organizacjami antyalkoholowymi oraz antynikoty-
nowymi. Popierajg i propaguja takze ruchy ekologicznes®.

Poczatki przebudzenia adwentowego siegaja wczesnych lat XIX w.,
a upatrywac ich mozna w wydarzeniach zwigzanych z Wiosng Ludéw
(1848-1849) oraz — przede wszystkim — w przemianach, jakie dokony-
waly sie w amerykanskim protestantyzmie. W Europie, po francuskiej
rewolucji lipcowej (1830) oraz po sttumieniu powstania listopadowe-
go na ziemiach polskich (1830-1831), pojawily sie liczne tendencje
oraz nurty o charakterze mesjanicznym i romantycznym. Narasta-
to swoiste oczekiwanie na zmiany spoteczne. Na gruncie religijnym
przybieraly one czestokroé¢ wtasciwos$ci millenarystyczne o silnych
rysach eschatologicznych. Taki proces zachodzit w religii amerykan-
skiej, w ktérej pojawialy sie koncepcje o zblizajagcym sie przesileniu
dziejowym. Sprzezone byly one z op6Zniong reakcjg na wydarzenia
rewolucyjne w Europie oraz nasilajagcymi sie napieciami wewnatrz
spoteczenstwa amerykanskiego’. W protestantyzmie amerykanskim
wzmagaly coraz mocniej tendencje hermeneutyczne Kierujgce

2 Cyt. 1 Kor 6, 19; wszystkie cytaty, jesli nie podano inaczej, za: Biblia to jest Pismo
Swiete Starego i Nowego Testamentu. Nowy przeklad z jezykow hebrajskiego i greckie-
go opracowany przez Komisje Przektadu Pisma Swietego, Warszawa 1975 (tzw. Biblia
Warszawska).

3 Stare dane podaje wylacznie w celu ukazania skali zjawiska niespeina p6t wieku
temu. W dalszej czeSci artykutu podaje aktualne dane.

4 W 1969 r. na Swiecie byly 143 niepodlegie panstwa. By¢ moze autor postuguje sie
inng jednostka administracyjng badz tez pisze z perspektywy wspoéiczesnej.

5 Por. A. Tokarczyk, Adwentyzm. Rzecz o koricu swiata. Maly stownik, Warszawa
2009, s. 149.

¢ Por. tamze, s. 149-150.

7 Por. T. Debowski, Zarys mysli spolecznej Kosciotow protestanckich w Polsce
w latach 1945-1995, Wroctaw 2002, s. 38; szerzej odno$nie amerykanskiego millena-
ryzmu por. m.in.: E.R. Sandeen, The Roots of Fundamentalism: British & American
Millenarianism, 1800-1930, Chicago 1970.
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rozwazania teologiczne w strone historyzmu biblijnego. To w bi-
blijnej historii §wietej poszukiwano schematu i porzadku dziejow,
a w ksiegach o charakterze profetycznym i apokaliptycznym za-
powiedzi na przyszio$é. W religii obywatelskiej, jakg byl amery-
kanski protestantyzm o silnym rysie anglosaskim z tendencjami
chiliastycznymi opartymi na hermeneutyce literarystycznej, idee
adwentystyczne znalazly podatny i ptodny grunt (milleryzm, mor-
monizm, restauracjonizm, russelizm). Nowy Swiat jawil sie jako
Nowy Poczatek, w ktorym mozna realizowaé utopijne projekty raju
na ziemi w postaci Nowego Syjonu, Nowego Izraela, Nowego Jeru-
zalem czy Nowej Ziemi Obiecanej®. Historia sacra zaaplikowana
zostata tym samym na p6tkuli zachodniej.

Najwiekszg denominacjg adwentystyczng jest KoS$cié6l Adwenty-
stow Dnia Siédmego (Seventh-Day Adventist Church), ktéry wyzna-
je wiare w znaczenie adwentu oraz nieomylno§é Pisma Swietego.
Wsréd czlonkéw-fundatoréow tej demominacji adwentystycznej byta
Ellen Gould White z domu Harmon (1827-1915). Ta niepozorna ko-
bieta, ktora byla wegetarianka i ukonczyla zaledwie trzy klasy, poto-
zyta podwaliny pod doktryne, ktérg Smiato mozemy okresli¢ mianem
teologii zdrowia. Ten aspekt ruchu adwentystycznego bedzie zasadni-
czym watkiem w tym opracowaniu®.

E.G. White byta zaledwie siedemnastoletnig kobieta, kiedy otrzy-
macé miala za poSrednictwem wizji instrukcje od Boga. Ta ostatnia
przyczynic sie miata do rozwoju charakterystycznej dla adwentystéw
»filozofii zdrowia”, ktérej immanentng czeScig jest imperatyw zdro-

8 Por. m.in.: A. Peck, Teleewagelizm, apokalipsa i polityka: wspdtczesna prawica
protestancka w Stanach Zjednoczonych, Tyczyn 2005, s. 169-190 (rozdz. Oczekiwanie na
koniec swiata: fascynacje apokaliptyczne amerykanskiego protestantyzmu); por. takze:
taz, Jerozolima w apokaliptycznych koncepcjach religijno-politycznych amerykanskiej
prawicy protestanckiej, ,,Przeglad Religioznawczy” 2001, nr 3-4 (201/202), s. 51-61.

° Wiecej odnos$nie do powstania i historii ruchu adwentystycznego por. m.in.:
T.D. Aamodt, G. Land, R.L. Numbers (red.), Ellen Harmon White: American Prophet,
Oxford-New York 2014; M. Bull, K. Lockhart, Seeking a Sanctuary: Seventh-day Advent-
ism and the American Dream, Bloomington-Indianapolis 2007; G. Land (red.), Advent-
ism in America: A History, Berrien Springs 1986 (wydawnictwo jest organem Andrews
University — adwentystycznej uczelni zalozonej w 1874 r. jako Battle Creek College);
D. Morgan, Adventism, Apocalyptic, and the Cause of Liberty, ,,Church History” 1994,

t. 63, nr 2: Studies in Christianity & Culture, s. 235-249; tenze, Adventism and the
American Republic: The Public Involvement of a Major Apocalyptic Movement, przed-
mowa M.E. Marty, Knoxville 2001; R.L. Numbers, Prophetess of Health: A Study of Ellen
G. White, Library of Religious Biography, [nn - seria wydawnicza nienumerowana],
Grand Rapids—Cambridge 2008; D.L. Rowe, God’s Strange Work: William Miller and
the End of the World, przedmowa M.A. Noll, Library of Religious Biography, [nn],
Grand Rapids—Cambridge 2008.
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wego stylu zycia (healthful living)
jako moralnego zobowigzania doty-
czgcego wszystkich adwentystow.
Ten ostatni, tj. zdrowy styl zycia,
jako cecha nakazu religijnego i mo-
ralnego (warto$¢ normatywna), legt
u podstaw takich instytucjonalnych
form, jak choéby Battle Creek Sani-
tarium w Battle Creek w stanie Mi-
chigan. Jednym z pierwszych jego
dyrektoréw zostat pézniejszy ,krol
ptatkéw $niadaniowych” John Ha-
rvey Kellogg (1852-1943)°.

Zanim przejdziemy do postawio-
nego w temacie artykulu problemu,
zatrzymajmy sie w Battle Creek,
ktéry jest sztandarowg egzemplifi-
kacja adwentystycznej wizji §wia-
ta, ktérej immanentng czeScig jest
imperatyw zdrowego stylu zycia. OSrodek rozpropagowat stanowisko
adwentystyczne wsréd protestanckiej czesSci spoleczenstwa amery-
kanskiego. Zostal utworzony w 1866 r. jako Western Health Reform
Institute. Od 1876 r. zarzadzat nim lekarz, p6Zniejszy inwestor w $nia-
daniowy przysmak J.H. Kellogg. Zamienit jego nazwe z sanatorium,
jako terminu oznaczajgcego w angielszczyzZnie oSrodek zdrowotny dla
przebywajacych tam terminowo niepelnosprawnych i chorych Zotl-
nierzy, na ,,sanitarium”. Podkreslit w ten sposéb aspekty higieniczne,
ktére byly komplementarng czescig rozwijanego w nim podejsciall.

Fotografia 1. Ellen G. White w 1899 r.

Zrédto: http://en.wikipedia.org/wiki/
Ellen_ G._ White#cite_note-83.

10 W jego postaé wecielil sie Anthony Hopkins (*1937) w zabawnej komedii Droga
do Wellwille na motywach powie$ci Toma Coraghessana Boyle’a (*1948) o tym samym
tytule (1993); por. The Road to Wellwille (Droga do Wellwille), rez. A. Parker, prod.
USA/WIKk. Brytania 1994.

11 W Europie byt to réwniez czas reform higienicznych oraz organizacji krajowych
stuzb zdrowia publicznego; por. B. Plonka-Syroka, Medycyna w historii i kulturze. Stu-
dia z antropologii wiedzy, Wroctaw 2013, passim; odno$nie do organizacji sanatoriow
jako oSrodkéw lecznictwa choréb przewlektych por. seria wydawnicza ,, Kultura Uzdro-
wiskowa w Europie”, w ktérej ukazatlo sie od 2012 r. sze$¢ tom6éw: B. Plonka-Syroka,
A. Kazmierczak (red.), Historia kultury uzdrowiskowej w Europie, Wroctaw 2012; t. 2:
B. Plonka-Syroka, A. Syroka (red.), Historia polskiej kultury uzdrowiskowej, Wroctaw
2012; t. 3: B. Plonka-Syroka, A. Kazmierczak (red.), Kultura uzdrowiskowa na Dolnym
Slasku w kontekscie europejskim, t. 1, Wroctaw 2013; t. 4: taz, taz (red.), Kultura uzdro-
wiskowa na Dolnym Slgsku w kontekscie europejskim, t. 2, Wroctaw 2013; t. 5: B. Plon-
ka-Syroka, A. Namal, A.D. Erdemir (red.), Health Resort Treatment in Turkey, Russia
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J.H. Kellogg tworzyl w nim swdj model profilaktyki zdrowotnej opar-
tej na podejsciu holistycznym, implikujagcym odzywianie (sam byl
oredownikiem wegetarianizmu), praktyce lewatywy'? jako $rod-
ka terapeutycznego oraz C¢wiczeniach i aktywnoSci fizycznej. Waz-
nym Kkomponentem diety wegetarianskiej byl wynalazek znany
pod nazwag platki $niadaniowe (breakfast careal lub corn flakes)'3.
J.H. Kellogg zatozy? American Medical Missionary College, ktéry p6z-
niej zostat wiagczony w struktury Illinois State University (Uniwersyte-
tu Stanowego Illinois). W Battle Creek, procz swojej niskotluszczowej
1 niskoproteinowe]j diety zawierajacej produkty pelnoziarniste, bogate
w blonnik z duza iloScig orzechéw, rekomendowat codzienne zazywanie
Swiezego powietrza, ¢wiczenia na dworze oraz higiene osobistg, z ktorej
czynil niezbedny skladnik edukacji zdrowotnej!t. Wdrazal procedury
terapeutyczne opierajace sie na hydroterapii (wodolecznictwo), fotote-
rapii (Swiatloterapii, helioterapii — , kgpielach stonecznych”), termote-
rapii (cieptolecznictwo), elektroterapii (elektrolecznictwo), mechano-
terapii'®, edukacji zdrowotnej wyposazajacej kuracjuszy w niezbedng
wiedze odno$nie do zachowan prozdrowotnych, jak i profilaktyce!s, le-
czeniu zimnym powietrzem (cold-air cure) oraz kulturze fizycznej'.

and Germany (19th-20th Century): A Comparative Analysis Based on a Selection of
Case Studies, Wroctaw 2014; t. 6: B. Plonka-Syroka, L. Czyz, A. Syroka, K. Sudot (red.),
Uzdrowiska w procesie modernizacji (XIX-XXI wiek), Wroctaw 2014.

12 Watek ten jest przezabawnie ukazany we wspomnianym filmie Droga do Wellwille.

13 Zostaly opatentowane w 189S r. Przecietne ptatki (te niezbyt przetworzone) sa
zrédtem weglowodanéw, biatka, ttuszczéw (witaminy A, D, E, K), blonnika oraz wita-
min i skfadnikéw mineralnych: witaminy C, witamin grupy B (B,, B,, B,, B,,, B;ji B , -
kwas foliowy, B, - kwas pantotenowy), witaminy E, jak r6wniez wapnia oraz zelaza.

14 postulaty J.H. Kellogga sa wciaz aktualne, szczegblnie w kontekscie ,,osiadtego”
trybu zycia, jaki obecnie prowadzi przecietny mieszkaniec tzw. spoteczenstwa zachod-
niego. Aktywnos¢ fizyczna zdaje sie byC postulatem nie tylko lekarzy, fizjoterapeutow,
edukatoréw medycznych, lecz takze pedagogéw, nauczycieli czy publicystéw. Ci wy-
mienieni przeciwstawiajg czas spedzony przed komputerem, telewizorem, niezdrowy
styl odzywiania typu fast food, przemieszczanie sie za pomoca samochodu - czasowi
spedzonemu na Swiezym powietrzu, aktywno$ci ruchowej, zdrowej, zbilansowanej
i pelnowarto$ciowej diecie obfitujacej w warzywa i owoce oraz podrézowaniu pieszemu
czy za pomocg roweru. Sam J.H. Kellogg i jego brat przezyli po 91 lat.

15 Regeneracja tkanek za poSrednictwem czynnik6w mechanicznych, m.in. masazu
terapeutycznego; szerzej por. m.in. K.M. Khan, A. Scott, Mechanotherapy: How Phy-
sical Therapists’ Prescription of Exercise Promotes Tissue Repair, ,,British Journal of
Sports Medicine” 2009, t. 43, nr 4, s. 247-252.

16 Zawod edukatora zdrowotnego jest niezwykle popularny w USA; por. m.in.
J. McKenzie, B. Neiger, R. Thackeray, Planning, Implementing, & Evaluating Health
Promotion Programs: A Primer, San Francisco 2009.

17 Szerzej nt. sylwetki tego reformatora opieki zdrowotnej por. m.in.. R.W. Schwarz,
John Harvey Kellogg: Pioneering Health Reformer, Washington 2006; B.C. Wilson,
Dr. John Harvey Kellogg and the Religion of Biologic Living, Bloomington-Indianapolis 2014.
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Jako adwentysta J.H. Kellogg
byt oredownikiem abstynencji sek-
sualnej. Zachecal do niej w swo-
ich publikacjach, odwotujac sie do
przestanek naukowych — w tym do
choréb przenoszonych przez kon-
takt seksualny - oraz przestanek
religijnych proweniencji adwenty-
stycznej!®. Jedng z nich bylo twier-
dzenie, ze zdrowa dieta z jedynie
dwoma positkami dziennie obniza
poped seksualny!®. By zminimali-
zowaé chué, nalezalo wystrzegal
sie ,stymulujacych” dan i napo-
jow, w tym zrezygnowaél z miesa.
; Kellogg postulowal takze utrzy-
Fotografia 2. John Harvey Kellogg mywanie okrgznicy ,,w czystosci”
w1913 r. Za pomocy ,, jogurtowej lewatywy”
Zrédlo:  http://www.willard.lib.mi.us/  (yogurt enemas)®. Seks pozamat-
historical/bcphotos/individuals/hSS_  7eAski uznawal za ,,ekstremalnie”
5340.hitm. niezdrowy, a masturbacje za de-

strukcyjng dla ludzkosci, ktorej nie
szkodzi ,,ani wojna, ani ospa, ani podobna choroba” w takim stopniu,
jak szkodzi onanizm?!. Tego ostatniego byt zacieklym przeciwnikiem,

18 Por.: J.H. Kellogg, Plain Facts for Old and Young, Burlington 1881. Wczes$niejszy
tytut Plain Facts about Sexual Life. Catly tekst dostepny jest réwniez w wersji elektronicz-
nej: http://www.gutenberg.-org/files/19924/19924-h/19924-h.htm [dostep: 10.12.2014].
Jest to 644-stronicowe dzielo zawierajace 97-stronicowy traktat o masturbacji.

1 Por. R.L. Numbers, Sex, Science, and Salvation: The Sexual Advice of Ellen
G. White and John Harvey Kellogg, [w:] C.E. Rosenberg (red.), Right Living: An An-
glo-American Tradition of Self-Help Medicine and Hygiene, Baltimore-London 2003,
s. 206-226; por. takze: K.A. Hamlin, The Birds and the Bees: Darwin’s Evolutionary
Approach to Sexuality, [w:] J.E. Jones, P.B. Sharp (red.), Darwin in Atlantic Cultures:
Evolutionary Visions of Race, Gender, and Sexuality, t. 3, New York-Oxon [Oxford]
2010, s. 62-63.

20 R.L. Numbers, Sex, Science, and..., dz. cyt., s. 218-220. By¢ moze chodzi o dzia-
lanie jogurtu stymulujace czestsze wyproznianie. Zwigzane ono moze by¢ z problemem
przyswajalnosci laktozy przez dorostych, ktéry wywoluje biegunki po spozyciu produk-
téw mlekopochodnych.

21 Por. J.H. Kellogg, dz. cyt., passim. Cho¢ uzycie pojecia onanizm, podobnie jak
sodomia, ma dluga tradycje, jest blednym okres$leniem masturbacji. Ze wzgledu na
swoja etymologie odwoluje si¢ do postaci biblijnego Onana (hebr. }J iX; por. Rdz 38,
4-10), ktérego Bog ,,pozbawil zycia” za jego ,,wystepek”. Jednakze w tekScie biblijnym
chodzi raczej o forme stosunku przerywanego anizeli masturbacje. Przez przerywany
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twierdzac, ze zgony zwigzane z masturbacja pochtaniajg ,,ofiary, ktére
dostownie zginely z wlasnej reki”. Wierzyl, ze praktyki autoerotyczne
prowadzg do takich choréb, jak rak szyjki macicy??, choroby uktadu
moczowego, nocnych polucji, impotencji, epilepsji, obtedu oraz upo-
Sledzenia mentalnego i fizycznego czy ,,przygaszonego wzroku”’?.
Opracowywal metody ,rehabilitacji” os6b masturbujacych sie?,
uzywajac do tego réwniez ekstremalnych Srodkéw, z okaleczeniem
narzadéw piciowych wigcznie?. Byl zwolennikiem i propagatorem

stosunek Onan ztamat zwyczajowe prawo lewiratu. Nakazywalo ono po $mierci brata
wzigé jego zone za swoja oraz splodzi¢ dziecko, ktére uznawane bylo za spadkobierce
zmartego. Wéréd niektérych tzw. ludow pierwotnych (plemiennych) zwyczaj ten wyste-
puje do dzisiaj. Do tej postaci na poczatku XVIII w. odwotat sie anonimowy autor, piszac
traktat pt. Onania; albo Ohydny Grzech Samozaspokojenia, i wszystkie jego Straszliwe
Nastepstwa, tyczqce sie obu Plci, wraz z Duchowq i Cielesnq poradq dla tych, ktorzy
juz obciqzyli sie tq wstretnqg praktykq. A takze stosowna Przestroga dla Mtodziezy na-
rodu Obu Pici..., w ktérym wymys$lit nowa chorobe, produkujaca poczucie winy, wstyd
i lek; odnosnie do tego dzieta por. T.W. Laqueur, Samotny seks. Kulturowa historia ma-
sturbacji, przet. M. Kaczynski, A. Le$niak, G. Uzdanski, M. Sosonowski, przedmowa
M.P. Markowski, red. nauk. A. Bielik-Robson, Krakéw 2006, s. 1-10; podobne dzieto
por. J.-L. Doussin-Dubreuil, Niebezpieczeristwa onanizmu. Listy i porady dotyczqce le-
czenia chorob nim wywotanych. Dzieto przydatne Ojcom Rodzin oraz Wychowawcom,
przel. i postowiem opatrzyt K. Rutkowski, Gdansk 2011 (reprint z 1825 r.); odno$nie do
problemu masturbacji, takze w perspektywie kulturologicznej i historycznej, por. tek-
sty zebrane w: W.0. Bockting, E. Coleman (red.), Masturbation as a Means of Achieving
Sexual Health, New York-London 2002, passim; odno$nie do instytucji lewiratu u lu-
déw biblijnych por. m.in. R. de Vaux, Instytucje Starego Testamentu, T. 1: Nomadyzm
i jego pozostatosci, instytucje rodzinne, instytucje cywilne, T. 2: Instytucje wojskowe,
instytucje religijne, przet. T. Brzegowy, Poznan 2004, s. 47-48.

2 W angielskim jest womb - ,fono”. By¢ moze chodzi tutaj ogélnie o ,krocze”, za-
réwno macice, jak i narzady meskie. Jest to jednak jedynie moje przypuszczenie.

2 Por. J.H. Kellogg, dz. cyt., passim. Podobne ,,schorzenia” w swoim dziele wymie-
nia francuski lekarz Jacques-Louis Doussin-Dubreuil (1762-1831), dodajac przedwcze-
sne starzenie, béle zoladka, problemy z oczami, niemozno$¢ chodzenia, majaczenia
senne i problemy ze snem, wypadanie zebéw, choroby ptuc, tysienie, problemy z odzy-
wianiem, wysypke, goraczke oraz przedwczesng Smieré — w zasadzie agonie — w wieku
17 lat (por. tenze, dz. cyt., passim). Ta koszmarna wizja wpisuje sie w kontekst epoki
o silnie purytanskim oraz antyseksualnym rysie naznaczonej podej$ciem katolickim
(por. T.W. Laqueur, dz. cyt., passim). Psychiatra Thomas S. Szasz (1920-2012) intere-
sujaco wskazal na proces demedykalizacji masturbacji: ,,Masturbacja: jedna z pierw-
szych aktywno$ci seksualnych rodzaju ludzkiego. W XIX w. uznana za chorobe, w XX w.
za$ za kuracje i sposob leczenia”; cyt. tenze, The Second Sin, London 1974, s. 10.

2 Ten motyw takze jest ukazany we wspomnianym filmie Droga do Wellwille.

2> Na marginesie interesujacych nas w tym artykule rozwazan wskaza¢ mozna, ze takie
obsesyjne podejScie do zagadnienia masturbacji — i szerzej ludzkiej seksualnosci — wywo-
dzito sie z przestanek religijnych o charakterze manichejskim. Ten dualistyczny nurt reli-
gijny zostal potepiony przez Kosciol, jednakze — w moim przekonaniu — wywart silne pietno
na stosunek do §wiata materialnego, w tym do ciata ludzkiego i seksualnosci, widzac w nich
przejaw dziatania sit diabelskich, demonicznych czy w rzeczy samej demiurgicznych (pi-
salem o tym w: G. Wiktorowski, Milos¢ idealna w amerykariskim fundamentalizmie pro-
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obrzezania chtopcow? oraz aplikacji fenolu (C.H,OH) na techtaczki

testanckim, [w:] B. Plonka-Syroka, A. Szlagowska, A. Syroka, K. Marchel (red.), Mitos¢
idealna — mitos¢ dziecka, Antropologia Mitosci, T. 5, Wroctaw 2013, s. 240-241; tenze, Mo-
del rodziny i relacji matzeniskich w amerykanskim fundamentalizmie protestanckim, [w:]
B. Plonka-Syroka, A. Szlagowska (red.), Problem kontroli urodzeri i antykoncepcji. Krytycz-
no-porownawcza analiza dyskursow, Studia Humanistyczne Wydzialu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, T. 7, Wroctaw 2013, s. 45-78). Odchodzenie od
takiego podejscia spowodowane bylo przeobrazeniami spoteczno-kulturowymi tzw. §wiata
zachodniego (dyferencjacja strukturalno-funkcjonalna), ktére byly kontestowane z pozy-
cji religijnych. Zmiany obejmowaly zjawiska spoteczne i kulturowe, ktore implikowaty sie
w cechach dystynktywnych masturbacji, a mianowicie jej wyobrazeniowym charakterze
(zwiazku z wyobraznig, fantazjami o charakterze erotycznym, kaprysem jednostki), silnym
indywidualizmie (,,samotny seks” o potajemnym charakterze) czy tendencjach do nadmia-
ru i ekscesu (por. T.W. Laqueur, dz. cyt., s. 206). Pierwsza i druga cechy wskazywaly na
obszar znajdujacy sie poza kontrola, sktadajac sie tym samym na element swoiscie ,,demo-
kratyczny”, ktory zagrazal 6wczesnym absolutyzmom, elitaryzmom czy autorytaryzmom
- dotyczy to nie tylko instytucji panstwa jako organizacji spoteczenstwa, lecz takze instytu-
cji Kosciota jako organizacji kontrolujaco-zarzadzajacej rowniez ciatami swoich wiernych.
Wyobraznia, samotno$¢, tajno$¢, samowystarczalnos¢, eksces, transgresja podwazaly pa-
nujacy aksjonormatywny (religia) i normatywno-ustrojowy (panstwo) porzadek, ksztattu-
jac cechy indywidualistyczno-obywatelskie kreujace nowe porzadki krajobrazu kulturo-
wego. Nie chce powiedzieé, ze ,,samotny seks” przyczynil sie do zmiany kulturowej, lecz
chce wskazac, ze byl/stal sie waznym komponentem dyferencjacyjnym, wzbudzajac takie
nowozytne cechy, jak samoSwiadomo$¢ czy samoposiadanie, stat sie ,,[...] dla spoteczen-
stwa obywatelskiego tym, czym pozadliwo$¢ byta dla porzadku chrzescijanskiego” (cyt.
tamze, s. 207). Trzecia cecha, wyrazona poniekad w przywolanym cytacie, wskazywata na
kontestacje hegemoni KoSciola czy — szerzej —religii z jej hierarchig, stajac sie niebezpiecz-
nym czynnikiem, mogacym nie tylko kontestowaé moralno$¢ publiczna, lecz takze staraé
sie ja przezwyciezyC, prowadzac do zmiany [udato sie to dopiero ,,rewolucji seksualnej”
w latach 60. XX w.; por. m.in.: J.R. Petersen, Stulecie seksu. Historia rewolucji seksualnej
1900-1999 wedtug ,,Playboya”, przet. A. Jankowski, red. i przedmowa H.M. Hefner, Po-
znan 2002, passim, szczegdlnie s. 269-327; przyczynita sie do niej nowoczesna antykoncep-
cja; por. m.in. teksty zebrane w: B. Ptonka-Syroka, A. Szlagowska (red.), dz. cyt., passim;
B. Plonka-Syroka, A. Szlagowska, J. Stacherzak-Raczkowska, A. Patyk, Zjawisko anty-
koncepcji w perspektywie spolecznej i historycznej, Wroctaw 2012, passim]. Masturbacja
bedaca poza kontrola wszelkich instytucji rozbijata w rzeczy samej — uzywajac jezyka Fo-
ucaultowskiego — dyskurs wladzy opresyjnie kontrolujacej ciata swoich poddanych (por.
m.in.: M. Foucault, Historia seksualnosci, przet. B. Banasiak, T. Komendant, K. Matuszew-
ski, wstepem opatrzy! T. Komendant, Gdansk 2010, passim, tenze, Nadzorowac i karac. Na-
rodziny wiezienia, przel. T. Komendant, Warszawa 1998, passim, tenze, Podmiot i wltadza,
przetl. J. Zychowicz, ,,Lewa nogg” 1998, nr 10, s. 178 in.).

26 Interesujacym problemem badawczym jest relacja miedzy tego typu argumentacja
proweniencji religijnej a obecno$cia rutynowego obrzezania amerykanskich niemowlat
plci meskiej; szerzej nt. obrzezania w USA i amerykanskiego systemu opieki zdrowot-
nej por. m.in.: R. Darby, The Sorcerer’s Apprentice: Why Can’t We Stop Circumcising
Boys, ,,Contexts: Understanding People in Their Social Worlds” 2005, t. 4, nr 2, s. 34-39;
L. Dritsas, Below the Belt: Doctors, Debate and the Ongoing American Discussion of
Routine Neonatal Male Circumcision, ,Bulletin of Science, Technology & Society”
2001, t. 21, nr 4, s. 297-311; D. Gollaher, From Ritual to Science: The Medical Trans-
formation of Circumcision in America, ,JJournal of Social History” 1994, t. 28, nr 1,
s. 5-36; F. Hodges, A Short History of the Institutionalization of Involuntary Sexual
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dziewczat jako skutecznych metod zmniejszajacych ilo§¢ masturba-
cji¥”. W kwestii obrzezania chtopcéw Kellogg twierdzit, ze procz wska-
zan medycznych, chirurgicznych (stulejka) zabieg ten powinien by¢é
przeprowadzany przez lekarza bez znieczulenia, jako ze krétkotrwaty
bél miat posiadaé ,,zbawienne dziatanie na umyst”, zwlaszcza w sy-
tuacji, kiedy byt skorelowany z ideg kary. W sytuacji utrzymywania
sie bélu przez kilka tygodni po zabiegu osigga sie zamierzony cel po-
wstrzymania mlodego chiopca od masturbacji i w zasadzie — w prze-
konaniu Kellogga — wplywa sie takze na jego pdzZniejsze potencjalne
proby podjecia samozaspokojenia?®. Innym sposobem bylo wykonanie
SZwu przy pomocy srebrnej nici?, powstrzymujacego erekcje, a w za-
sadzie czynigcego ja niezwykle bolesng. Miat to by¢ skuteczny ,,Sro-
dek pokonujacy sktonnoSci uciekania sie do praktyk (the practice)”3°
masturbacyjnych. W przypadku dziewczynek i kobiet J.H. Kellogg
zalecatl polanie fechtaczki popularnym wéwczas fenolem?3!' do momen-
tu poparzenia. Bolesno$¢ poparzonej tkanki miata zniechecié¢ kobiety
do dotykania okolic intymnych. Przynajmniej raz dokonat klitoridek-
tomii na dziesiecioletniej dziewczynce, ktorej ojciec byl przekonany,

Mutilation in the United States, [w:] G.C. Denniston, M. Milos (red.), Sexual Mutila-
tions: A Human Tragedy, New York 1997, s. 17-40; M. Legato, Rethinking Circumcision:
Medical Intervention, Religious Ceremony or Genital Mutilation?, , Journal of Gender
Specific Medicine” 2002, t. §, nr 4, s. 8-10; G.P. Miller, Circumcision: Cultural-Legal
Analysis, ,,Virginia Journal of Social Policy & the Law” 2002, t. 9, s. 497-585 (por. tam
szeroka bibliografie przedmiotu); S. Waldeck, Using Male Circumcision to Understand
Social Norms as Multipliers, ,,University of Cincinnati Law Review” 2003, t. 72, nr 3,
s.455-526 (por. tam szeroka bibliografie przedmiotu); E. Wallerstein, Circumcision: The
Uniquely American Medical Enigma, ,,Urologic Clinics of North America” 198S, t. 12,
nr 1, s. 123-32; obrzezany penis — z perspektywy kulturalistycznej — stat sig¢ ikoniczny
dla wspéiczesnej pornografii, ktéra w przewazajacej iloSci pochodzi z USA; por. m.in.:
T. Hickman, Boskie przyrodzenie. Historia penisa, przel. D. Jankowska, Wotowiec 2014,
passim; L. Williams, Hard Core. Wtadza, przyjemnosc i ,,szaleristwo widzialnosci”,
przet. J. Burzynska, I. Hansz, M. Wojtyna, Gdansk 2010, passim; taz, Seks na ekranie,
przet. M. Wojtyna, Gdansk 2013, passim; odno$nie do problemu ciata pornograficzne-
go por. P. Malczynski, Czar hebanowych ksztattow. Cialo pornograficzne w kontekscie
pornografii miedzyrasowej, ,,Rocznik Lubuski” 2013, t. 39, cz. 1: Nowe tendencje w ba-
daniach spotecznych, s. 227-236 (artykul jest wersja eseju zaliczeniowego z prowadzo-
nego przeze mnie przedmiotu antropologia wstydu — kulturowe obrazy waginy i penisa
w Katedrze Etnologii i Antropologii Kulturowej Uniwersytetu Wroctawskiego w roku
akademickim 2009/2010).

% Por. J.H. Kellogg, dz. cyt., s. 294-296.

2 Por. tamze, s. 294-296.

2 Niestety, nie znalaztem informacji, czy chodzito jedynie o kolor nici czy o jakis
specjalistyczny material do wykonywania nici chirurgicznych, ktéry miat takg barwe.

30 Cyt. tamze.

31 Popularny Srodek antybakteryjny uzywany takze do dezynfekcji. W wiekszym
stezeniu toksyczny.
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ze zostanie potepiony, jeSli nie podejmie tych drastycznych dziatan®2.
Ten reformator zdrowia zalecal rowniez dziatania antymasturbacyj-
ne w stosunku do dzieci®. Polegaly one m.in. na bandazowaniu badz
zwigzywaniu rak, przykrywaniu genitali6w specjalnymi opatentowa-
nymi klatkami?® oraz uzyciu elektrowstrzaséw? . W stosunku do kobiet,
ktére uznane zostaly za nimfomanki3®, zalecat zimne kapiele, chtodng
lewatywe?’, ograniczong diete, wywolywanie babli (blisters) i innych
podraznien narzgdéw intymnych, a nawet usuniecie techtaczki i warg
sromowych mniejszych (labia minora)3s.

J.H. Kellogg wpisywat sie w kontekst moralnoSci purytanskiej epoki
wiktorianskiej (1837-1901) na Wyspach Brytyjskich, ktéra zostala za-
szczepiona i rozwijana na kontynencie amerykanskim z duzymi sukcesa-
mi przez brytyjska wersje protestantyzmu. Tam tez zostata zradykalizo-
wana, stajac sie na dziesieciolecia typem moralnosci publicznej w USA%,

32 Por. J. Waxman, Getting Off: A Woman’s Guide to Masturbation, stowo wstepne
B.A. Dodson, illustr. M. Crabapple, Emeryville 2007, s. 204. By¢ moze reakcja ojca
dziewczynki zwigzana byla z odkryciem praktyk masturbacyjnych u cérki, ktére sa
dos¢ powszechne u dzieci (por. nastepny przypis).

33 Masturbacja u dzieci jest zagadnieniem znanym seksuologii i psychologii. Naj-
czesciej wyjasniana jest w konteksScie rozwoju psychoseksualnego oraz fizycznego
dziecka zwigzanego rowniez z poznawaniem swojego ciata. Moze mieé przyczyny pa-
tologiczne, jak np. molestowanie seksualne; szerzej por. m.in. R.D. Egan, G. Hawkes,
Theorizing the Sexual Child in Modernity, New York 2010, passim.

3% (Obecnie taki sprzet wykorzystuje sie w praktykach sadomasochistycznych
(BDSM); na temat socjologicznej analizy tego zagadnienia por. m.in. A. Sulfida, Polska
scena BDSM, [w:] J.M. Kurczewski (red.), Praktyki cielesne, Obyczaje — Prawo i Po-
lityka — Zycie Codzienne, [nn], Warszawa 2006, s. 223-273; historyczne i wsp6lczesne
przyklady tego typu sprzetu mozna zobaczy¢ w: S. Billings, The Anti-Masturbation Mo-
vement’s 14 Greatest Inventions, http://christwire.org/2010/10/the-anti-masturbation-
movements-14-greatest-inventions/ [dostep: 12.12.2014].

35 Interesujaco problem jest ukazany na przykladzie leczenia histerii w klinikach
psychiatrycznych konca XIX w. w filmie amerykanskim: Stonehearst Graves/Eliza Gra-
ves (Obtgkani), rez. B. Anderson, prod. USA 2014.

36 Hiperseksualno$¢ zwigzana z nadmiernym popedem seksualnym (ICD-10: FS52.7).

¥ Lewatywa jako $rodek antymasturbacyjny zdaje sie by¢ w istocie problematycz-
na. Jej wykonywanie moze wywolywac skutki odwrotne od zamierzonych, a mianowicie
by¢ czynnikiem pobudzajacym niezwykle wrazliwe strefy erogenne. Wlewy doodbytnicze
stosowane sa przed przystapieniem do seksu analnego. Byly ulubiong forma pobudzenia
m.in. Marylin Monroe (1926-1962). Jedna z teorii nt. jej $mierci méwi o ,,zabdjczej lewaty-
wie”. Aktorka miata dosta¢ od swojego lekarza lewatywe z namputalu i wodzianu chloralu
(C,H,CL,0,), nastepnie otrzymac miata zastrzyk w serce z pentobarbitolem (C,H,,N,0,);
por. J. Margolis, R. Buskin, The Murder of Marylin Monroe: Case Closed, New York 2014.

3 Por. J.H. Kellogg, Ladie’s Guide: Health and Disease. Girlhood, Maidenhood,
Wifehood, Motherhood, Battle Creek—-Chicago-New York 1893, passim.

3 0 interesujacych naduzyciach i kuriozach prawnych zwigzanych z tym typem
moralnosci pisatem w: G. Wiktorowski, Model..., dz. cyt., s. 67-68; tenze, Przezwycie-
zyé..., dz. cyt., s. 124.
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Rycina 1. Battle Creek Sanitarium
Zrédto: http://www.gutenberg.org/files/19924/19924-h/19924-h.htm [dostep: 10.12.2014].

ktéra przekladata sie na rozwdj podej$é obecnych w medycynie,
w tym w seksuologii klinicznej do momentu podwazenia jej stan-
dardéw w latach 40. XX w. przez biologa i seksuologa Alfreda Kin-
seya (1894-1956)%°. Adwentystyczne przekonania z wczesnej fazy
zycia Kellogga, reprezentujgce jedno ze skrajnych podejs$¢ do sek-
sualno$ci, mialy wplyw na postawy, z ktérych , krél ptatk6w” nie
zrezygnowatl do kofica zycia, nawet po odejSciu z KADS. Jednakze
w péZniejszym oKkresie ,,ograniczyl swojg obsesje na punkcie zta/
zepsucia seksu”#. Kellogg o swoim projekcie w Sanitarium powie-
dzial: ,,Filozofia Battle Creek zaszczepia idee, ze prawa Natury sg

40 Por. A.C. Kinsey, W.B. Pomeroy, C.E. Martin, Sexual Behavior in the Human Male,
Bloomington 1975 (pierwsze wydanie w 1948 r.); A.C. Kinsey, W.B. Pomeroy, C.E. Martin,
P.H. Gebhard, Sexual Behavior in the Human Female, Bloomington 1998 (pierwsze
wydanie w 1953 r.).

4 Por. Porn Flakes: Kellogg, Graham and the Crusade for Moral Fiber, http://www.
helsinki.fi/~lakahone/-ifa/Porn%20Flakes.pdf [dostep: 12.12.2014]; por. takze historie
ruchéw antyseksualnych w XIX w.: J. Money, The Destroying Angel: Sex, Fitness and
Food in the Legacy of Degeneracy Theory, Graham Crackers, Kellogg’s Corn Flakes
and American Health History, Buffalo 198S.
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prawami Boga, niezmiennymi zgdaniami ze strony Twoérczej Inteli-
gencji Wszechs§wiata. Zaznajamia z tymi podstawowymi pryncypia-
mi egzystencji oraz odptaca sie i wpaja postuszenstwo wobec nich.
To jest podstawowym zalozeniem i celem idei Battle Creek”2.
Powyzszy przykiad modelu medycyny odwotujacej sie do zasad
healthful living E.G. White wpisuje sie w kontekst kulturowy epoki
i w do$¢ dosadny spos6b ukazuje mozliwe implikacje tworzenia mode-
li medycyn odwotujacych sie do perspektyw religijnych oraz wplywu
tych perspektyw na przekonania profesjonalistow je podzielajgcych.
Teologia zdrowia pionierki adwentyzmu mocno zwigzana jest z takim
podejSciem hermeneutycznym - obecnym réwniez w calym amery-
kanskim protestantyzmie fundamentalistycznym — wskazujacym, ze
kazde twierdzenie oraz praktyka powinna mie¢ swoje oparcie w Biblii.
W praktyce chodzi o przekonanie, wedlug ktérego efektywnie stuzy¢
Bogu i innym mozna jedynie w przypadku posiadania zdrowego cia-
ta i umystu. Jest to zasadnicza mySl antropologii adwentystycznej*.
W jej ujeciu cztowiek stanowi jedno$¢ psychofizyczng i psychosoma-
tyczna. Zgodnie z tak przedstawiong antropologia troska o ciato (body)
- zaréwno indywidualnie, spolecznie, jak i instytucjonalnie - jawi sie
jako wyraz chrzeScijaniskiego zaangazowania i zobowigzania. Dlatego
tez waznym elementem w dziatalnoSci adwentystow jest organizacja
sieci jednostek opieki zdrowotnej, medycznej oraz organizacji promu-
jacych profilaktyke i edukacje zdrowotng. AdwentySci wierza, ze dba-
to$¢ o osobiste zdrowie jest zapowiedzig nadziei, jaka otrzymujg od
Boga, ktoéry kazdego osobi$cie ma przygotowywaé na Drugi Adwent,
ktérego rezultat zaleze¢ bedzie od odpowiedzialnoSci, z jaka ludzie
podchodza do troski o ich wiasne ciata (zmartwychwstanie somatycz-
ne). Ta odpowiedzialno$¢ implikuje ré6wniez nastawienie antyuzywko-
we* - zakaz spozywania alkoholu, zazywania narkotykow czy palenia
tytoniu®. Osoba (adwentysta), ktéra §wiadomie gwatci pryncypia ad-
wentystycznej teologii zdrowia, sprowadzajac na siebie chorobe lub
niepelnosprawnos$¢ - jak twierdzg adwentySci — gwalci prawa Boze
(living in violation — dosl. ,,zyje w przewinieniu”)%. AdwentyS$ci moga

42 Cyt. za: B.C. Wilson, dz. cyt., s. IX.

4 Por. A. Tokarczyk, dz. cyt., s. 36 (hasto: antropologia a[dwentystycznal).

4 Nastawienie takie reprezentuja réwniez fundamentali$ci protestanccy prowe-
niencji ewangelikalnej, jak réwniez mormoni czy choéby Swiadkowie Jehowy. Najra-
dykalniejsi sa jednakze mormoni odrzucajacy réwniez spozywanie kawy, herbaty czy
coca-coli.

45 Zagadnienia te u polskich adwentystéw analizowal T. Debowski, dz. cyt., s. 102-108.

4 Por. D. Neuffer, Health Principles, [w:] tenze (red.), Seventh-Day Adventist En-
cyclopedia, Washington 1976, s. 574.
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jednakze korzystaé¢ z dostepnej na calym S§wiecie opieki medycznej,
rehabilitacji oraz z medycyny prewencyjnej i opieki spotecznej udzie-
lanej w placéwkach nalezacych do ich wspdlnoty religijnej. Placowki
te to m.in. 175 szpitali i sanatoriéw (sanitariums), 136 domoéw i cen-
tréw opieki oraz spokojnej staroSci (nursing homes i retirement cen-
ters), ponad 269 klinik i poradni medycznych. Do dyspozycji system
koScielnej opieki zdrowotnej ma rowniez 10 samolotéw i ptywajacych
jednostek medycznych oraz wizyty domowe §wiadczone pacjentom?.

Adwenty$ci zasadniczo w sprawach opieki zdrowotnej przyjmuja
naukowa, medyczng perspektywe, stwierdzajgc jednak, ze ,prawa
Swiata naturalnego posiadaja boskie pochodzenie”*. Uznajg koncep-
cje (sic!) istnienia naturalnych lekarstw stuzacych leczeniu, ktérymi
sg ziota. Uzywaja ich szczegblnie w warunkach domowych. Odrzuca-
ja tzw. medycyne niekonwencjonalng odwolujacg sie do réznych per-
spektyw i nurtéw New Age, podkres§lajgc ich mistyczne pochodzenie,
niezwigzane z nauczaniem chrzescijanskim®. AdwentySci wspieraja
takze reformy w tonie samej biomedycyny, ktéra w swojej ,,tradycyj-
nej” formie posiadata silng dychotomie miedzy cialem i dusza, ktérej
istnienia nie stwierdzata. Obecnie medycyna w wielu reprezentowa-
nych standardach interpretacyjnych wprowadza podej$cia komple-
mentarne, to znaczy takie, ktére w pacjencie dostrzegaja ,,co§” wiecej
anizeli przypadek kliniczny>°.

Wiele wspoéiczesnych badan prowadzonych w USA, zaréwno przez
oSrodki zwigzane z KoSciotem, jak i niezalezne instytucje akademic-
kie, wykazuje, ze czlonkowie KoSciota, ktérzy zyja zgodnie z jego
naukg odno$nie do healthful living, zyja znacznie dluzej w lepszej
kondycji zdrowotnej. Biali mezczyZni®'-adwentySci oraz biate kobie-

47 W 2012 r. byto ich 17 251 217; wszystkie dane podaje za oficjalng strong Kosciota:
Seventh-Day Adventist World Church Statistics 2012, http://www.adventist.org/en/in-
formation/statistics/article/go/0/seventh-day-adventist-world-church-statistics-2012/
information/statistics/ [dostep: 12.12.2014].

48 Cyt. za: E.R. DuBose (red.), The Seventh-Day Adventist Tradition: Religious Be-
liefs and Healthcare Decisions, Park Ridge 2002, s. 2.

4 Por. E.G. White, Ministry of Healing, Mountain View 1942, s. 127, 265 (wyd. oryg.
1905 r.).

50 Por. E.R. DuBose (red.), dz. cyt., s. 2.

51 Taki podzial, cho¢ niepoprawny politycznie, jest uzasadniony. Wiele badan wyka-
zalo, ze pochodzenie etniczne, jak rowniez chocby pte¢, ma znaczenie w przebiegu roz-
norodnych chordéb, sposobie reagowania na dzialanie lekéw oraz na ich dawki i sktad
chemiczny; por. m.in.: J.A. Johnson, New Drugs and Technologies: Ethnic Differences
in Cardiovascular Drug Response. Potential Contribution of Pharmacogenetics, ,,Cir-
culation” 2008, t. 118, nr 13, s. 1383-1393; H.W. Matthews, Racial, Ethnic and Gender
Differences in Response to Medicines, ,,Drug Metabolism and Drug Interactions” 1995,
t. 12, nr 2, s. 77-91; H.P. Whitley, W. Lindsey, Sex-Based Diffrences in Drug Activity,
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ty-adwentystki z Kalifornii zyjg odpowiednio 7,25 oraz 4,5 roku diuzej
niz ich kalifornijscy réwiesnicy. Ponadto adwenty$ci, ktérzy prowadza
tryb zycia o niskim ryzyku, duzej aktywno$ci ruchowej/fizycznej, sto-
sujg diete wegetarianskg, czesto spozywajg orzechy oraz utrzymujg
odpowiednig mase ciala, maja 10-letnig przewage (w dtugosci zycia)
W poréwnaniu z ich wspoétsiostrami i wspétbraémi z KoSciota, ktorzy
prowadza tryb zycia o podwyzszonym ryzyku’?. Wypadaja takze lepiej
na tle innych grup protestanckich®. Raporty oraz publikacje anali-
zZujgce powyzsze sytuacje w celach informacyjnych przygotowuje dla
wiernych Health and Temperance Department of the Conference of
Seventh-Day Adventist (Departament Zdrowia i Abstynencji Konfe-
rencji Generalnej Adwentystéw Dnia Siédmego)>*. Nalezy zaznaczy¢
tez, ze ze wzgledu na specyfike i przedmiot teologii zdrowia wsréd ad-
wentystow wystepuje takze wyzszy wspoltczynnik §wiadomo$ci i wie-
dzy z zakresu profilaktyki zdrowotnej oraz zdrowego stylu zycia.

Z adwentystycznej teologii zdrowia wyprowadzi¢ mozna stwierdze-
nie, ze nie samo zycie, ale jego jako$¢ stanowi prymarng zasade dla
cztonkéw KoSciola, jak rowniez dla ogolnej refleksji teologicznej i teo-
retycznej. Wieksza samo§wiadomo$¢ zwigzana z odpowiedzialnym za-
chowaniem oraz podejSciem do jakoSci zycia czyni z adwentystéw dos¢
ekskluzywng grupe. JakoS¢ ta — zdaniem adwentystéw — nie stanowi
jednakze potencjatu kazdej zyjacej istoty ludzkiej. Uwazajg oni, ze war-
toSciowe zycie (w stosunku do innych) prowadzg jedynie te jednostki,
ktére osiggnetly umiejetno$¢ odpowiedzialnego postepowania (podej-
$cie ekskluzywistyczne, nieegalitarne, nieinkluzywne). AdwentySci

»~American Family Physician” 2009, t. 80, nr 1, s. 1254-1258; S.U. Yasuda, L. Zhang,
S.-M. Huang, The Role of Ethnicity in Variability in Response to Drugs: Focus on Clini-
cal Pharmacology Studies, ,,Clinical Pharmacology & Therapeutics” 2008, t. 84, nr 3,
s. 417-423; por. takze artykuly w czasopi$mie ,,Drug Metabolism and Personalized
Therapy: Official Journal of the European Society of Pharmacogenomics and Person-
alised Therapy” (por. strone wydawnictwa: http://www.degruyter.com/view/j/dmdi,
dostep: 4.02.2015 - tam réwniez przeglad zawarto$ci).

52 Por.: G.E. Fraser, D.J. Schavlik, Ten Years of Life: Is It a Matter of Choice?, , Ar-
chives of Internal Medicine” 2001, t. 161, nr 13, s. 1645-1652; R.L. Phillips, Cancer
among Seventh-Day Adventist, ,Journal of Environmental Pathology and Toxicology”
1980, t. 3, s. 157-169; tenze, Role of Life-Style and Dietary Habits in Risk of Cancer
among Seventh-day Adventists, ,,Cancer Research” 1975, t. 35, nr 12, cz. 2, s. 3513-3522;
L.C. Thygesen, N.C. Hvidt, H.P. Hansen, A. Hoff, L. Ross, C. Johansen, Cancer Inci-
dence among Danish Seventh-day Adventists and Baptists, ,,Cancer Epidemiology: The
International Journal of Cancer Epidemiology, Detection, and Prevention” 2012, t. 36,
nr 6, s. 513-518.

53 W ujeciu tym nie ma katolikow, poniewaz wierni KoSciota katolickiego nie prze-
strzegaja postulatow antyuzywkowych w takim stopniu, jak amerykanscy protestanci.

5 Por. E.R. DuBose (red.), dz. cyt., s. 2.
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twierdza, ze choé czltowiek moze zy¢ biologicznie, jego podmiotowosé
(status jego jako osoby) moze by¢ martwa. Adwenty$ci jako skryptura-
lisci twierdza, ze Biblia nie wypowiada sie jasno, eksplicytnie, na temat
statusu osoby chorej terminalnie (przewlekle) czy na przyklad osoby
znajdujacej sie w stanie Spigczki. Wskazujg jednakze na Bozg obietnice
zycia wiecznego, ktéra nie powinna w chrzeScijanach wzbudzaé posta-
wy ,,kurczowego trzymania sie zycia za wszelkg cene” w sytuacji jego
powaznego zagrozenia, choroby nieuleczalnej czy ucigzliwego cier-
pienia. Nie jest zatem - ich zdaniem - konieczne czy niezbedne uzy-
cie wszelkich dostepnych medycznych Srodk6w przedluzania zycia lub
procesu umierania (jaka$ wersja eutanazji biernej)>.

Uczniowie Prorokini stwierdzaja réwniez, ze fizyczny, psychiczny
oraz emocjonalny bél i cierpienie majg charakter uniwersalny, to zna-
czy dotycza catego rodzaju ludzkiego, sprawiedliwych i grzesznikéow,
a nawet wiecej — dotyczg catego Swiata ozywionego®¢. Cierpienie ludz-
kie nie ma w ich przekonaniu zadnej wartoSci ekspiacyjnej (oczysz-
czajacej) czy jakiej$ innej szczegblnej wartoSci. Ponadto zadna jego
,1108¢” czy intensywno$¢ nie moze zado$€uczynic tudziez odpokutowac
za grzech. PodejScie to lokuje adwentyzm w opozycji do katolickiego
rozumienia ,,sensu” bélu i cierpienia®, a wpisuje w szerokie spektrum

55 Por. General Conference of Seventh-Day Adventists. Christian View of Human
Life Committee, The Seventh-Day Adventist Church Focuses on Ethical Issues [includes
the following statements: Considerations on Assisted Human Reproduction (July 26,
1994); Seventh-day Adventist Guidelines on Abortion (October 12, 1992); Recommen-
dations: Use of Mifepristone (RU486) (July 26, 1994); Seventh-day Adventist Statement
of Consensus on Care for the Dying (October 9, 1992); Christian Principles of Genetic
Interventions (June 13, 1995); Birth Control: A Seventh-day Adventist Statement of Con-
sensus (June 1996 - draft, approval pending)], General Conference of Seventh-Day
Adventists, Washington 1996, s. 21.

5 Cho¢ dyskusja nt. apokatastazy, czyli koncepcji o mozliwoSci odnowienia catego
Swiata w sensie soteriologicznym, jest obecna w chrzescijanstwie od pierwszych wie-
kow (szerzej na ten temat por. teksty teologa katolickiego, teologéw protestanckich roz-
nych konfesji i filozofé6w zebrane w: ,,Theologica Wratislaviensia” 2009, t. 4: Czy piekto
jest puste?, passim), w KoSciele katolickim powrécita ostatnio do debaty — za sprawa
papieza Franciszka (*1936) — kwestia mozliwosci udzialu w Bozym Planie Zbawienia
procz czlowieka takze zwierzat czy reszty §wiata ozywionego (homilia z audiencji ge-
neralnej z 23.11.2014 r.). Przygotowywana jest rowniez w tym zakresie problemowym
papieska encyklika; por. G.G. Vecchi, , Il Paradiso & aperto a tutte le creature”: cosi
Papa Francesco sugli animali. ,L'apostolo Paolo lo afferma in modo esplicito, quando
dice che «anche la stessa creazione sara liberata dalla schiavitui della corruzione, per
entrare nella liberta della gloria dei figli di Dio»”, ,,Corriere della Sera”, 27.11.2014,
http://cinquantamila.corriere.it/storyTellerArticolo.php?storyld=547-6d1cdc7647
[dostep: 13.12.2014].

57 Odno$nie do Kkatolickiej teologii cierpienia i choroby por. m.in. W. Przygoda,
Teologia cierpienia i choroby, ,,Slaskie Studia Historyczno-Teologiczne” 2000, nr 33,
s. 257-266; por. takze niektére teksty zebrane w: B. Plonka-Syroka (red.), Choroba jako
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podej$¢ protestanckich proweniencji anglosaskiej*®. W zwigzku z tym,
poniewaz wiedza i technologia medyczna pozwalaja na przediuzanie
zycia (wzglednie umierania badz agonii) lub tez ,,uprzedzenie” $mierci
(eutanazja), pojawiajq sie problemy natury moralno-etycznej, ktére ad-
wentySci wyrazajg w nastepujacych pytaniach: jakie ograniczenia ma
wiara chrzeScijanska w postugiwaniu sie takimi mozliwoSciami? Kiedy
cel odraczania momentu $§mierci w dazeniu do ograniczenia cierpienia
zostaje osiggniety? Kto wlasciwie jest wladny do podejmowania tego
typu decyzji? Jakie granice chrze$cijanskiej mitosci, jesli takowe ist-
niejg, mozna wyznaczy¢ w ,,projektowaniu” skrdcenia ludzkiego cier-
pienia?® W zasadzie watpliwo$ci te majg znacznie szerszy zasieg, sta-
jac sie swoiscie ,,uniwersalnymi”. AdwentySci podkreS$laja, ze opieka
paliatywna powinna by¢ zawsze udzielana w poszanowaniu godnoS$ci
oraz z unikaniem wszelkiej dyskryminacji®. Powinna takze odwotywacé
do duchowych oraz medycznych potrzeb oséb chorych i pozwalaé¢ na
ich ekspresje bardziej nawet od odwolywania sie do ich spolecznego
poczucia wartosci®. W poréwnaniu do innych chrzes$cijan perspektywa
adwentystyczna dotyczaca umierajacego czlowieka zdaje sie by¢ nie-
zwykle oryginalna. Ot6z dusza dla adwentystéw nie jest nieSmiertelna
i cho¢ moze by¢ rozumiana jako wcielenie Self, to jednak nie jako wiecz-
notrwala. W zwigzku z tym umierajgca osoba w zasadzie ,,zasypia”®?, po
czym zostaje ztozona do grobu do momentu zmartwychwstania podczas
Drugiego Adwentu, w trakcie ktérego otrzymac ma zycie wieczne.

W kontekscie kontroli b6lu i opieki paliatywnej adwenty$ci ponadto
wskazuja, ze chrzeScijanskg odpowiedzialno$cig jest pomoc w uSmie-

zjawisko spoleczne i historyczne, Studia z Dziejéw Kultury Medycznej, t. 4, Wroctaw
2001; taz (red.), Moralny wymiar choroby, cierpienia i Smierci, Studia z Dziejow Kultu-
ry Medycznej, t. 2, Wroctaw 1999, passim.

58 Pisatem o tym w: G. Wiktorowski, Kulturowe uwarunkowania negatywnego sta-
nowiska srodowisk konserwatywnych do reformy stuzby zdrowia prezydenta Baracka
Obamy (The Patient Protection and Affordable Care Act, tzw. ObamaCare oraz The
Health Care and Education Reconciliation Act of 2010), [w:] B. Ptonka-Syroka (red.),
Bogactwo i bieda. Krytyczno-porownawcza analiza dyskurséw, Orbis Exterior — Orbis
Interior, t. 6, Wroctaw 2014, s. 151-187.

5 Por. General Conference of Seventh-Day Adventists. Christian View of Human
Life Committee, dz. cyt., s. 20.

% Qdnoénie do refleksji nad spotecznymi kontekstami choroby przewleklej por.
m.in. M. Skrzypek, Socjologiczny model choroby przewlektej, [w:] tenze (red.), Podsta-
wy interdyscyplinarnosci w naukach o zdrowiu. Poznawcza tozsamosc dyscyplin bada-
jacych socjokulturowy wymiar zdrowia i choroby, Lublin 2014, s. 57-79.

61 Por. General Conference of Seventh-Day Adventists. Christian View of Human
Life Committee, dz. cyt., s. 23.

62 Podobnego wyrazenia w Nowym Testamencie uzyl Jezus w odniesieniu do corki
niejakiego Jaira; por. Mk §, 39.
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rzaniu badz jakiejkolwiek formie minimalizowania bélu i cierpienia,
wykorzystujac do tego wszystkie dostepne Srodki. Unika¢ nalezy jed-
nakze aktywnej eutanazji. AdwentySci wspieraja wykorzystywanie
osiggnie¢ wspoéiczesnej medycyny w przediluzaniu i zachowywaniu
ludzkiego zycia. Wskazujg jednakze, na podstawie swojej wiary, zZe po-
winny one by¢ uzywane w kontekS$cie peinym wspéiczucia i mitosier-
dzia. Te ostatnie postawy ukazywac¢ majg taske Boza wyrazajaca sie
w mozliwo$ciach ograniczania cierpienia. Podkre$laja, ze jest istoto-
wa roznica miedzy aktywnym przerywaniem zycia a powstrzymaniem
leczenia, kiedy nie ma nadziei na poprawe. Zgadzajg sie tym samym
na pewng forme eutanazji biernej, ktéra polega na — w przypadku sy-
tuacji nieodwracalnej — umozliwieniu choremu rezygnacji z podtrzy-
mywania i przedluzania zycia. Rezygnacja z medycznej interwencji
jest dopuszczona w sytuacji, w ktérej jej dziatania sg jedynie podtrzy-
mywaniem procesu umierania, jak jest w przypadku sedacji terminal-
nej%. Podobnie jest w przypadku, kiedy opieka medyczna podtrzymuje
wylacznie funkcje biologiczne organizmu bez perspektyw na powr6t
pacjenta do S§wiadomosci i Swiadomego funkcjonowania. AdwentySci
utrzymuja, ze zgodne jest z ,,dobrym sumieniem” (good conscience)
zatrzymanie lub wycofanie sie z takiego dziatania®. Jakkolwiek, co
wynika z powyzszego, adwentyS$ci wspierajg okreslone formy eutanazji
biernej, sa przeciwnikami tzw. mitosiernego zabijania (mercy killing)
albo towarzyszenia w samobdjstwie (assisted suicide)®, czyli formom
eutanazji czynnej. Wynika to z zalozenia, ze istnieje zasadnicza rézni-
ca skutkujgca rézna oceng moralng miedzy pozwoleniem pacjentowi
na $mier¢ naturalng przez zaniechanie interwencji medycznej polega-
jacej na przedluzaniu cierpienia, a tym samym oddalajacym moment

63 Sedacja paliatywna jest kontrolowanym ograniczeniem $§wiadomo$ci w celu ta-
godzenia cierpienia, ktérego nie mozna wyeliminowa¢ w zaden inny sposéb. Polega na
wprowadzeniu lekow sedatywnych. OkresSlana jest ,leczeniem ostatniego rzutu”; por.
m.in. A. Stachowiak, E. Mréwczynska, Sedacja w opiece paliatywnej — nadzieje i zagro-
zenia, ,Medycyna Paliatywna” 2011, [r. 3], nr 1, s. 1-10.

64 Por. General Conference of Seventh-Day Adventists. Christian View of Human
Life Committee, dz. cyt., s. 21-22.

% Ten typ czynnej eutanazji naglo$niony byl ostatnio (tj. w pazdzierniku i listopa-
dzie 2014 r.) w amerykanskich, jak rowniez polskich mediach w przypadku Brittany
Maynard (1984-2014), u ktérej rozpoznano guza mézgu i to w odmianie, ktéra wywoluje
straszliwe cierpienia (glejak wielopostaciowy — tac. glioblastoma multiforme, okre-
Slany takze jako Grade IV Astrocytoma). Kobieta 1 listopada w towarzystwie najbliz-
szych wstrzykneta sobie lek; por. m.in. M. Urzedowska, ,,Odeszta tak, jak chciala”.
Mtoda Amerykanka chora na raka w sobote poddala sie eutanazji, http://wyborcza.
pl/1,75477,16905429, Odeszla_tak__jak_chciala___Mloda_Ame-rykanka_chora.html
[dostep: 13.12.2014].
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$mierci, a bezpoSrednim odebraniem zycia, na ktére w Srodowiskach
adwentystycznych nie ma zgody.

Ponizej przytaczam oficjalne o§wiadczenie ztozone w 1992 r. przez
Rade Generalnej Konferencji Adwentystow Dnia Siédmego, a zatem
instytucje przewodzaca wsp6lnocie koscielnej w USA:

,»1. Osoba bedaca u kresu zycia i jest Swiadoma zastuguje na to,
by znaé¢ sw@j prawdziwy stan, mozliwoSci leczenia i skutki podejmo-
wanych decyzji. Prawda nie powinna by¢ zatajana, ale wyjawiona
z chrzeS$cijanska miloScig i wrazliwoScia, z uwzglednieniem osobi-
stych i kulturowych uwarunkowan pacjenta (Efez. 4,15).

2. B6g dat istotom ludzkim swobode wyboru i prosit, by uzywaty
one tej wolnoSci odpowiedzialnie. AdwentyS$ci dnia si6dmego wierza,
ze wolno$¢ ta dotyczy réwniez wyboru w kwestii opieki medycznej.
Po zwréceniu sie do Boga z prosba o Jego prowadzenie i rozwazeniu
intereséw tych, na ktérych podjete decyzje beda mialy wplyw (Rzym.
14,7), jak réwniez biorgc pod uwage rade lekarzy, osoba majaca Swia-
domo$¢ powinna sama decydowac o tym, czy przyjaé, czy tez odrzucié
przedluzajaca zycie interwencje medyczng. Taka osoba nie powinna
by¢ naklaniana do poddania sie takim zabiegom medycznym, ktére
uwaza za zabiegi nie do przyjecia.

3. Bozym planem jest, by ludzie wymagajacy opieki znajdowali
ja w rodzinie i w spotecznosci wspoiwierzacych. Decyzje dotyczace
zycia ludzkiego mogg by¢ najtrafniej podejmowane w gronie rodzin-
nym po rozwazeniu rad lekarzy (zob. 1 Mojz. 2,18; Mar. 10,6-9; 2 Mojz.
20,12; Efez. rozdz. 5-6). Gdy umierajgca osoba nie jest w stanie wy-
razi¢ zgody lub swojej woli co do interwencji medycznej, decyzje po-
winien podjaé kto$§ uprzednio wyznaczony przez te osobe. Je§li nikt
nie zostal wybrany, decydowaé¢ powinien kto$§ z rodziny umierajacej
osoby. Z wyjatkiem nadzwyczajnych przypadkéw personel medycz-
ny ma obowigzek informowaé rodzine umierajacej osoby o podejmo-
wanej medycznej interwencji. Zyczenia i decyzje osoby umierajacej
najlepiej utrwalaé na piSmie zgodnie z obowigzujgcymi w tej sprawie
rozporzadzeniami prawnymi.

4. Chrzescijanska mitoS¢ jest praktyczna i odpowiedzialna (Rzym.
13,8-10; 1 Kor. rozdz. 13; Jak. 1,27; 2,14-17). Taka mitoS¢ nie zapie-
ra sie wiary ani nie sktania nas do proponowania czy przyjmowania
medycznych interwencji, ktérych moralny ciezar przekracza ewentu-
alne korzys$ci. Na przyktad, jeSli opieka medyczna polega jedynie na
podtrzymywaniu funkcji organizmu bez nadziei na przywrdécenie pa-
cjentowi SwiadomoSci, jest daremna i ze spokojnym sumieniem moze
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zostaé zaniechana czy powstrzymana. Podobnie podtrzymujace zycie
czynno$ci mogg zostaé¢ zaniechane lub nalezy ich zaprzestaé, jeSli
tylko dodaja cierpien pacjentowi i niepotrzebnie przediuzaja proces
umierania. Nalezy przy tym pamietaé, aby kazde podejmowane dzia-
tanie bylo w harmonii z obowigzujagcym prawem.

S. Chociaz chrze$cijanska mito§¢ moze prowadzi¢ do odméwienia
lub zaprzestania medycznej interwencji, ktéra jedynie zwieksza cier-
pienia czy przedtuza umieranie, adwentysSci dnia siodmego nie popie-
rajg praktykowania ,,mitosiernego zabijania” czy pomagania w popel-
nieniu samobgdjstwa (1 Mojz. 9,5.6; 2 Mojz. 20,13; 23,7). Sa przeciwni
czynnej eutanazji, celowemu odbieraniu zycia cierpigcej czy umiera-
jacej osobie.

6. ChrzeScijanskie wspélczucie wymaga tagodzenia cierpienia
(Mat. 25,34-40; L.uk. 10,29-37). W trosce o umierajacych obowigzkiem
chrzes$cijan jest niesienie ulgi cierpigcym tak dalece, jak to jest mozli-
we, bez uciekania sie do czynnej eutanazji. JeSli jest pewne, ze zadne
zabiegi medyczne nie sg w stanie uratowaé pacjenta, gléwnym celem
powinno by¢ tagodzenie bélu.

7. W mys$l biblijnej zasady prawoS$ci zaleca sie, aby dodatkowa troska
otaczaé potrzebujacych, bezbronnych i bezradnych (Ps. 82,3.4; Przyp.
24,11.12; Iz. 1,1-18; Mich. 6,8; L.uk. 1,52-54). Ze wzgledu na szczegblny
stan 0sob umierajgcych nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by byly one
traktowane z szacunkiem dla ich godnosci i bez jakiegokolwiek dys-
kryminowania. Troska o umierajacych powinna by¢ oparta na ich du-
chowych i fizycznych potrzebach, a takze wyrazonych przez nich decy-
zjach, a nie na ocenie ich spolecznej przydatnosci (Jak. 2,1-9)%.

W perspektywie historyczno-religijnej wiara w zmartwychwsta-
nie stanowi swoisty modus wiary w nieSmiertelno$¢. Ta ostatnia jest,
jak pisze A. Tokarczyk, ,,[...] owym antropologicznym miejscem, na
ktérym tapie grunt nadzieja siegajaca poza Smierc [...]”%. Adwenty-
styczna eschatologia w znacznej mierze wplyneta na adwentystyczne
rozumienie doczesno$ci oraz miejsca w niej problematyki zdrowotnej.
W perspektywie antropologii wiedzy uniwersum epistemiczne adwen-
tystycznej wspoélnoty religijnej ma zasadniczy wptyw na formutowa-
nie sie podstawy teoretycznej, z ktorej wyprowadzane sg dziatania
o charakterze praktycznym, ktore to z kolei wplywaja na ksztaltowa-
nie sie swoistego stylu i sposobu zycia. Immanentnym elementem tego

% Polski przekiad cyt. za: R. Jarocki (red.), Oswiadczenia, zalecenia i inne doku-
menty Generalnej Konferencji Kosciota Adwentystow Dnia Siédmego, przet. J. Kauc,
Warszawa 2003, s. 20-22.

67 Cyt. A. Tokarczyk, dz. cyt., s. 37-38.
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stylu jest imperatyw zdrowego stylu zycia, ktéry przeklada sie w prak-
tyczny sposob na znacznie nizszg statystyczng wystepowalno$é choréb
przewlekltych w S$rodowiskach adwentystycznych. Adwentystyczny
(zdrowy) styl zycia jest swoistym rodzajem medycyny profilaktycznej
o zakorzenieniu religijnym. W przeciwienstwie do standardu racjonal-
no$ci reprezentowanego we wspoéiczesnej medycynie klinicznej opar-
tej na dowodach (evidence-based medicine) medycyna adwentystycz-
na niezbedne dla swojego funkcjonowania konkluzje wyprowadza nie
z przyrodoznawczej obserwacji otaczajgcego Swiata, lecz z przestrze-
ni teologicznych o charakterze fideistycznym dostepnych wiernym
w drodze nadprzyrodzonej (w tym przypadku boskiej) iluminacji (ob-
jawienia). Wszystkie regulacje o charakterze normatywnym, dyrekty-
walnym, jak na przyklad stosunek do eutanazji, mozliwo$ci i granice
jej stosowania, podporzadkowane sg nie konkluzjom postawionym na
gruncie nauki akademickiej, ale twierdzeniom religijnym i teologicz-
nym wywodzonym z Biblii odczytywanej w specyficznej metodologii
hermeneutycznej. Adwentyzm nie wystepuje jednakze przeciw 0sig-
gnieciom wspéliczesnej medycyny Kklinicznej, przeciwnie, wspiera jej
rozwd@j oraz postuluje poszerzenie podejs$¢ do pacjenta o ujecia komple-
mentarne. Jest przykladem spotkania sie uniwersum religijnego oraz
nauki akademickiej z pozytywnym skutkiem dla tego pierwszego.

W zakonczeniu chciatbym réwniez wysunac¢ konkluzje o charak-
terze postulatywnym. Dla badaczy i akademikoéw istotna jest proba
zrozumienia odmiennych uniwerséw interpretacyjnych oraz wy-
pracowanie postawy opierajacej sie nie na bezproduktywnej prébie
wykazania bezzasadnoSci tego typu perspektyw, lecz na stworzeniu
platformy porozumienia, ktéra pozwoli na aplikacje osiaggnie¢ nauki
takze w Srodowiskach reprezentujgcych odmienne od naukowego uni-
wersa poznawcze. Mozliwe praktyczne zastosowania postawionego tu
postulatu mozna osiggnaé, jeSli wykorzysta sie elementy wizji §wia-
ta danej grupy do tworzenia perspektyw, modeli ,,korespondencyj-
nych”. Moze sie to odbywaé w kontekstach dziatan np. akademickiej
medycyny profilaktycznej. Zrozumienie i rozpoznanie nieakademic-
kich, nieklinicznych modeli eksplanacyjno-poznawczych skutkowaé
winno wykorzystaniem ich zestawu argumentéw o charakterze teo-
retycznym w narracjach programéw profilaktycznych kierowanych
do réznorodnych grup spotecznych, wéréd ktérych w kazdym spote-
czenstwie w licznej reprezentacji wystepuja wspdélnoty religijne (jesli
bytoby to konieczne). Innymi stowy, w programach profilaktycznych
przygotowywanych przez profesjonalne Srodowiska medyczne mozna
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wyKkorzystaé te elementy argumentacji ze wspomnianych modeli wy-
jasniajacych (religijnych), ktére nie bedg w otwarty sposéb sprzecz-
ne i/lub kontestujace standard racjonalno$ci charakterystyczny dla
Srodowisk akademickich. Znaczy to, ze nie beda miaty charakteru
negacjonistycznego czy tez deprecjonujacego nauke akademicka jako
przestrzen wyja$niania otaczajacego Swiata, ktérej wnioski majg cha-
rakter realistyczny, racjonalny, weryfikowalny, a zatem wiazacy i nor-
matywny w zakresie epistemicznym. Tak jak jest w przypadku tzw.
ruchéw antyszczepionkowych, ktore odwotujg sie do argumentéw na-
tury religijnej.

Argumenty, ktéore mozna wykorzystaé, okreSle w tym miejscu jako
,pozytywne”. Argumentacje ,,pozytywna” wiaczy¢ mozna w strukture
modeli wyjasniajacych w zakresie profilaktyki zdrowotnej oraz wiedzy
o zdrowiu, higienie i tzw. zdrowym trybie/stylu zycia. Nie oznacza to
sytuacji, w ktorej Srodowiska akademickie mialyby przejaé jezyk re-
ligijny lub tez siatke pojeciowa danej grupy religijnej, lecz jedynie za-
stosowaé podejscie inkluzywne (wlaczajace odmienne podejscia epi-
stemiczne, wspolnoty interpretacyjne), by osiagngé w rzeczy samej cel
profilaktyczny konstruowanych programéw zdrowotnych kierowanych
do spoteczenstwa. Odpowiednie grupy profesjonalistéw z zakresu nauk
o zdrowiu i zywieniu (w tym antropologéw medycznych) mogtyby wejsé
w sktad gremiow ekspertow przygotowujacych programy profilaktycz-
no-medyczne. Ich rola polegataby na dokonaniu ,,personalizacji” pro-
gramo6w, czyli takiego ich przeksztalcenia i dostosowania (nie zmienia-
jac oczywiscie ich sensu merytorycznego), by staty sie komunikatywne
i zachecajace dla konkretnej grupy odbiorcéw. Osiggaliby tym samym
efekt swoistej ,,enkulturacji”, czyli wejscia w kulture danej grupy. Eg-
zemplifikacjg moze by¢ profilaktyka raka sutka (fac. carcinoma mam-
mae) zachecajaca do regularnych badan kobiety pochodzace z ré6znych
kontekstéw: religijnych® (m.in. w grupach o charakterze silnie trady-

%8 7Z powodzeniem zachete do badan profilaktycznych prowadzi polski duchowny ka-
tolicki o. Tadeusz Rydzyk (*1945). Wspélnote, jaka gromadzi woké6t medidéw, ktore zato-
zy1, stanowia przede wszystkim ludzie starsi, ze szczeg6lng przewaga kobiet. W kontek-
Scie specyficznej polskiej sytuacji spotecznej kobiety starsze sg czestokro¢ wykluczone
i marginalizowane, do czego dochodzi jeszcze niekorzystna sytuacja finansowa. Towa-
rzyszace organizowanym przez tzw. Rodzine Radia Maryja spotkaniom i pielgrzymkom
mammobusy wykonujace bezptatne badania mammograficzne i cytologiczne sprawiaja
wrazenie zaopiekowania oraz inkluzji tej grupy spolecznej. Z badan, do ktérych zacheca
duchowny, korzysta wiele starszych kobiet, uczestniczek religijnych wydarzen; szerzej
por. E. Kepa, Miejsce starszej kobiety we wspdtczesnym spoleczeristwie i kulturze pol-
skiej, [w:] B. Plonka-Syroka, K. Marchel (red.), Wykluczanie. Spoteczno-kulturowe me-
chanizmy kreowania emocji, Antropologia Emocji, t. 2, Wroctaw 2010, s. 206-208.

MEDYCYNA NOWOZYTNA - Tom 22 - Zeszyt 1 (2016 1) 49



Grzegorz Wiktorowski

cyjnym/konserwatywnym czy fundamentalistycznym, w8réd imigran-
tow muzulmanskich), etnicznych (m.in. wéréd mniejszo$ci romskich
czy arabskich wyznajacych islam), kulturowych (m.in. wéréd grup sil-
nie patriarchalnych, w ktoérych kobiety maja ograniczone mozliwosci
kontaktu z lekarzami, tym bardziej obcymi, bedgcymi mezczyznami)
i spotecznych (m.in. wéréd grup niezamoznych, grup z tzw. margine-
su spotecznego - Srodowisk przestepczych, narkomanéw, prostytutek,
bezdomnych). Mozna by w tym przypadku tak uktadaé¢ programy, by
wykorzystywaé w nich jak najwiecej elementéow kultury oraz wizji
Swiata grupy, do ktérej chcemy dotrzec¢ jako specjaliSci. Na przyktad
argument antropologii adwentystycznej wskazujacy, ze stuzbe Bogu
mozna sprawowac, jedynie bedac zdrowym i sprawnym, zaréwno fi-
zycznie, jak i umystowo, mozna wykorzystaé w ramach danego pro-
gramu profilaktycznego do uzasadnienia choéby potrzeby zwrécenia
uwagi na wazko$¢ problemu oraz konieczno$¢ podjecia okreSlonych
dziatan w tym kierunku. Na marginesie i na zakoficzenie niniejszego
artykulu mozna wskazaé, ze konieczno$¢é poszukiwania nowych drég
i sposobow uzasadniania potrzeb oczywistych staje sie przymusem
oraz rosngcym problemem w kontekS$cie bogatych i sytych (czesto-
kro¢ w nadmiarze) tzw. spoteczenstw zachodnich, wsréd ktérych na-
wet profesjonali$ci zajmujacy sie zdrowiem (lekarze) i odzywianiem
(dietetycy) cierpig na otyto$¢® i nie wykazujg zainteresowania aktyw-
noscia fizyczna.

% W konteks$cie zachodniej poprawnosci politycznej nie wystepuja juz osoby grube
(w przeciwienstwie do szczuplych czy chudych), tylko ,,cierpigce na otylo$¢” lub osoby
z nadwaga (por. M. Watkuski, Ameryka po kawatku, Krakéw 2014, s. 128). Podejscie
takie jest zasadne w kontekstach wskazujacych na odchodzenie od dyskurséw wyklu-
czajacych czy zwyczajnie obrazajacych. Podejmowane sg jednakze proby medykalizacji
otylosci (a zatem relatywizacji), ,,przesuwajace” zakres odpowiedzialno$ci z niezdro-
wego trybu zycia charakteryzujacego sie najczesciej nieprawidlowym odzywianiem
(zywno$cig wysoko przetworzong) i brakiem ruchu oraz ze zwyczajnego obzarstwa
(w kontekScie poprawnosci politycznej: ze spozywania nadmiernej iloSci produktow
pokarmowych) w strong czynnikéw etiopatogenetycznych (innym problemem jest, czy
spozywajac tak przetworzona zywnos$¢, jesteSmy w stanie unikna¢ problemu otytoSci);
por. m.in. C. Ritenbaugh, Obesity as a Culture-Bound Syndrome, ,,Culture, Medicine
and Psychiatry: An International Journal of Comparative Cross Cultural Research and
Psychiatry” 1982, t. 6, nr 4, s. 347-361; por. takze: Nie grubas, tylko chory na otylosc,
http://niepelnosprawni.pl/ledge/x/184231 [dostep: 14.02.2015]; por. rowniez w kontek-
$cie dziatan dyskryminujacych w obszarze zatrudnienia: M. Filipkiewicz, Grubas do
zwolnienia, http://nf.pl/manager/grubas-do-zwolnienia,, 13246,15 [dostep: 14.02.2015]
oraz w kontekScie dziatan antydyskryminacyjnych: G. Wiktorowski, Pojecie dyskrymi-
nacji w obszarze zatrudnienia i przepisy antydyskryminacyjne w prawie pracy, Wro-
ctaw 2011 (niepublikowana praca dyplomowa napisana pod kierunkiem mec. Jacka
Rajewicza na Wydziale Biologii i Hodowli Zwierzat Uniwersytetu Przyrodniczego we
Wroctawiu na kierunku zarzadzanie bezpieczefistwem i higieng pracy).
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Choroby przewlekte i ich profilaktyka w nauczaniu konfesyjnym Adwentystow...

Summary
Chronic diseases and their prevention in confessional
teaching of Seventh-Day Adventists in the United States

Seventh-Day Adventists are one of religious groups (movements) who the health
and disease issues have built into the cognitive structure of their own confession
bringing a strong soteriological dimension to them. Adventist religious doctrine
can be defined as adventist lifestyle. The main recommendation of this health
theology is categorical imperative of healthful living regarded as a moral obliga-
tion of all Adventists. Studies show that those Adventists who follow the religious
health instructions are less likely affected by chronic diseases. Their life expectancy
increases by a few years in relation to their peers who do not obey the Church
recommendations. As far as terminal illnesses are concerned, Adventists believe
that a Christian should not cling to his life when faced with an incurable disease
or bothersome suffering, but choose “God'’s promise of eternal life”. It does not
mean that Adventists are not supporters of life extending medical remedies or
treatments. On the contrary; they only strongly oppose to active euthanasia, so
called “mercy killing” or assisted suicide.
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U genezy panstwowej

opieki spotecznej i zdrowotnej —
szpitalnictwo wojskowe w epoce
nowozytnej

Stowa kluczowe: szpitale wojskowe, opieka spoleczna, weterani i in-
walidzi wojskowi, rewolucja wojskowa

Rozwd@j szpitalnictwa w epoce nowozytnej, szerzej — opieki zdrowot-
nej i spolecznej, jest tematem nadal niedostatecznie zbadanym!. Tym-
czasem od konca XV w. pafistwa zaczely przejmowac inicjatywe na tym
poluy, rozpoczynajac skoordynowang akcje profesjonalizacji kadry oraz
ksztaltowania zaplecza medyczno-opiekunczego?. Bez genezy tego zja-
wiska umyka nam pelny obraz rozwoju struktur panstwowych w kolej-
nych stuleciach (XIX-XXI), gdzie jednym z fundamentalnych zadan
wladzy byto i jest stworzenie réznego rodzaju oston socjalnych?.

Wsréd wielu zagadnien zwigzanych z problematyka dotyczaca szpi-
talnictwa szczeg6blne znaczenie odgrywa kwestia zapewnienia opieki

1 T. Srogosz, Stan i potrzeby badan nad dziejami osiemnastowiecznej medycyny
polskiej, ,Medycyna Nowozytna” 1995, R. 2, nr 1, s. 23-30.

2 Przykladowo: M. Lindemann, Medicine and Society in Early Modern Europe,
Cambridge 1999 (w szczegblnosci s. 184-192). Zagadnienie to, odnoSnie do czasow sta-
nistawowskich w Rzeczypospolitej, przybliza w licznych artykutach i monografiach
naukowych Tadeusz Srogosz (Problemy sanitarno-zdrowotne w dzialalnosci admini-
stracji Rzeczypospolitej w okresie stanistawowskim, ¥.6dZ 1993; Dzuma ujarzmiona?
Walka z czarng smierciq za Stanistawa Augusta, Wroctaw 1997).

3 C. Jones, The Construction of the Hospital Patient in Early Modern France,
[w:] N. Finzsch, R. Jiutte (red.), Institutions of Confinement, Cambridge-New York-
Melbourne-Madird-Cape Town 2003, s. 68. Por. Cz. Znamierowski, Rozwazania o pan-
stwie, Warszawa 1999, s. 232-250.
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nad weteranami oraz chorymi i rannymi Zolnierzami. Byt to temat do
niedawna niemal niedostrzegany w polskiej historiografii* i dopiero
monografia Tadeusza Srogosza po§wiecona okresowi napoleonskiemu
zmienila te tendencje®. Niniejszy artykul prezentuje polityke panstw
europejskich odnos$nie do opieki zdrowotnej i spotecznej skierowanej
wobec zolnierzy. Odchodze przy tym od szczegbélowych badan witasci-
wych mikrohistorii na rzecz generalnych uwag i spostrzezeh w skali
makro®. Interesujg mnie przyczyny i konsekwencje rozwoju europej-
skiego szpitalnictwa wojskowego w calym okresie nowozytnym. Oczy-
wiScie tak ogélny i szeroko potraktowany temat oznacza wyboér poél
badawczych’. W niniejszym artykule skupiam sie na ukazaniu proce-
su, ktory doprowadzit do stworzenia panstwowego zaplecza leczniczo-
-opiekunczego nad Zolnierzami.

Gdy analizuje sie opieke zdrowotng w nowozytnej Europie, szpita-
le wojskowe mozna podzieli¢ na trzy kategorie®. Do pierwszej nalezy
zaliczy¢ szpitale stale (alumnaty, hotele®), fundowane w specjalnie do
tego celu budowanych kompleksach. W drugiej kategorii znajdujg sie
lazarety czasowe, zakladane w razie potrzeby w miejscowoS$ciach poto-

¢ F Giedroy¢, Stuzba zdrowia w dawnem Wojsku Polskim, Warszawa 1927,
s. 137-148, 169, 171, 177-179, 184-190, 281-283, 291-303; Z. Podgérska-Klawe, Od ho-
spicjum do wspolczesnego szpitala. Rozwdj historyczny problematyki szpitalnej w Pol-
sce do korica XIX w., Wroctaw 1981, s. 123-126; A. Wyrobisz, Zotnierze, weterani, inwa-
lidzi wojenni — nowy problem spoteczny w miastach europejskich w XVI-XVIII w., [w:]
W. Fedorowicz, J. Snopko (red.), Wojsko. Spoteczernistwo. Historia. Prace ofiarowane
profesorowi Mieczystawowi Wrzoskowi w szescdziesiqtq piqtq rocznice Jego urodzin,
Biatystok 1995, s. 91-96; K. Lopatecki, Specyfika fundacji szpitali wojskowych w Rze-
czypospolitej na tle europejskim, [w:] E. Dubas-Urwanowicz, J. Urwanowicz (red.),
Fundator i mecenas. Magnateria Rzeczypospolitej w XVI-XVIII wieku, Biatystok 2011,
s. 361-370. Zob. réwniez: S. Wojtkowiak, J. Talar, W. Majewski, F. Piotrowski, Zarys
dziejow wojskowej stuzby zdrowia, Warszawa 1974; L. Zembrzuski, Historia wojskowej
stuzby zdrowia, Warszawa 1927.

5 T. Srogosz, Pomoc weteranom, rannym i chorym na ziemiach polskich w latach
1806-1807, Czestochowa 2001.

6 Zob. Z. Pilarczyk, Recenzja, [do:] ,,Pomoc weteranom, rannym i chorym na zie-
miach polskich w latach 1806-1807”, Tadeusz Srogosz, Czestochowa 2001, ,Medycyna
Nowozytna” 2002, R. 9, nr 1-2, s. 206-208.

7 W szczegoélnoSci pomijam proces profesjonalizacji kadry medycznej i pielegniar-
skiej oraz zasad organizacji i finansowania szpitali wojskowych. Por. S. Wojtkowiak,
Lancet i karabin. Dzieje szkolnictwa medycznego w Wojsku Polskim, Warszawa 1973.

8 D.C. Goodman, Power and Penury: Government, Technology and Science in Philip
IT’s Spain, Cambridge-New York-New Rochelle-Melbourne-Sydney 2002, s. 242-244.

° Okreslenie ,hotele” moze by¢ w jezyku polskim nieco mylace. Wynika to z bez-
posredniej recepcji francuskiego okreslenia Hotel Dieu, co znaczylo dom Bozy, w zna-
czeniu szpitala udzielajacego pomocy m.in. starcom, nedzarzom i innym osobom znaj-
dujacym sie w skrajnej potrzebie. B. Urbanek, Idea opieki nad chorym na ziemiach
polskich w latach 1809-1914, Warszawa 2001, s. 19 i n.
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zonych nieopodal obozéw wojskowych lub dziatajgce przy garnizonach
waojskowych. W koficu istnialy lazarety polowe (obozowe). W placow-
kach tych personel, leki i sprzet medyczny podrézowaly wraz z armia
na wozach bagazowych, a nastepnie ob6z zakltadany byl w bezposred-
nim sgsiedztwie wojsk. Czasowe i polowe szpitale zajmowaty sie przede
wszystkim leczeniem chorych i rannych Zolnierzy, natomiast state pla-
cowki sprawowaly opieke nad inwalidami oraz weteranami.
Panstwowe, skoordynowane dziatania polegajgce na zapewnieniu
opieki medycznej zolnierzom wigzg sie z ostatniag faza rekonkwisty.
Pierwszy znany lazaret polowy zostat zatozony dla armii hiszpanskiej
podczas oblezenia Alory w 1484 r. Izabela I Kastylijska ufundowatla
wowczas szpital (zwany hospital de la Reyna), ktéry skladat sie z sze-
$ciu duzych namiotéw, dobrze zaopatrzonej apteki oraz wyszkolonych
w zdobycze medycyny islamskiej lekarzy i chirurgéw. Co istotne, opie-
ka nad rannymi i chorymi Zolnierzami byta bezptatna'®. Najwazniej-
sze jednak, ze szczodro$¢ monarchéw hiszpanskich nie byta jednora-
zowa i w kolejnych latach mamy szereg informacji potwierdzajacych
istnienie lazaretéw polowych. Podczas oblezenia Bazy w 1489 r. szpi-
tal sktadat sie z czterech ogromnych namiotéw, a opieka medyczna
i zaopatrzenie w leki por6wnywane byto do najlepszych 6wczesnych
placéwek leczniczych!l. O ogromie podejmowanych woéwczas dziatan
niech §wiadczy fakt, ze potrzebny personel — aptekarze, lekarze, chi-
rurdzy, pielegniarki, sprzet medyczny, meble i namioty przewozone
byty na 400 wozach ciggnionych przez cztery lub sze$¢ koni kazdy!2.
Dalszy rozwd@j szpitalnictwa wojskowego nie byl jednak zdomino-
wany przez lazarety polowe, wspélistnialy z nimi, a czesto odgrywaty
zasadnicza role lazarety czasowe!’. Generalnie na ich potrzeby ada-

10 F del Pulgar, Cronica de los Seniores Reyes Catdlicos Don Fernando y Dona Isa-
bel de Castilla y de Aragon / escrita por su cronista Hernando del Pulgar; cotexada con
antiguos manuscritos y aumentada de varias ilustraciones y enmiendas, Valencia 1780,
s. 230; por. EH. Garrison, Notes on the history of military medicine, Washington 1922,
s. 95; P. Prioreschi, Man and War, New York 1987, s. 44; C.M. Kreiser, Medic! From the
Argonne to Saigon, battlefield medics were a wounded soldier’s lifeline, “Military His-
tory” 2005, R. 22, nr 8, s. 32.

11 P. Martir de Anghiera, Opus Epistolarum, Amsterdam 1670, s. 39.

12 Oratio Petri Bosca (...) habita 11 kal. novembris, ad sacrum Cardinalium Sena-
tum Apostolicum, in celebritate victorie Malachitane per serenissimos Ferdinandum et
Helisabeth, Hispaniarum principes catholicos, feliciter parte, anno Christi 1487, b.m.w.
b.d.w., s. [6-7]. Korzystatlem ze skanu starodruku umieszczonego na repozytorium cy-
frowym: http://issuu.com/archivo_mpal_malaga/docs/incunable.

13 W razie niewydolnoSci tych systeméw na czas leczenia potrzebujacych umiesz-
czano w gospodach i domach prywatnych. J. Glowacki, Uwagi nad problematykq me-
dycznq kampanii wiedenskiej 1683 r., ,,Wojskowy Przeglad Historyczny” 1984, nr 29,
z.1,s.167.
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Ilustracja 1. Maty lazaret obozowy wedlug projektu Josepha Furttenbacha

Zrédio: J. Furttenbach, Architectura vniversalis: das ist: von Kriegs-, Statt- u. Wasser-
Gebdwen..., Ulm 1635, po s. 64 (il. nr 25).

ptowano istniejgce budynki, jednakze juz w 1 pot. XVII w. wyksztalci-
ly sie nawet schematy architektoniczne, na podstawie ktérych mozna
byto, w razie koniecznoSci wojennej, szybko wybudowaé specjalne
obiekty. Wymagalo to nieco wiekszych nakladéw finansowych, ale
za to budynki byly przystosowane do potrzeb lekarzy i pacjentéw. Za
przyktad stuzy dzieto powstale w okresie wojny 30-letniej Josepha
Furttenbacha, ktory przedstawil zatozenie matego (il. 1) i duzego la-
zaretu. Pierwszy miat mieSci¢ do 200, drugi za$ do 400 chorych i ran-
nych!4. Takie lazarety mogty przeksztatci¢ sie w instytucje dziatajace
przez wiele lat, co upodobniato je do statych szpitali.

Pruski szlachcic Antoni Leopold von Oelsnitz ocenial oba typy la-
zaretow przez pryzmat dzialan w wojnie siedmioletniej (1756-1763).
Zwroécil on uwage, ze zasadniczo jedynie dwa panstwa rozwinely
i utrzymaty rozbudowanag sie¢ szpitali obozowych. ,,Przy wojsku fran-
cuskim samym tylko jest lazaret ruchomy i z nim postepujacy. U woj-
ska za$ rosyjskiego bywa przy kazdej kompanii wéz dla chorych, co
czyni niejakie podobienistwo do lazaretu francuskiego ruchomego, ile

14 J. Furttenbach, Architectura vniversalis: das ist: von Kriegs-, Statt- u. Wasser-
Gebdwen..., Ulm 1635, s. 65-71.
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ze oba miedzy bagaze wojskowe liczg sie”!>. W zdecydowanej wiekszo-
$ci panstwa decydowatly sie na zakladanie czasowych szpitali ,,w naj-
blizszym mieS$cie obozu”°.

Na pozér obozowe oSrodki lecznicze wydawaly sie najlepszym roz-
wigzaniem. Jednakze szczegdétowy bilans korzysci i strat skionil wie-
le panstw do zaktadania bardziej trwatych struktur. Przywotany juz
Oelsnitz pisze: ,,Lubo za$ wielu jest oficeré6w francuskich, ktorzy ta-
kowe ruchome lazarety, od cudzoziemcow tak stawione, nie ze wszyst-
kim chwalg, ze jednak drudzy one wielce zalecajg, zawieszam w tym
zdanie moje!’. To tylko powiem, ze mi sie widzg by¢ wygodne do prze-
wiezienia tym predszego ranionych w potyczce do lazaretu jakiego
miejscowego. [...] Z tym wszystkim nie zyczylbym, aby ten zwyczaj
byt wprowadzany w wojsku niemieckim, gdyz ludzie dogorywajacy
lub wzmagajacy sie [z chorobg — K.L.] na wielkiej sg przeszkodzie,
iz nic nie rzekne, ze sie powozem bagazowy szereg wydiuza, strazy
wiekszej potrzebuje i co wieksza komenderujacego generata w obro-
tach wojennych zatrudnia”. Oelsnitz kontestuje potrzebe przebywania
chorych i rannych blisko Zolnierzy. Jest to dziatanie bardzo kosztow-
ne, trudne do przeprowadzenia zaréwno pod wzgledem organizacyj-
nym, jak i transportowym, przy tym obniza morale armii. Zupelnie
nietrafionym, wedlug niego, pomystem bylo rozwigzanie rosyjskie.
,,Co za potrzeba, zeby wojsko w obrocie ustawicznym zostajgce wle-
kto za sobg zolnierzy do zadnej stuzby niezdolnych. Lepiej zawsze jest
wedle tego jako sie zdarzy w mieScie jakim lub wsi, gdzie jest gar-
nizon i zalozony lazaret onych zostawié, pozwalajac im gdy zupelnie

15 Do tego katalogu nalezy dodac jeszcze Anglie, a od 1707 r. Wielka Brytanie. Wil-
helm III Oranski, obejmujac tron angielski, przejat holenderskie wzorce, m.in. rozbu-
dowujac przeno$ne szpitale polowe. Ich zastosowanie w praktyce mozna przesledzi¢ na
przykladzie wojny prowadzonej na terenie Irlandii w 1690 r. Kolejny przelom nastapit
podczas wojny o sukcesje austriacka, kiedy to brytyjskie wiadze stworzyty system ma-
tych, ruchomych szpitali oddalonych od siebie o 19-64 km. H.J. Cook, Practical Medi-
cine and the British Armed Forces After the “Glorius Revolution”, “Medicine History”
1990, R. 34, nr 1, s. 3, 6; C.M. Kreiser, dz. cyt., s. 32.

16 A L. Oelsnitz, O bagazach wojska w polu bedgcego, oprac. K. Lopatecki, OSwie-
cim 2014, s. 51-52. Zob. Pamietniki Jana Drozdowskiego sztabslekarza putku Dzialyni-
skich, wyd. W. Przyborowski, ,,Ateneum” 1883, R. 3, s. 240.

17 W XVII stuleciu dowédcy i teoretycy francuscy zdecydowanie popierali zakla-
danie lazareté6w polowych. Gléwnym wyrazicielem tych pogladéw byt Louis de Gaya.
Wedlug niego szpitale polowe byly doskonalym rozwigzaniem, m.in. z tego wzgledu,
ze znajdowaly sie zawsze blisko zolnierzy. W konsekwencji ranni i chorzy otrzymywa-
li natychmiastowg i profesjonalng opieke, a jedynie w razie najciezszych przypadkéow
konieczny byt transport do bardziej oddalonych szpitali. L. de Gaya, L'art de la guerre
et la maniere dont on la fait a present, Paris 1679, s. 35-36. Inne wydania: Paris 1677,
s. 33-34; La Haye 1689, s. 41-42; Paris 1692, s. 44-4S.
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do siebie przyjda, a stuzyé beda mogli, do wojska powrécié”!®. Gwo-
li wyja$nienia nalezy przypomnieé, ze w imperium Romanowéw od
czasow Piotra I przy kazdej kompanii — zar6wno w okresie pokoju,
jak i wojny - utrzymywany byt jeden w6z do przewozenia chorych,
co dawatlo 12 dodatkowych woz6w (48 koni) i woZnicow przy kazdym
regimencie. Bylo to nie tylko bardzo drogie rozwigzanie, lecz takze
skomplikowane z punktu widzenia logistyki. Przy zalozeniu, Ze armia
sktadataby sie z 92 batalionéw piechoty i 145 szwadronéw jazdy, sa-
mych wozéw przewozacych chorych byloby 842, co stanowilo dodat-
kowe 3368 koni, niemal tysigc woZznicéw, a w kolumnie transportowej
tabor taki liczyt dodatkowych 8,5 km ciggngcych pojazdow™®.

Réwnolegle rozwijajace sie szpitale polowe i czasowe nie rozwia-
zywaly innego problemu, jakim byli weterani i inwalidzi wojenni.
Byli Zolnierze, pozbawieni pracy, staczali sie na margines spoteczny,
czesto wchodzac w struktury przestepcze?. Zjawisko to nabierato in-
tensywnos$ci wraz z rozbudowg stalych armii panstwowych?'. Bardzo
interesujgce przedstawienie tego procesu przedstawia Jacques Callot
w ikonograficznej opowiesci zatytulowanej Les grandes miseries de la
guerre®. Werbowani przez panstwo zolnierze, czy to w wyniku odnie-
sionych ran, staro$ci, czy tez wobec zmniejszenia etatu wojsk konczyli
swojg kariere wojskowa.

18 A.L. Oelsnitz, dz. cyt., s. 52-53, 70.

19 W rzeczywistosci liczba wozéw byla jeszcze wieksza. W 1725 r. armia rosyjska
sktadata sie bowiem z 210 S00 Zoinierzy (2616 oséb stuzyto w putkach gwardii, 41 546
w kawalerii, 75 165 w piechocie, 74 127 w jednostkach garnizonowych, S579 w artylerii
oraz 6392 w ukrainskich putkach landmilicji). Wzmocnieniem byly nieregularne oddzia-
1y kozackie (ukraifiskie, donskie i stobodzkie) oraz strzeleckie — w sumie 110 000 os6b.
Lacznie ponad 330 000 zolnierzy. P. Krokosz, Rosyjskie sity zbrojne za Panowania Pio-
tra I, Krakéw 2010, s. 373-374.

20 A. Wyrobisz, dz. cyt., s. 91; H.J. Cook, dz. cyt., s. 4. Nawet w pozbawionej duzej
armii Rzeczypospolitej udziat zolnierzy (weteranéw) w przestepstwach popelnianych
w miastach oscylowat w okolicach 10% wszystkich czynéw karalnych. M. Kamler, Swiat
przestepczy w Polsce XVI-XVII stulecia, Warszawa 1991, s. 39.

2t K. Korany, Burzuazja a armia (do poczgtkow XX w.), ,Panistwo i Prawo” 1950,
R. 5, nr 11, s. 7-20.

22 (Opis i analiza serii: K. Lopatecki, Les Miséres et les Malheurs de la Guerre Jacqu-
es’a Callota — wymowa ideologiczna serii, ,,Barok. Historia-Literatura-Sztuka” 2009,
R. 16, nr 2, s. 157-176; P. Choné, Les miséres de la guerre ou ,la vie du soldat”: la force
et le droit, [w:] P. Choné, D. Ternois (red.), Jacques Callot, 1592-1635 (Catalogue of
exhibitation — Nancy, June-Sept. 1992), Paris 1992, s. 396-406; M. Richard, Les Mis-
éries et les Malheurs de la guerre (1633): a work and its context, [w:] K. Bussmann,
H. Schilling (red.), 1648. War and Peace in Europe, t. III, Miinster—-Osnabriick 1998,
s. 517-523; D. Wolfthal, Jacques Callot’s Miseries of War, “The Art Bulletin” 1977,
R. 59, s. 222-233.
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Ilustracja 2. Szpital wojskowy i jego pensjonariusze wedtug Jacquesa Callota
Zrédto: reprodukcja calego cyklu: K. Lopatecki, Les Miseéres..., dz. cyt., s. 178-183.

Autor na ilustracji 15 cyklu ukazal rzesze okaleczonych, chorych
i gtodnych weteranow (zob. il. 2)%. Jeszcze niedawno bezwzgledni wo-
bec ludnos$ci cywilnej, dumni Zolnierze stoczyli sie na margines zycia
spolecznego. Na ilustracjach obserwujemy ubranych w obdarte szaty,
pozbawionych konczyn ludzi, ktérzy walcza o przetrwanie. Panstwo po
zakonczeniu stuzby zapomina o nich, uznajgc ich za bezuzytecznych.
Zolnierze nie majg rodzin — zon i dzieci, ktére moglyby otoczy¢ nie-
pelnosprawnych opieka. Spoteczenstwo zas, w szczegblnoSci miesz-
czanie i chlopi, zywig w stosunku do weteran6w uzasadniong niena-
wisé, utozsamiajgc ich z aktualnie dzialajacymi oddziatami. Wizualna
prezentacja zjawiska wzmocniona jest podpisem pod grafika: ,,Zobacz
jaki jest §wiat, ktéry ma tak wiele niebezpieczenstw / Scigaja one bez
konca dzieci boga Marsa / Niektérzy kalecy przygnieceni zostang do
ziemi / Majacy wiecej szczescia otrzymajg promocje podczas wojny /
Inni umierajg na szubienicy lub od $miertelnego ciosu / A inni trafiaja
z obozu do szpitala”?*. Na kolejnej grafice (nr 16) przedstawiony jest al-
ternatywny los weterana wojennego pozostawionego bez zadnej opieki.
Umiera on w samotno$ci, nedzy i bez jakiegokolwiek pocieszenia.

Nalezy podkreslié¢, ze Callot nie wymys§lil niczego nowatorskiego,
raczej zabratl glos w ogélnoeuropejskiej dyskusji zwigzanej z rewolu-

2 P. Paret, Imagined Battles. Reflections of War in European Art, Chapel Hill-Lon-
don 1997, s. 32-33; J.A. Lynn, Giant of the Grand Siécle: The French Army, 1610-1715,
Cambridge-New York-Melbourne 1998, s. 420.

24 Voyez que cést di monde et combien de bazars // Persecutent sans fin les ens[f]
ans du Dieu Mars // Les uns estropiez se treinent sur terre // Les auttes plus heureux
Cesleuent ala guerre // Les uns sur un gibet meurent dun coup fatal // Et les autres seri
vont du Camp a la Hospital. Ttumaczenie wtasne
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cjamilitarng. Przemiany technologiczne (wykorzystanie artylerii, arke-
buzéw i muszkietéw) prowadzag do rozbudowy sit wojskowych, a w kon-
sekwencji wymuszajg na rzgdzacych przeprowadzenie licznych reform
dotyczacych m.in finanséw publicznych czy administracji?. Konieczne
bylo réwniez zrewidowanie podejscia do opieki spotecznej i zdrowot-
nej. Rozwdéj broni palnej oraz, paradoksalnie, medycyny, prowadzit do
coraz czestszych udanych zabiegé6w amputacyjnych, tym samym skazu-
jac zolnierzy na dalszg egzystencje na marginesie spolecznym?. W tym
miejscu warto dodaé, ze glos artysty zostat dostrzezony, gdyz w Nancy
powstal szpital wojskowy?’. Mialo to miejsce w 1636 r., czyli zaledwie
trzy lata po wydaniu pierwszej edycji serii?.

W Europie nowozytnej istnialo wiele instrumentéw organizacyjno-
-prawnych majacych poméc weteranom w nowym zyciu. W katolic-
kiej czeSci Europy klasztory, szczegoélnie bernardynskie, przyjmo-
waly weteran6éw jako oblatéw lub braci §wieckich®. Warte zasygna-
lizowania jest wyptacanie bylym zolnierzom i oficerom zasitkow, jak
mialo to miejsce od 1593 r. w Anglii®**. We Francji pierwszej ¢wierci

% J. Urwanowicz, Wojsko Rzeczypospolitej wobec polityki (na tle postaw armii
europejskich), [w:] J. Ekes (red.), Dziedzictwo pierwszej Rzeczypospolitej w doswiad-
czeniu politycznym Polski i Europy, Nowy Sacz 2005, s. 35-36.

26 QO.P. Grell, War, Medicine and the Military Revolution, [w:] P. Elmer (red.), The
Healing Arts: Health, Disease and Society in Europe 1500-1800, Manchester 2004,
s. 282. G. Parker (The Army of Flanders and the Spanish Road 1567-1659. The Logistics
of Spanish Victory and Defeat in the Low Countries’ Wars, Cambridge 1975, s. 168)
zZwraca uwage, ze w samym 1574 r. az 41 zolnierzy hiszpanskich zostalo inwalidami.
Jeden stracit obie nogi, trzech obie rece, pieciu jedna noge, 13 jedna reke, 11 bylo po-
strzelonych m.in. w usta, oko, a czterech stracito koficzyny przez kule armatnia. Zob. je-
den z pierwszych podrecznikéw medycznych dotyczacych leczenia zolnierzy z ranami
postrzatowymi: J. Le Paulmier, Traicté de la nature et curation des playes de pistolle,
harquebouse, et autres bastons, a feu: ensemble, Les remedes des combustions & bru-
slures externes & superficielles, Caen 1569, s. 1-79.

27 Jacques Callot byt szlachcicem lotarynskim, ktéry byl niezwykle poruszo-
ny atakiem wojsk francuskich na swoja ojczyzne. Ostatecznie najezdzcy zdobyli
stolice ksiestwa — Nancy. G. Sadoul, Jacques Callot, miroir de son temps, Paris 1969,
s. 286-308; S. Modersheim, Art and War, [w:] PK. Muana, Ch. Corcoran (red.), Rep-
resentations of Violence: Art about the Sierra Leone Civil War, Madison 2005, s. 17;
D. Wolfthal, dz. cyt., s. 224.

2 Byl to réwniez pierwszy przypadek zmuszenia lokalnych wiadz miejskich do
przejecia obowigzkow sprawowania opieki nad weteranami. W 1640 r. podobny obowia-
zek spadl na Abbeville, a dwa lata pézniej w Montpellier konsulowie zostali zobowia-
zani do ufundowania szpitala wojskowego. D. Parrott, Richelieu’s Army: War, Govern-
ment, and Society in France, 1624-1642, Cambridge 2001, s. 537.

2 Por. W. Tomkiewicz, Aktualizm i aktualizacja w malarstwie polskim XVII wieku,
,Biuletyn Historii Sztuki” 1951, R. 13, nr 3, s. 36; T. Chrzanowski, Wedréwki po Sarma-
cji europejskiej, Krakow 1988, s. 265.

30 G.L. Hudson, Disabled Veterans and the State in Early Modern England, [w:]
D.A. Gerber (red.), Disabled Veterans in History, An Arbor 2000, s. 117-121; A. Wyro-
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XVII stulecia miasta mialy zapewnié opieke medyczng chorym Zot-
nierzom?3!. Powyzsze instytucje nie rozwigzywaty jednak zasadniczego
problemu, jakim byt brak integracji ze spoteczefistwem sktonnych do
przemocy i tamania prawa weteranéw. Tymczasem szpitale wojsko-
we SciSle kontrolowaly pensjonariuszy, tworzac militarng organizacje
z mundurami, surowa wojskowg dyscypling, dzieki czemu weterani
poddani byli $cistej kontroli®2.

Hiszpanscy marynarze byli pierwsza grupg zawodowa, ktérej pan-
stwo stworzylo stabilnie dzialajacy system leczniczo-opiekunczy??.
Rozwdj ten miat bezposrednie przelozenie na wojska ladowe. Zot-
nierze po raz pierwszy mogli zetkng€ sie z tym rozwigzaniem podczas
wojny 80-letniej. Wowczas to ksigze Alva zatozyt w Mechelen (Ma-
lines) w 1567 r. wojskowy szpital®. Wobec braku funduszy po roku
instytucja ta musiata zawiesi¢ swojg dziatalno$¢, ale zainicjowala
zmiany i rozpoczeta nowa epoke w dziedzinie opieki zdrowotnej i spo-
tecznej’t. W 1585 r. odnowiono fundacje, ktéra stala sie pierwszym
permanentnie dziatajagcym szpitalem wojskowym. W 1607 r. placéwka
opiekowata sie SO osobami, a personel liczyt 7 doktoréw oraz 11 chi-
rurgéw i pomocnikéw. 30 lat péZniej w pieciu budynkach znajdowato
sie juz 330 16zek dla chorych i rannych, nad ktérymi sprawowato opie-
ke S8 os6b, w tym 7 lekarzy, 8 chirurgéw?®. Nalezy podkresli¢, ze ten

bisz, dz. cyt., s. 92-93. Odpowiednikiem tego rozwigzania w Rzeczypospolitej byto wy-
placanie pewnej sumy pieniedzy rannym podczas walk zolnierzom. H. Wisner, Wojsko
litewskie I potowy XVII wieku, cz. III, ,Studia i Materialy do Historii Wojskowo$ci”
1978, T. 21, s. 84.

31 J.A. Lynn, dz. cyt., s. 421.

32 G.L. Hudson, dz. cyt., s. 126.

33 W XVI-wiecznej Hiszpanii szpitale o charakterze stalym znajdowaly sie
w Perpinan i Santander. Lizbona za$ jest przyktadem miejsca, gdzie omawiana instytu-
cja istaniata tylko na czas stacjonowania tam Niezwyciezonej Armady. D.C. Goodman,
dz. cyt., s. 243-244.

3¢ Rozw0(j europejskiego szpitalnictwa wojskowego: K. Lopatecki, Specyfika funda-
cji..., dz. cyt., s. 364-370.

35 A. Cunningham, O.P. Grell, The Four Horsemen of the Apocalypse: Religion, War,
Famine and Death in Reformation Europe, Cambridge-New York-Melbourne-Madrid
2001, s. 135; G. Parker, The Military Revolution: Military Innovation and the Rise of the
West, 1500-1800, Cambridge-New York-Port Melbourne-Madrid 2003, s. 72. Pierwsza
analiza tej placowki: zob. E. van Autenboer, De eerste stichting van het spaansche gast-
huis, 1567-8, ,,Mechelse Bijdragen” 1943, R. 10, s. 99-103.

36 0.P. Grell, dz. cyt., s. 280; A. Cunningham, O.P. Grell, dz. cyt., s. 135.

37 L. van Meerbeeck, L'hopital royale de I’armée espagnole a malines en I’an 1637,
“Bulletin du Cercle archéologique de Malines” 1950, R. 54, s. 81-125; O.P. Grell, dz. cyt.,
s. 280; A. Cunningham, O.P. Grell, dz. cyt., s. 135; J.A. Lynn, dz. cyt., s. 421; G. Parker,
Zotnierz, [w:] R. Villari (red.), Czlowiek baroku, Warszawa 2001, s. 75; tenze, The Mili-
tary Revolution..., dz. cyt., s. 72; tenze, The Army of Flanders..., dz. cyt., s. 167-168.
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szpital powstat na potrzeby witoskich i hiszpanskich Zoinierzy, gdyz
miasta belgijskie nie chcialy leczy¢ i opiekowa¢é sie obcymi najemni-
kami. Wiekszo§¢ potrzebujacych zolnierzy nadal znajdowata pomoc
w zwyklych szpitalach?.

Wzorzec wypracowany w Mechelen Habsburgowie przenie$li na
inne ziemie znajdujace sie pod ich wtadaniem, co byto mozliwe od
1574 r., kiedy skarb panstwa zaczat stale przeznaczac fundusze na ten
cel®. Hiszpania w krétkim czasie stala sie pierwszym krajem z rozwi-
nietym systemem wojskowej opieki zdrowotnej. Warto podkreslié, ze
placéwki medyczno-opiekuncze zakladano ré6wniez na terenie kolonii,
czego przykladem jest dziatajacy od konca XVI stulecia szpital dla zot-
nierzy w Manili na terenie Filipin*’. Niestety, doskonale prosperujacy
system podupad? przez bankructwo Hiszpanii w 1596 r.*! Po tym wy-
darzeniu rzad dazy? do tego, aby sami zainteresowani partycypowali
w jego utrzymaniu. W tym celu cze$¢ pienieznych kar z przestepstw
wojskowych zaczeta trafia¢ do szpitali, przede wszystkim jednak zot-
nierzom zaczeto potrgcaé po 1 realu, a wsréd podoficeréw i oficeréw
kwote te podwyzszano stosownie do zarobkow*2.

Wzér hiszpanski polegajacy na zaktadaniu specjalnych szpitali woj-
skowych byt nas§ladowany w kolejnym stuleciu przez wiekszo$¢ panstw
europejskich. W pierwszej kolejnosci nalezy wymieni¢ Zjednoczone
Prowincje, ktére nie tyle recypowaly, ile wspéttworzyly nowe rozwia-
zania. Zorganizowana opieka medyczna nad zolnierzami pojawila sie
juz w roku 1574. W tym czasie z inicjatywy Wilhelma I Oranskiego pro-
wincja holenderska podjeta starania, aby zatozy¢ specjalne szpitale na
potrzeby zotnierzy w Rotterdamie, Schiedam, Dordrechcie, Delft oraz
Goudzie. Wiemy, Ze co najmniej przez cztery lata instytucja taka dzia-

3% E. Swart, Krijgsvolk. Militaire professionalisering en het ontstaan van het
Staatse leger, 1568-1590, Amsterdam 2006, s. 188-189; M. t’Hart, The Dutch Wars of
Independence: Warfare and Commerce in the Netherlands 1570-1680, London-New
York 2014, s. 46.

3 D.C. Goodman, dz. cyt., s. 242-243. W 1574 r. powstal m.in. szpital w mieScie
Pamplona, przy granicy z Francjag w prowincji Navarra. L. White, The Experience of
Spain’s Early Modern Soldiers: Combat, Welfare and Violence, “War in History” 2002,
R.9,nr1,s. 21.

4 J.N. Crossley, Hernando de los Rios Coronel and the Spanish Philippines in the
golden age, Farnham 2011, s. 41-43.

4 D.C. Goodman, dz. cyt., s. 250. Por. C. Bruneel, Les administrateurs hépitaux
dans les Pay-Bas Espagnols et autrichiens, [w:] J.P. Gutton (oprac.), Les administra-
teurs d’hopitaux dans la France de ’ancien régime, Lyon 1999, s. 91-9S.

42 @G. Parker, The Military Revolution..., dz. cyt., s. 72-73. Opodatkowanie Zotnierzy
na potrzeby stuzby zdrowia nie bylo pomystem nowatorskim. Juz w 1551 r. marsza-
tek Charles I de Cossé (hrabia Brissac) wydat takie zarzadzenie dla podlegajacych mu
wojsk francuskich. J. Imbert, Histoire des hopitaux de France, Toulouse 1982, s. 153.
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tata w Rotterdamie, ktéra z powodzeniem wypelniata powierzone za-
dania. Wobec coraz wiekszych potrzeb leczniczo-opiekuiczych wiadze
holenderskie postanowily wykorzystac istniejgcg w Niderlandach gesta
siatke miejska i przesyta¢ rannych i chorych Zolnierzy do znajdujacych
sie w poblizu walk miast, gdzie nastepnie oddawano ich pod opieke do
zwyklych, dzialajgcych tam szpitali. Pierwsze systemowe rozwigza-
nie wprowadzono w roku 1578. Wéwczas przyjeto, ze w zalezno$ci od
wielko$ci oraz polozenia miast w stosunku do linii frontu wtadze miej-
skie powinny przygotowac od 10 do nawet 150-200 16zek (w Gandawie
i Antwerpii). System ten jednak Zle funkcjonowat i dopiero w 1586 r.
przeprowadzono reforme, ktora doprowadzita do urealnienia liczby pa-
cjentéw i zapewniata odpowiednie Srodki finansowe na ich utrzymanie.
Woéwczas wyznaczono w sumie S00 miejsc dla rannych i chorych zZot-
nierzy, ktérych rozlokowano w oSrodkach miejskich (od S 0s6b w Woer-
den, Naarden, Muiden i Purmerend po 70 w Amsterdamie). Stosunko-
wo duze obcigZzenie natozone na Amsterdam doprowadzito do tego, ze
wtladze municypalne zbudowaty w latach 1586-1587 specjalny szpital
wojskowy (Soldaatenhuis), ktéry juz na samym poczatku dziatalnosci
miescit S1 os6b*. Byt on caly czas rozbudowywany i w roku 1741 dat
schronienie 1568 pensjonariuszom®*.

We Francji dopiero od XVII stulecia na szerokg skale rozwinieto
opieke medycznag®. Henryk IV w 1604 r. ufundowat w Paryzu Maison
royale de la Charité chrétienne, ktéry byt szpitalem leczniczo-opie-
kuniczym dla Zolnierzy i inwalidéw?*. Od roku 1629 rozpoczeto roz-

4 E. Swart, dz. cyt., s. 185-189; M. t’Hart, dz. cyt., s. 45-46; J.J. Keevil, C. Lloyd,
J.L.S. Coulter, Medicine and the Navy, 1200-1900, Edinburgh 1957, s. 103-104. Zob.
réwniez: G.B. Leppink, Het Sint Catharinae Gasthuis in Arnhem in de eerste vier eeu-
wen van zijn bestaan (1246-1636), Verloren 1996, s. 213-214.

4 W 1763 r. szpital pomiescit 878 oséb (zmarto 146), w kolejnych latach byto to
odpowiednio — 1737: 1256/182; 1738 - 837/122, 1739 - 920/125; 1740 - 1371/172; 1741
- 1568/170; 1742 — 842/119; 1743 - 622/94. N. Struyck, Vervolg van de beschryving der
staartsterren, Amsterdam 1753, s. 144-14S.

45 Z XVI w. znamy tylko pojedyncze przyktady opieki nad zolnierzami wykraczajace
poza obecno$é lekarzy lub chirurgéw w wojsku. Najwczesniejsza informacja o istnieniu
lazaretow polowych pochodzi z 1550 r. Dwie takowe instytucje funkcjonowaty podczas
oblezenia Metz w 1552 r. Natomiast podczas oblezenia Amiens w 1597 r. dziatatl szpi-
tal wojskowy. S. Rudzki, Zarys historii szpitalnictwa wojskowego w Polsce, Warszawa
1927, s. 12; P. Delaunay, Les apothicaires des hopitaux des camps et armées, ,,Revue
d’histoire de la pharmacie” 1931, t. 94, nr 3, s. 199-200; R. Limelette, Le service de
santé militaire dans les intendances de Flandre et de hainaut: de la liberté provinciale
et l'uniformisation nationale, s. 2 (https://halshs.archives-ouvertes.fr/halshs-00627447,
dostep: 12.12.2015).

46 M. de Béthune duc de Sully, Memoirs, vol. IV, London 1763, s. 109-110; J.J. Gran-
et, Histoire de I’Hoétel royal des Invalides, Paris 1736, s. 39-41; J.P. Byrne, Health and
Wellness in the Renaissance and Enlightenment, b.m.w. 2013, s. 197.
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budowe sieci lazaretéw przeznaczonych dla kazdego putku?’. Wielka
akcje fundatorskg zapoczatkowat kardynat Richelieu, ktérego pierw-
szg inwestycja byta budowa szpitala w Pinarolo*. Przyjeto, Ze liczba
16zek dla chorych powinna wynosi¢ 4% stanu etatowego armii®. Gu-
staw II Adolf, prowadzac dlugotrwate wojny, planowat przeksztaicié
zabudowania klasztorne w szpitale wojskowe. Projekt ten zrealizowata
dopiero krélowa szwedzka Krystyna w latach 1646-1647, zakladajac
w Kklasztorze Vadstena krigmanshus>. W tym czasie (1634 r.) powstat
pierwszy szpital w Szkocji ufundowany przez Karola I Stuarta'. Na
biezace potrzeby armii angielskiej dostosowano w Londynie Savoy
hospital i Ely House odpowiednio w latach 1642 i 1648%2. W sumie
oba mogly pomieSci¢ okoto 350 pensjonariuszy>®. Nastepnie utwo-
rzono dwa, specjalnie przygotowanie w tym celu, niewielkie obiekty
w Kilmainham (Dublinie) i w Heriot (Szkocja)>t. Szpitalnictwo woj-
skowe dotarto réwniez na rubieze Europy, o czym §wiadczy zalozenie
pierwszego czasowego szpitala przez Wielkie Ksiestwo Moskiewskie
w Smolensku w 1655 r.>° Kolejne, czasowe szpitale pojawily sie na
potudniu kraju w zwigzku z walkami z Portg Ottomanska i Chanatem
Krymskim, a w 1678 r. otwarto analogiczny obiekt w Moskwie®S.
Znaczacym osiggnieciem bylo utworzenie przytutku dla weteranéw
iinwalidéw z armii flandryjskiej. Alumnat ten, zwany Garnizonem Na-
szej Pani z Hall, w 1640 r. zapewnial utrzymanie 346 podopiecznym?®.

47 D. Parrott, dz. cyt., s. 534.

4 J.A. Lynn, dz. cyt., s. 422.

4 J.D. Lepage, Vauban and the French Military Under Louis XIV: An Illustrated
History of Fortifications and Strategies, Jefferson 2010, s. 130.

50 A. Holter, Die Invaliden: die vergessene Geschichte der Kriegskriippel in der
europdischen Literatur bis zum 19. Jahrhundert, s. 118; C.J. Nordmann, L'armée sué-
doise au XVlIle siécle, “Revue du Nord” 1972, nr 54, s. 142; O.P. Grell, dz. cyt., s. 280;
A. Wyrobisz, dz. cyt., s. 93; A. Cunningham, O.P. Grell, dz. cyt., s. 135. Zob. O. Berg-
strom, Vadstena krigsmanshus: personhistoriska anteckningar, Stockholm 1901.

51 G. Parker, Foreword, [w:] R. Monro, His Expedition With the Worthy Scots Regi-
ment Called Mac-Keyss, red. W.S. Brockington, Westport-London 1999, s. XVI.

52 B. Donagan, The Casualties of War: Treatment of the Dead and Wounded in the
English Civil War, [w:] I. Gentles, J. Morrill, B. Worden (red.), Soldiers, Writers and
Statesmen of the English Revolution, Cambridge-New York-Melbourne 1998, s. 122.

53 G.L. Hudson, dz. cyt., s. 122-123.

54 H.J. Cook, dz. cyt., s. 6.

55 A. Sella, The Value of Human Life in Soviet Warfare, London-New York 1992,
s. 2. Szpital wojskowy mial istnie¢ w Smolenisku réwniez w okresie przynaleznosci do
Wielkiego Ksiestwa Litewskiego. H. Wisner, dz. cyt., s. 84.

56 B.C. Urlanis, Wojny a zaludnienie Europy, ttum. L. Szydek, I. Morsztynkiewiczo-
wa, Warszawa 1962, s. 72.

57 G. Parker, The Military Revolution, s. 73; tenze, Zotnierz..., dz. cyt., s. 75;
A. Cunningham, O.P. Grell, dz. cyt., s. 136; O.P. Grell, dz. cyt., s. 280.

66 MEDYCYNA NOWOZYTNA - Tom 22 - Zeszyt 1 (2016 1)



U genezy panstwowej opieki spotecznej i zdrowotnej...

Ilustracja 3. Grafika upamietniajaca decyzje Ludwika XIV o zalozeniu paryskiego szpi-
talu dla inwalidéw wojennych

Zrédlo: R. Bonnart, Départ du Roy pour la guerre d’ Holande, dans lequel il ordonna
I’ exécution de I’ hostel royal des Invalides, dans la pleine de Grenelle sur la Seine, pro-
che Paris. Grafika opublikowana na poczatku ksiazki: J. de Boulencourt, Description
générale de ’Hostel Royal des Invalides, Paris 1683.

Byla to pierwsza tak duza plac6wka opiekujaca sie wytgcznie wetera-
nami. Jednak to nie ten obiekt byl przetomowy w dziejach wojskowej
opieki spotecznej i zdrowotnej. Najwazniejszg inwestycja byt paryski
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Hotel des Invalides®®. Zatozeniem byta budowa gigantycznego kom-
pleksu, ktéry miat by¢ zarzgdzany na wzoér wojskowy. Hotel powstat
w wyniku decyzji Ludwika XIV, ktéry w 1670 r. zaakceptowatl projekt
architektoniczny Liberala Bruanta (zob. il. 3)*°. Wielkie przedsiewzie-
cie realizowano w latach 1671-1676, dobudowujac kilka lat péZniej
ko$ciét sw. Ludwika wedtug projektu Julesa Hardouina-Mansarda®.
Wyjatkowo$¢ nowego miejsca polegata na rozmachu, przemys$la-
nym projekcie architektonicznym oraz wzorowo zaplanowanej orga-
nizacji zarowno medycznej, jak i opiekunczej. Kompleks budynkéw
zostal dostosowany do zadan, ktére powinien spetniac¢. Po pierwsze,
zaniechano nadmiernego zageszczenia wSrod pacjentéw i pensjona-
riuszy, tworzac liczne przewiewne, ogrzewane sale, w ktérych istotng
role przyktadano do czystoSci®. Wydzielono oddzielne pokoje dla we-
teran6w z chorobami wenerycznymi i umystowymi. Zapewniono row-
niez mieszkancom staty dostep do biezgcej wody oraz zadbano o do-
bre warunki sanitarne®. Po drugie, budynek zbudowano z wielkim
rozmachem i pietyzmem artystycznym, a symbolem kompleksu byt
monumentalny koSciét (Déme de Saint-Louis-des-Invalides) wznie-
siony w 1706 r. przez Jules’a Hardouin-Mansarta%. Po trzecie, Hotel
Inwalidow w spos6b symboliczny rozpoczal wielkg akcje integracji we-
teranow ze spoleczenstwem francuskim®. Warto podkresli¢, ze obiekt
mogt pomiesci¢ 3000, a pod koniec XVII w. juz 4000 pensjonariuszy,
przy czym byt stale rozbudowywany®. W latach 1673-1796 placéwka
udzielita schronienia dla 111 394 os6b%. Wokot szpitala powstata dziel-

58 G. Parker, Zolnierz, s. 76; O.P. Grell, dz. cyt., s. 280.

% Idea jego utworzenia sigga roku 1576, kiedy to Henryk III mial w planach bu-
dowe w Paryzu ogromnego szpitala wojskowego. Ludwik XIII zaakceptowal projekt
architektoniczny tej placowki w 1634 r., ktora jednak nie doczekala sie realizacji.
A. Wyrobisz, dz. cyt., s. 93; J.G. Heck (red.), Icenographic Encyclopaedia of Science:
Literature & Art, ttum. S. F. Baird, vol. IV, New York 1860, s. 192.

% A. Wyrobisz, dz. cyt., s. 93.

61 Jak wazne byto to zalozenie, §wiadczy przypadek ze Strasburga w 1689 r., kiedy
to chorych i rannych umieszczano w jednym 16zku po trzy osoby — co w prosty sposéb
prowadzito do rozszerzania sie epidemii. J.A. Lynn, dz. cyt., s. 423.

62 0.P. Grell, dz. cyt., s. 281.

%3 A. Ayers, The Architecture of Paris, Stuttgard-London 2004, s. 143-146.

% Por. D.M. Hopkin, Soldier and Peasant in French Popular Culture, 1766-1870,
Woodbridge 2003, s. 282-346.

%5 J.D. Lepage, dz. cyt., s. 130-131.

% W pierwszych latach funkcjonowania szpitala przyje¢ nie bylo wiele, przy czym
inwalidéw kwalifikowano do pobytu juz od 1670 r., czyli momentu podjecia decyzji
o budowie. W 1670 r. bylo to 340 os6b; 1671 — 150; 1672 — 110, 1673 - 70; 1674 - 480;
1675 - 390; 1676 — S70; 1677 — 720; 1678 — 720; 1679 - 660; 1680 — 400 itd. Najwiekszy
doptyw nastapit w 1763 r., kiedy wydano S650 decyzji (dane szacunkowe obliczone na
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nica dla bytych Zoinierzy, a od 1764 r. rzad francuski rozpoczat wypta-
canie emerytur dla tej grupy zawodowej. Aby unikngé przepelnienia,
cze$¢ zdolnych do stuzby weteranoéw kierowano do stuzby garnizono-
wej w twierdzach®. Po czwarte, weteranom nie tylko zapewniono dach
nad gltowg i wyzywienie, lecz takze stalg opieke medyczng. W tym celu
przeorientowano nauczanie Kkliniczne lekarzy, skupiono sie przede
wszystkim na anatomii®®. Zaréwno ten, jak i inne szpitale staty sie do-
skonalym miejscem na zdobycie praktyki lekarskiej®.

Inne panstwa zaczely naSladowaé rozwigzania francuskie, tworzac
olbrzymie kompleksy zajmujace sie nie tylko rannymi i chorymi zotnie-
rzami, lecz przede wszystkim niezdolnymi do samodzielnego zycia we-
teranami. Dopiero te monumentalne obiekty, wesp6t ze skomplikowang
organizacjg prawno-finansowa, umozliwity faktyczng realizacje stawia-
nych przed panstwem funkcji. Za przyktad mozna postawi¢ dokonania
Anglii, z zalozong w 1684 r. placowka w Chelsea (Londyn)’°. Budowe
Krélewskiego Szpitala przeznaczonego dla weteranéw zaproponowat
Karolowi IT John Evelyn, a wykonawca tego dziela zostat Stephan Fox’.

podstawie sondazu obejmujacego 10% wszystkich przyjec). E. Belmas, Ladmission aux
Invalides (1670-1791): facteurs sociaux et démographiques, [w:] E. Belmas, S. Nonnis-
-Vigilante (red.), La santé des populations civiles et militaires Nouvelles approches et
nouvelles sources hospitalieres, XVIIe-XVIIIe siécles, Paris 2010, s. 59-60.

67 Na stronie http://www.hoteldesinvalides.org/ [dostep: 22.01.2015] zostata umiesz-
czona pelna baza danych pensjonariuszy Hotelu Inwalidow z lat 1673-1796 (Registre de
réception de pensionnaires a I’hétel des Invalides a Paris 1673-1796). Zob. J.-P. Bois,
Les anciens soldats dans la société frangaise au XVIIle siecle, Paris 1990, s. 20S i n.;
A. Wyrobisz, dz. cyt., s. 93.

% Q.P. Grell, dz. cyt., s. 281. Podkresli¢ nalezy, ze pierwsza typowo wojskowa szkota
medyczna powstata dopiero w 1793 r. w Paryzu (Val — de — Grdce). M.J. Turos, Préba
polqgczenie ognia z wodq — czyli rekonstrukcja historyczna jako forma przekazu wiedzy
w historii medycyny, “Medycyna Nowozytna” 2011, R. 17,z. 1, s. 187.

% Por. J.H. Ohlmeyer, The war of religion, 1603-1660, [w:] T. Bartlett, K. Jeffery
(red.), A Military History of Ireland, Cambridge-New York-Melbourne 1997, s. 174;
M.H. Kaufman, Surgeons at War: Medical Arrangements for the Treatment of the Sick
and Wounded in the British Army during the Late 18" and 19" Centuries, Westport
2001, s. 100. Przyktadowo, szpital wojskowy w Lille wyksztalcit kadre chirurgdéw, ktérzy
uczyli anatomii i chirurgii studentéw od 1693 r. Do czaséw rewolucji francuskiej byta to
jedyna szkota w mie$cie, ktéra uczyta zar6wno medycyny, chirurgii, jak i aptekarstwa.
A. Gerard, Réle des hopitaux militaires de Lille dans ’enseignement médical, , His-
toire des sciences médicales” 1997, t. 31, nr 2, s. 123-124.

70 G.L. Hudson, British Military and Nawal Medicine, 1600-1830, New York 2007,
s. 255-256; G. Parker, The Military Revolution..., dz. cyt., s. 75; tenze, Zoinierz...,
dz. cyt., s. 76; O.P. Grell, dz. cyt., s. 280.

71" A. Dobson (red.), The diary of John Evelyn with an Introduction and Notes, vol.
3, Cambridge 2015, s. 71: “would now purchase it again to build a hospital; or infirmary
for soldiers there, in which he [Stephan Fox] desired my [John Evelin] assistance as
one of the Council of the Royal Society”.
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Ilustracja 4. Paryski szpital dla inwalidow wojennych na poczatku XVIII w.

Zrodto: zob. Le Roi accompagné de sa Cour visite ’Hotel des Invalides et sa Nouvelle Eglise,
Paris 1707. Wersja elektroniczna grafiki: http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/btvib6947250q
[dostep: 12.12.2015].
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Inspiracjg byt pierwotnie najwazniejszy tego typu budynek w Euro-
pie - Soldaatenhuis w Amsterdamie, p6Zniej wielka budowla Ludwika
X1V Hotel des Invalides’. Chwalebna rewolucja, doprowadzajac do
upadku dynastii Stuartéw i wyniesienia nowego wtadcy — Wilhelma
III Oranskiego, przySpieszyta rozw(j szpitalnictwa opartego na wzor-
cach francuskich i holenderskich”.

Za czasoéw Leopolda I stworzono w Wiedniu szpital wojskowy na
wzor francuski w 1693 r. Grof3armen- und Invalidenhauses przezna-
czony byt dla starych lub niepetnosprawnych weteranéw. Szybko jed-
nak instytucja zaczeta przyjmowac ludno$¢ cywilng — wiéczegow, ofiar
wojen z Portg Ottomanska itp. W 1726 r. w Wielkim Domu dla Ubogich
rozpoczeto budowe dodatkowych pieciu gmachéw, ktére juz siedem lat
p6Zniej mogly pomiesci¢ 5000, a w 1752 r. az 6000 os6b’%, konkurujac
tym samym z paryska instytucja. Nadal spora czeS¢ pensjonariuszy
stanowili zolnierze i weterani — w 1778 r. bylo to S51 pensjonariuszy,
nad ktérymi czuwato 30 lekarzy’>. W monarchii Habsburgéw tworzyty
sie kolejne obiekty: w 1724 r. (Peszt) i 1728 (Praga)’®. Inng placéwka
wybudowang na wzoér paryski byt zatozony przez Jozefa II w 1781 r.
szpital wojskowy Gumpendorf. Byta to nie tylko budowla mogaca po-
miesSci¢ 1200 pacjentéw, ale zapewniajgca rowniez doskonatg opieke
medyczng”’.

Okres rzad6w Piotra I w Rosji to czas wielkich zmian roéwniez w sfe-
rze szpitalnictwa wojskowego. Podczas swojej podrozy wielkg wage
przyktadat do ogladania szpitali i aptek’®. W wyniku nabytych przez
cara doswiadczen sprowadzono do Moskwy wielu doskonalych me-

72 H.J. Cook, dz. cyt., s. 7.

73 Tamze, s. 1-3.

74 M. Scheutz, Demand and Charitable Supply: Poverty and Poor Relief in Austria
in the 18" and 19" Centuries, [w:] O.P. Grell, A. Cunningham, B. Roeck (red.), Health
Care And Poor Relief In 18th And 19th Century Southern Europe, Hants-Burlington
200S, s. 76-77.

75 0.P. Grell, dz. cyt., s. 281; O.P. Grell, A Journey of Body and Soul: The Significance
of the Hospitals in Southern, Catholic Europe for John Howard’s Views of Health Care
and the Creation of the Utopian Hospital, [w:] O.P. Grell, A. Cunningham, B. Roeck
(red.), dz. cyt., s. 299.

76 A. Wyrobisz, dz. cyt., s. 93.

77-0Q. Keel, The Politics of Health and the Institutionalisation of Clinical Practices
in Europe in the Second Half of the Eighteenth Century, [w:] W.F. Bynum, R. Porter
(red.), William Hunter and the Eighteenth-Century Medical World, Cambridge-Lon-
don-New York-New Rochelle-Melbourne-Sydney 2002, s. 244-245.

78 J.H. Appleby, dz. cyt., s. 299; A. MacGregor, The Tsar in England: Peter the
Great’s Visit to London in 1698, “Seventeenth Century Spring” 2004, R. 19, nr 1, s. 123;
W. Serczyk, Piotr I Wielki, Wroctaw 1973, s. 23.
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dykéw z Europy Zachodniej. Wéréd nich naczelne miejsce zajmowat
Szkot Robert Erskine, ktéry koordynowat w Rosji system medyczny,
w tym dotyczacy wojska’”®. Wzorce w sferze szpitalnictwa wojskowego
zostaly przejete nie z Francji, lecz z Anglii. Wplyw na to miata nie
tylko liczna grupa wptywowych lekarzy pochodzacych z Albionu, lecz
takze doSwiadczenia cara, ktéry na wyspach zetknal sie ze szpitalem
w Greenwich. To wzorujac sie na tej placé6wce powotano na przetomie
1706-1707 r. pierwszy staly szpital wojskowy w Moskwie®. Kolejny
zalozono 10 lat pdézniej w Petersburgu, ktéry sprawowal opieke nad
marynarzami stuzacymi w rosyjskiej flocie®!. W trakcie panowania
Piotra I powstalo w sumie 10 obiektéw przeznaczonych dla zolnierzy,
m.in. w Kijowie, Rewlu i Rydze®.

Na tym tle zadziwia opéZnienie w Prusach, gdzie szersza akcje za-
ktadania szpitali rozpoczeto dopiero w latach 40. XVIII w.8 Jej efekty
byty jednak imponujace. W samym Berlinie funkcjonowat od 1747 r.
dom inwalidow, ktory moégt pomiesci¢ do tysigca osob?:. Na swoje po-
trzeby posiadal ogrody i grunty orne o powierzchni 130 ha, a takze
wlasng piekarnie, rzeZnie i browar. Pewng nowo$cia byt zalozony
w Poczdamie specjalny sierociniec dla dzieci zolnierzy, ktéry wycho-
wywat od 1500 do 2000 0s6b®.

Podsumowujac, w XVII i 1 pot. XVIII w. wszystkie europejskie pan-
stwa zaakceptowaly konieczno$§¢ zakladania i utrzymywania szpitali
wojskowych. Niektére organizmy polityczne nie byly jednak na tyle
wydolne organizacyjnie i finansowo, aby podota¢ nowym obowigzkom.
Taka sytuacja miata miejsce w Rzeczypospolitej Obojga Narodéw. Po-
czatki byly bardzo obiecujace. Pierwszy szpital ufundowal w 1582

7 J.H. Appleby, dz. cyt., s. 299-301.

80 A. Sella, dz. cyt., s. 2-3; J.H. Appleby, dz. cyt., s. 301.

81 J.H. Appleby, dz. cyt., s. 301. Port i stocznie zatozono w tym mie$cie w 1705-1707 r.
Razem z tym militarnym kompleksem zbudowano szpital dla robotnikéw i marynarzy
stuzacych w battyckiej flocie. B. Haigh, Design for a Medical Service: Peter the Great’s.
Admiralty Regulations (1722), “Medical History” 1975, R. 19, s. 130.

82 M. Kotodziej, Podroz stolnika Piotra Tolstoja przez Polske i Austrie do Wioch
1697-1699, Wroctaw 1991, s. 65; B.C. Urlanis, dz. cyt., s. 72.

83 A. Wyrobisz, dz. cyt., s. 93; T. Broniewski, M. Zlata (red.), Sztuka Wroctawia,
Wroctaw 1967, s. 328. Pierwsza decyzja o powolaniu szpitala wojskowego na terenie
Prus nastgpita 10.03.1704 r. TrzydzieSci lat p6zniej podjeto decyzje o zalozeniu obozo-
wego szpitala na 600 t6zek. EH. Garrison, dz. cyt., s. 141-143.

84 J.J. Spiel3, Brandenburgische historische Miinzbelustigungen, Anspach 1768,
s. 1-8.

85 H. Schultz, Berlin 1650-1800: Sozialgeschichte einer Residenz, Berlin 1992,
s.220-221in.

72 MEDYCYNA NOWOZYTNA - Tom 22 - Zeszyt 1 (2016 1)



U genezy panstwowej opieki spotecznej i zdrowotnej...

r. w Warszawie Stefan Batory®®. Sposéb jego zalozenia wpisywat sie
w ogélnoeuropejska tendencje. Dopoki Stefan Batory zyl, alumnat
prosperowal, jednak po $mierci wiadcy stan placowki ulegal poste-
pujacemu upadkowi. Jak zauwazyl Tadeusz Nowak, instytucja ta nie
funkcjonowala od co najmniej 1620 r.#” Ostatecznie sejm zlikwidowat
te placowke w Warszawie w 1638 r., ttumaczac, ,,ze szpital, ktory Krol
Stefan §. p. na Zolnierza ubogiego fundowal, nie obraca sie wedtug
intencyi fundatoris, dla tego ze intraty nie masz do tego naznaczonej:
[...] przeto obracamy go na czekhauz”%. Tym samym panstwo zaprze-
stato, az do czas6w stanistawowskich, dzialan majacych na celu spra-
wowanie opieki nad weteranami®. Jedynymi dziataniami byto otocze-
nie prawng ochrong magnackich fundacji szpitalnych®. W 1633 r. trzy
stany sejmujace zatwierdzily budowe alumnatu w Tykocinie, ktora
zaplanowal Krzysztof Wiesiotowski. Podobnie powotano do zycia szpi-
tal we Lwowie z fundacji Aleksandra Zborowskiego w 1638 r. i w Ka-
miencu Podolskim z inicjatywy Michala Stanistawskiego w 1667 r.”!
Inne préby zakladania szpitali wojskowych konczyly sie, po krétkim
epizodzie aktywnoS$ci, fiaskiem®?. Na poczatku XVIII w. Jan Michat
Kapenhauzen informowat: , Kiedy kto raniony abo skaleczony, aby
mial wedlug godnoSci osoby, abo w szpitalu, abo skad ingd wikt i pen-
sje, na co szpital lwowski, kamieniecki i tykocinski”?. Obiekty te mie-

86 A. Kraushar, Echa przesztosci: szkice, wizerunki i wspomnienia historyczne, War-
szawa 1917, s. 343; A. Karpinski, Pauperes. O mieszkanicach Warszawy XVI i XVII wieku,
Warszawa 1983, s. 267.

87 T. Nowak, Polska technika wojenna XVI-XVIII w., Warszawa 1970, s. 149.

88 Volumina Legum, t. I1I, wyd. J. Ohryzko, Petersburg 1860, s. 443.

8 Znaczna liczba czasowych i polowych szpitali powstala w Rzeczypospolitej
w ostatnim dziesiecioleciu XVIII w. W 1789 r. Komisja Wojskowa postanowita wprowa-
dzi¢ Inspekcje generalng, a podczas powstania koSciuszkowskiego utworzono Dyrekcje
lazaretowq. Do kazdego pulku przydzielony byt lekarz, ktéry miat opiekowa¢ sie ran-
nymi i chorymi. W tym celu budowano drewniane budynki lub zajmowano pobudowane
domy. B. Szyndler, Instrukcja do inspekcji lazaretow z czasu Powstania Kosciuszkow-
skiego, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 1991, R. 54, z. 3-4, s. 183-187; Pa-
mietniki Jana Drozdowskiego..., dz. cyt., s. 238-253.

% K. Lopatecki, Formalnoprawna ochrona szpitali wojskowych w Rzeczypospolitej
szlacheckiej, [w:] P.F. Nowakowski, W. Szymborski (red.), Milosierdzie. Teoria i prakty-
ka zyciowa, Krakéw 2009, s. 273-279.

1 Volumina Legum, t. II1, s. 454; Volumina Legum, t. IV, wyd. J. Ohryzko, Peters-
burg 1860, s. 451.

92 F. Giedroy¢, dz. cyt., s. 291-302, wymienia proby powotania lub krétkotrwatego
dziatania szpitali w Jaztowcu, Kijowie, Malborku, Rzeszowie, Stawiszczach, Uniejowie,
Wilnie, Zag6rzu, Zebrzydowicach.

% Biblioteka Koérnicka, sygn. 659, s. 17 (J.M.J. Kampenhauzen, Obserwacye do wo-
jennych operacyi ... dla kommenderuigcego officera albo wodza ...). W czasach stani-
stawowskich dziatal réwniez szpital warszawski. . Paprocki, O sprawie rycerskiey pol-
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$cily okoto SO pensjonariuszy, co na tle rozwoju europejskiej opieki
spotecznej byto wynikiem Zenujacym. Znaczgca poprawa nastgpila
dopiero w czasach stanistawowskich®:.

Coraz lepsza opieka medyczna i opiekuncza opierata sie na stwo-
rzeniu wyodrebnionego systemu szpitalnego udzielajagcego pomocy
jednej grupie zawodowej — zolnierzom. Postepujaca profesjonalizacja
doprowadzita do wyksztatcenia i wspélistnienia trzech typéw placé-
wek: statych szpitali oraz lazaretéw czasowych i polowych. Po okre-
sie dominacji w tym aspekcie Hiszpanii od konca XV do poczatkéw
XVII w. na pierwszy plan wysuneta sie Francja, ktéra do konca epoki
nowozytnej wiodla prym zaréwno w opiece nad weteranami, jak i za-
pewnieniu opieki zdrowotnej zotnierzom.

Zjawiska zaprezentowane w artykule mozna zestawi¢ z badaniami
nad opieka spolteczng w panstwach i spoleczefnistwach industrialnych.
Harold L. Wilensky i Charles N. Lebeaux zwroécili uwage na zakorze-
niong, w szczegolnosci w USA, koncepcje rezydualng®. Polega ona na
tym, Ze rodzina i rynek w normalnych sytuacjach zaspokaja potrzeby so-
cjalne. Panistwo, w ramach tzw. pomocy spotecznej, ingeruje za§ w ten
system, kiedy dwie pierwsze struktury nie sg w pelni wydolne, co na-
stepuje przyktadowo w okresach kryzyséw gospodarczych. Sgdze, ze dla
okresu feudalnego czy tez preindustrialnego model jest nieco odmienny.
Fundamentem zapewniajagcym opieke socjalng byla rodzina oraz spote-
czenstwo. Jezeli jednostka nie otrzymywala wsparcia od najblizszych,
zmuszona byta udac sie po pomoc do organizacji religijnych czy tez fun-
dacji dobroczynnych finansowanych przez elity spoteczne®. W tym sys-
temie rola panstwa czy tez wtadcy byla marginalna i ograniczona do
przekazywania przez monarchéw lub parlamenty kwot pienieznych
na cele dobroczynne. Ten pozornie homeostatyczny system zostat

skiey historya z réznych autoréow oyczystych y postronnych y konstytucyi seymowych
zebrana, t. I, Lowicz 1776, s. 231.

% F. Giedroy¢, dz. cyt., s. 14-21, 137-149.

% H.L. Wilensky, Ch.N. Lebeaux, Industrial society and social welfare: the impact
of industrialization on the supply and organization of social welfare services in the
United States, New York-London 1965, s. 78 i n.

% P. Staniszewski, Szpitalnictwo koscielne w archidiakonacie teczyckim i towickim
do 1795 roku, Warszawa 2004; tenze, Opieka spoteczna w przedrozbiorowym ustawo-
dawstwie koscielnym na terenie metropolii i archidiecezji gnieZnienskiej, ,,Lowickie
Studia Teologiczne” 1999, R. 1, s. 248-264; S. Lipinski, Zaklady dobroczynne i domy
poprawy w dawnej Polsce, £.6dz 2010; M. Ston, Szpitale sredniowiecznego Wroctawia,
Wroctaw 2000; D. Makitta, Fundacje staropolskie. Aspekty prawne ich powotywania
oraz istnienia, [w:] E. Dubas-Urwanowicz, J. Urwanowicz (red.), dz. cyt., s. 11-20;
K. Lopatecki, Specyfika fundaciji..., dz. cyt., s. 374-382. Zob. réwniez: M. Dabrowska,
J. Kruppé (red.), Szpitalnictwo w dawnej Polsce, Warszawa 1998.
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zakl6cony w wyniku rewolucji wojskowej®’. Rozwdj nowych technik
wojennych, a w konsekwencji wyScig zbrojen, ktérego apogeum ob-
serwujemy w XVII stuleciu (wiek wojen)®®, wymusil na panstwach
zajecie sie rannymi, chorymi, a przede wszystkim starymi zolnierza-
mi. W okresie nowozytnym zawodowi zolnierze stali sie bardzo liczng
grupg spotecznag. Obawiajac sie o swoj los w razie choroby, odniesio-
nej rany, kalectwa lub staro$ci, wielu najemnikéw podejmowato decy-
zje o zakladaniu rodziny, a w konsekwencji kobiety i dzieci mieszkatly
w garnizonach i obozach wojskowych®. Do§wiadczenia XVI i 1 pol.
XVII stulecia sklanialy panstwa do eliminowania kobiet ze struktur
armii z uwagi na podwyzszone zagrozenie epidemiologiczne, trudno-
$ci logistyczne i transportowe oraz obnizong dyscypline wojskowag!®.
W konsekwencji ani rodzina, ani tym bardziej spoteczenstwo nie byty
w stanie zajgé sie chorymi, rannymi lub starymi Zolnierzami i w to
miejsce zaczely wchodzi¢ instytucje panstwowe.

OczywiScie dziatalno§¢ wtadcow nie wynikala z czynnikéw huma-
nitarnych, lecz miata podioze utylitarne. Zamiast zacigga¢ nowych
zolnierzy, ktérych nalezato poddaé szkoleniu, optacato sie doprowa-
dzi¢ do zdrowia do$§wiadczonych w boju wojskowych!®l. Taki sposéb
mySlenia prezentowat m.in. kardynat Richelieu, ktéry uznal, ze kazdy
wyleczony Zolnierz jest wiecej wart niz trzech rekrutéw!2. Potencjal
do zwiekszania atrybutéw militarnych panstwa byt ogromny, zwazyw-
szy, ze Smier¢ podczas walk stanowita zaledwie 10% strat osobowych
armii XVI- i XVII-wiecznych. Innymi, duzo powazniejszymi czyn-
nikami byly otrzymane rany, choroby, gtéd i przede wszystkim de-
zercjel®, Rowniez state szpitale sprawujace opieke nad weteranami
byly niezwykle przydatne. Instytucje te zapobiegaly wildczegostwu

% G. Parker, Od domu orariskiego do domu Bushow: czterysta lat ,,rewolucji mili-
tarnej”, ttum. M. KopczynsKi, ,,Przeglad Historyczny” 2005, R. 96, nr 2, s. 217-243.

% P.S. Skworoda, Wojny w XVII-wiecznej Europie. Zarys problematyki, Zabrze—
Tarnowskie Gory 2014, s. 7-18, 441-447.

% R.G. Asch, ‘Wo der soldat hinkémbt, da ist alles sein’: Military Violence and
Atrocities in the Thirty Years War Re-examined, “German History” 2000, R. 18, nr 3,
s. 304-305.

100 K. Yopatecki, Blaski i cienie funkcjonowania rodzin w nowozytnych wojskach
Europy Zachodniej, ,Biatostockie Teki Historyczne” 2007, R. 5, s. 61-64, 70-71.

101 J.A. Lynn, dz. cyt., s. 420.

102 D. Parrott, dz. cyt., s. S34. Takze ekonomicznie bardziej optacato sie zadbaé
o rannych weteran6éw, niz sprowadza¢ niedo$§wiadczonych zolnierzy z odlegtych kra-
in. To stanowito gtéwna przestanke przy zakladaniu pierwszego szpitala wojskowego
w Mechelen. Koszty transportu z Hiszpanii do Flandrii oddzialéw wiazaty sie z koszta-
mi, ubytkami w oddziatach itp. G. Parker, The Military Revolution..., dz. cyt., s. 72.

103 F. Tallett, War in Context. War and Society in Early-Modern Europe, 1495-17135,
New York-London 2001, s. 106; J.A. Lynn, dz. cyt., s. 426; H.J. Cook, dz. cyt., s. 3-4.
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i rozwoju przestepczoscil®. Wojsku dawaty wysokie morale i przeko-
nanie o zaangazowaniu panstwa (monarchy) w ich dobro, natomiast
wladze mialy szerokie mozliwoSci propagandowego wykorzystania
placéwek szpitalnych (il. 3-4). Efekty panstwowej polityki spotecznej
i leczniczej byly niezwykle pozytywne, co skionilo wiele panstw juz
w okresie o§wiecenia do rozszerzenia panstwowej opieki ré6wniez nad
innymi grupami spotecznymi'®. Doda¢é nalezy, ze wojskowa medycy-
na przeksztatcita Swiatopoglad i sposéb leczenia chirurgéw i lekarzy.
Wykonywanie licznych zabiegéw i operacji, konieczno$¢ stawiania
szybkich diagnoz na podstawie stypizowanych objaw6éw, umozliwily
w przysziosci tatwiejsze zreorganizowanie pracy w celu zapewnienia
powszechnej opieki zdrowotnej!®.

104 D. Parrott, dz. cyt., s. 537-538.

105 M. Lindemann, Medicine, Medical Practice, and Public Health, [w:] P.H. Wil-
son (red.), A Companion to Eighteenth-Century Europe, Malden-Oxford 2008, s. 170.
Swiadczy o tym chociazby dzialalno$é¢ paryskiego filantropa Claude’a Humberta Piar-
rona de Chamousset (1717-1773). Zajmowat sie on poczta paryska, organizacja ubez-
pieczenia od ognia i opieka chorych. Niewatpliwie ogromny wplyw na jego postawe
miata pelniona przez niego funkcja Generalnego Inspektora Szpitali Wojskowych.
W 1754 r. napisal on prace zatytutowang Plan d’'une maison d’association, w ktorej
szkicuje plan opieki medycznej i ubezpieczenia na wypadek leczenia. Dzieto to uka-
zalo sie anonimowo w Paryzu, powtornie za$ zostalo przedrukowane w 1757 r. Jest to
jeden z najbardziej Smiatych i przemyslanych sposob6w rozszerzenia opieki spotecz-
nej i zdrowotnej w drugiej potowie XVIII stulecia. G. Rosen, Mercantilism and Health
Policy in Eighteenth Century French Thought, “Medical History” 1959, R. 3, nr 4, s. 269.
Na terenie Rzeczypospolitej: T. Srogosz, Zakres dziatan wtadz paristwowych w szpital-
nictwie Wielkiego Ksiestwa Litewskiego w latach 1768-1794, ,,Prace Naukowe WSP
w Czestochowie”, Seria: Zeszyty Historyczne, 1997, z. 3, s. 243-264; tenze, Skiad, kom-
petencje i dziatalnos¢ Komisji nad Szpitalami w latach 1775-1780, ,,Biuletyn Instytutu
Filozoficzno-Historycznego WSP w Czestochowie” 2000, t. 26, s. 59-64; tenze, Reforma
opieki spotecznej i zdrowotnej jako czynnik poprawy parametrow ilosciowych i jako-
Sciowych potencjalu ludnosciowego wedlug populacjonistow polskich drugiej polowy
XVIII wieku, ,,Przeglad Nauk Historycznych” 2003, R. 2, nr 1, s. 47-64.

106 C. Jones, dz. cyt., s. 68-72; H.J. Cook, dz. cyt., s. 2-3; L. White, dz. cyt., s. 22-23;
A. Gerard, Réle des hopitaux militaires de Lille dans ’enseignement médical, “His-
toire des sciences médicales” 1997, t. 31, nr 2, s. 123-127. Znamienne, ze w wyniku
wielkiej rewolucji francuskiej jedynie szpitale wojskowe nie zmienily swojej struktury
i sposobu zarzadzania. M. Lacombe-Saboly, Hospital accounts and accounting systems:
a study in the French region of Toulouse from the seventeenth to the nineteenth century,
“Accounting, Business and Financial History” 1997, R. 7, nr 3, s. 272.
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Summary
About the origin of the state social and health care
— military hospital management in the modern age

Keywords: military hospitals, social care, veterans, disabled war veterans, mili-
tary revolution

In this article | present the policy of European countries on health and social care
directed to soldiers and veterans. | am focusing on general comments and obser-
vations on macro scale, excluding detailed research suitable for microhistory. | am
interested in reasons and consequences of European military hospital manage-
ment's development in the modern age.

In my research | distinguish three categories of military hospitals: permanent,
temporal and field hospitals. Temporal and field hospitals treated mostly sick and
wounded soldiers, while permament hospitals took care over disabled war veter-
ans. | would like to point out that only development and cooperation of all these
health care units could provide the highest standard of care (an example of which
can be France from the end of XVIith century).

In my opinion in the age of feudal society (pre-industrial), the fundamental role of
providing social services was the family and society. If someone did not receive
support from the family and friends, he was forced to go for help to religious or-
ganizations or charities funded by social elites. In this system, the role of the state
or monarch was marginal and confined to submission by monarchs or parliamets
money for charity. This seemingly stable system was disrupted as a result of mili-
tary revolution. Development of new techniques of war, and consequently the arm
race, which apogee we can observe in XVIith century (the age of wars), forced the
countries to take care of wounded, sick and, above all, old soldiers.

Obviously these monarchs' actions were not caused by humanitarian factors, but
utylitarianism. Rather than take out new soldiers, which had to undergo training,
it was more financialy profitable to treat experienced ones. Also permanent hospi-
tals for veterans were extremely useful. These institutions prevented vagabondage
and growth of crime. It also raised morale in army and instill belief that monarch
(state) is committed to improve living conditions of soldiers. Effects of state health
and social care were incredibly positive, which made many countries in the Age of
Enlightenment to expand state care also to other social groups.
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Zdrowie publiczne na ziemiach
polskich pod zaborem pruskim
na przyktadzie rejencji bydgoskiej
Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, zabér pruski, rejencja bydgoska

Przemiany spoteczno-administracyjne dokonujgce sie na ziemiach
polskich zaanektowanych przez Prusy w wyniku traktatéw rozbio-
rowych objely takze kwestie opieki zdrowotnej. Wtadze panstwowe
wprowadzily w Wielkim Ksiestwie Poznafiskim! zasady ochrony
zdrowia obowigzujace dotychczas w Kroélestwie Prus?. Wyptywaly
one z doktryn pruskiego tzw. o§wieconego absolutyzmu i merkantyli-
zmu, propagujacych opieke panstwa nad spoleczenstwem, oraz pro-
gramu ,,polityki sanitarnej”, ktérej podwaliny w krajach niemieckie-
go obszaru jezykowego nakre§lit Johann Peter Frank, prekursor kon-
cepcji zdrowia publicznego i autor pierwszego podrecznika higieny
spolecznej pt. System einer vollstdndingen medizinischen Polizei?.

! Wielkie Ksiestwo Poznanskie (od 1846 r. prowincja poznanska) zostalo utworzone
w 1815 r. na podstawie ustalefi podjetych na kongresie wiedefiskim, z cze$ci ziem zboru
pruskiego. Administracyjnie zostalo podzielone na dwie rejencje: poznanska i bydgoska,
ktora tworzyly powiaty: bydgoski, wyrzyski, chodzieski, czarnkowski, szubinski, mogi-
lefiski, wagrowiecki, gnieZnieniski i inowroctawski. W. Korpalska, J. Szmytkowski, Pro-
cesy modernizacyjne w panstwie pruskim i ich wptyw na ksztattowanie modelu ochrony
zdrowia publicznego na ziemiach zaboru pruskiego w XIX wieku na przyktadzie rejencji
bydgoskiej, [w:] B. Ptonka-Syroka, A. Syroka (red.), Przetom nowozytny w nauce euro-
pejskiej i jego konspekt spoteczno-kulturowy. Studia z Dziejéow Kultury Medycznej, t. 8,
Wroctaw 2004, s. 119; L. Fliszewski, Kujawsko-pomorskie podziatly i zmiany administra-
cyjne od korica XVIII do poczqtkow XXI wieku, Bydgoszcz 2010, s. 1S.

2 W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki zdrowotnej w Bydgoszczy. Od mitosiernych
uczynkow do Instytucji Zdrowia Publicznego, Torun 2008, s. 131.

3 W. Korpalska, J. Szmytkowski, dz. cyt., s. 120; A. Wojtczak, U Zrodet medycyny
spotecznej i zdrowia publicznego, ,, Zdrowie Publiczne” 1992, t. 103, nr 3, s. 118.
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Frank, tworzac swojg wizje polityki medycznej, uwazat biede za przy-
czyne wiekszosci probleméw zdrowotnych spoteczefistwa i naktadat
na rzad obowigzek zabezpieczenia przeciwko chorobom w wymiarze
populacyjnym i jednostkowym*. Dzialania nakierowane na ochro-
ne zdrowotnoS$ci obywateli zyskaly na znaczeniu dzieki rozkwitowi
nauk medycznych i spotecznych, jaki dokonat sie zwlaszcza w drugiej
polowie XIX w. Gléwnie aktywno$¢ naukowa i polityczno-spoteczna
Rudolfa Virchowa wplyneta na rozwéj medycyny spolecznej obok
dziedzin klinicznych. Pojawily sie takie terminy, jak ,,medycyna za-
pobiegawcza”, ,Srodowiskowa” i ostatecznie ,,zdrowie publiczne’>.
Virchow uwazat, ze medycyna wywodzi sie z nauk biologiczno-spo-
tecznych, i ze zastosowanie wynik6w jej badan umozliwia poprawe
stanu zdrowia ludnoS$ci®. W swoich szkicach medyczno-geograficz-
no-historycznych, zatytutowanych Nedza i jej zapobieganie (Die Noth
im Spessart, 1852), napisal: ,,OSwiata, dobrobyt i wolnos¢ to jedyna
gwarancja trwatego zdrowia spotecznego’’.

Pruska ,,polityka sanitarna” zobowigzywata rzad do zapewnie-
nia obywatelom odpowiednich warunkéw socjalnych, a tym samym
nalezytego stanu zdrowia, gdyz od tego uzalezniony byl dobrobyt
panstwa. Stosunek wladcy do podwladnych wyrazat istote pater-
nalizmu, w ktéorym monarcha, jak ojciec, dbat o zdrowie swoich
poddanych, poniewaz chore spoleczenstwo nie dawalo ojczyz-
nie takich korzy$ci, jakie przynosiloby w pelnym zdrowiu. Dlate-
go wladze administracyjne mialy prawo i obowigzek poSredniego
i bezposredniego egzekwowania od obywateli przestrzegania norm
zapewniajgcych zachowanie zdrowia i poddawania sie wymaganym
zabiegom lekarskim. Nad realizacjg zasad opieki medycznej czuwa-
li pruscy lekarze — urzednicy?®. Ich dziatalno§é gwarantowata spet-
nienie norm sanitarnych i zdrowotnych narzuconych przez ustawo-
dawstwo i 6wczesng koncepcje zdrowia publicznego. Poczatkowo,
zwlaszcza na przetomie XVIII i XIX w., aktywno$¢é panstwa pru-
skiego w zakresie ochrony zdrowia miata gtéwnie charakter doraz-
ny, podyktowany wzgledami militarnymi i bezpieczehstwa publicz-

4 J.B. Karski, Polityka zdrowotna samorzqdu terytorialnego, Warszawa 2009, s. 24.

5 W.K. Korpalska, Niemieckie towarzystwa spoteczno-lekarskie na ziemiach pol-
skich pod zaborem pruskim, [w:] M. Sachs, B. Plonka-Syroka, F Dross (red.), Wspdt-
praca na polu medycyny miedzy Niemcami i Polakami, ,Biblioteka Polsko-Niemieckiej
Historii Medycyny”, Wroctaw 2008, s. 143.

6 A. Wojtczak, dz. cyt., s. 120.

7 Cyt. za: Kronika medycyny, Warszawa 1994, s. 281.

8 W. Korpalska, J. Szmytkowski, dz. cyt., s. 120.
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nego. Dopiero w XIX w. uksztattowata sie koncepcja podmiotowego
prawa do opieki zdrowotnej, zwigzana jednak przede wszystkim
z prawem do ochrony pracy?®.

Tworzenie systemu sanitarno-zdrowotnego Prusy rozpoczety
w drugiej potowie XVII w., wraz z wydaniem w 168S r. przez wielkie-
go elektora edyktu medycznego, ktéry ustanawiat centralng, pafstwo-
wa wladze lekarska. Zadania Collegium Medicum sprowadzaty sie do
egzaminowania i nadzorowania personelu medycznego oraz kontroli
dystrybucji lekow. Ponadto w 1719 r. powstal samodzielny organ ad-
ministracyjny zajmujacy sie zagadnieniami sanitarnymi i epidemio-
logicznymi — Collegium Sanitatis. Reorganizacja aparatu urzednicze-
go, przeprowadzona w 1725 r. decyzja Fryderyka I, doprowadzita do
utworzenia w Berlinie Ober-Collegium Medicum i Ober-Collegium
Sanitatis, czyli instytucji nadrzednych wzgledem kolegiéw lekarskich
i sanitarnych poszczegélnych prowincji. Rozdzielenie policji lekar-
skiej i sanitarnej spowodowato w praktyce znaczne trudno$ci w ich
wspolnym dziataniu, dlatego zarzadzeniem gabinetowym z 1799 r. po-
taczono oba urzedy w jeden — Ober-Collegium Medicum et Sanitatis.
Kolegia prowincjonalne zostaly poddane analogicznej fuzji'.

Na szczeblu wtadzy rzadowej odpowiedzialno$¢ za realizacje poli-
tyki zdrowotnej panstwa powierzona zostata Wydziatowi Lekarskie-
mu w Ministerstwie Spraw Duchowych, Edukacyjnych i Medycznych,
ktéry nadzorowat praktyki medyczne, sprzedaz Srodké6w terapeutycz-
nych, funkcjonowanie szpitali i palco6wek leczniczych, a od 1848 r.
takze policje sanitarna, pozostajaca do tego czasu w gestii Ministra
Spraw Wewnetrznych!!. W prowincjach sprawami zdrowia publicz-
nego kierowaly kolegia medyczne pod nadzorem prezydentéw pro-
wincji, korzystajacych z opiniotworczego gtosu radcéw medycznych.
Kolegium tworzyto trzech lekarzy, a takze trzech aptekarzy i wetery-
narzy, ktorzy petnili role gtéwnie doradcza!?. Kolegia byly wyzszy-
mi urzedami zdrowia i mialy charakter aparatu panstwowego!3. Do
obowigzkow kolegium medycznego, utworzonego takze w Bydgoszczy,

® W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki..., dz. cyt., s. 134.

10 T. Srogosz, Problemy sanitarno-zdrowotne w dziatalnosci administracji Rzeczy-
pospolitej w okresie stanistawowskim, ¥.6dz 1993, s. 39-40.

11 J. Sadowska, Ochrona zdrowia publicznego na ziemiach polskich w zaborze pru-
skim, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2000, t. 63, z. 3 i 4, s. 200.

12 Archiwum Panstwowe w Bydgoszczy. Akta Deputacji Kamery Wojenno-Dome-
nalnej (dalej: APB ADKWD), sygn. 352-35S. J. Sadowska, dz. cyt., s. 200.

13 T. Srogosz, Samorzqd lekarski czy organ administracji publicznej. Problem
utworzenia Kolegium Medycznego w 1807 roku, [w:] J. Nosko (red.), Z dziejow zdrowia
publicznego, £.6dz 2006, s. 141.
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nalezata walka z chorobami zakaZznymi, egzaminowanie oséb udzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych, nadzér nad praktykami lekarzy,
chirurgéw i akuszerek, a takze wydawanie koncesji i nadzorowanie
aptek oraz pozaaptecznych punktow sprzedazy lekow't. W powiatach
kwestiami zdrowotno$ci zajmowaly sie urzedy powiatowe i pracu-
jacy przy nich lekarze powiatowi - fizycy!’. Stanowisko medyka po-
wiatowego mogt objgé lekarz, ktéry legitymowal sie odpowiednim
egzaminem, wykazat sie znajomo$cig medycyny sgdowej i odbyt staz
w szpitalu psychiatrycznym. Do jego najwazniejszych zadan nalezato:
monitorowanie kondycji zdrowotnej spoteczefistwa i przestrzegania
norm prawnych z zakresu zdrowia publicznego, wspélpraca z policja
sanitarng, wykonywanie obowigzkéw lekarza sadowego, nadz6r nad
aptekami i instytucjami leczniczymi oraz uznawanie kwalifikacji za-
wodowych personelu medycznego, a takze wydawanie niezbednych
zarzadzen sanitarnych w sytuacjach kryzysowych, np. podczas epi-
demii. Przy landraturze (urzedzie powiatowym) dziatata ponadto ko-
misja sanitarna. Przewodniczyt jej radca sanitarny, ktéry byt jedno-
czeSnie zwierzchnikiem fizykéw i chirurgéw powiatowych. Prace ko-
misji koncentrowaty sie na: sprawach epidemicznych, szczepieniach
ochronnych, zagadnieniach kwarantanny i izolacji chorych, dezynfek-
cji i higieny komunalnej, kontroli wyrobéw spozywczych, badaniach
statystycznych i sprawozdawczoSci'®.

Aktywno$¢ antypolska wiadz pruskich zaowocowala usunieciem
z urzedéw, w tym takze zajmujacych sie zagadnieniami zdrowia pu-
blicznego, wiekszos$ci urzednikéw pochodzenia polskiego. W XIX stu-
leciu w mieScie nad Brdg stanowisko radcy medycznego i sanitarnego
sprawowali kolejno: dr Johann Karl Friedrich Ollenroth (1816-1848),
dr Julius Behn (1848-1871), dr Joseph Strahler (1871-1883), dr Otto
Peters (1883-1893), a nastepnie lekarz powiatowy z Torunia - dr
Oskar August Siedamgrotzky'’. Odpowiedzialno§¢ za organizacje
ochrony zdrowia w rejencji bydgoskiej po kongresie wiedenskim zo-
stata powierzona Janowi Ollenrothowi, ktéry przyjechat do Bydgosz-
czy 15 marca 1816 r.!® Dr Ollenroth ptynnie postugiwatl sie jezykiem

14 APB ADKWD, sygn. 356-360.

15 Tamze, sygn. 352-35S.

16 W. Korpalska, J. Szmytkowski, dz. cyt., s. 120. J. Sadowska, dz. cyt., s. 200-201.

17 W. Korpalska, Lekarze bydgoscy 1815-1920, ,,Archiwum Historii i Filozofii Me-
dycyny” 2000, t. 63, z. 314, s. 160.

18 APB. Rejencja Bydgoska Registratura Medyczna (dalej: APB RB RM), sygn.
1/1918. Dziennik Urzedowy Rejencji Bydgoskiej (dalej: DURB) 1816, s. 32; 1848, s. 1191;
1849, s. 335.
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polskim, co stanowilo jego ogromny atut na stanowisku ,, Kéniglische
Regierungs- und Medizinal Rath”, poza oczywiScie doskonalym przy-
gotowaniem merytorycznym. W Kkrétkim czasie po przejeciu nowych
obowigzkéw mianowat fizyk6w i chirurgéw powiatowych. W grodzie
nad Brda funkcje medyka powiatowego piastowal dr Pentzin, tak
jak przed kongresem wiedenskim, natomiast chirurga Johann Behn.
W 1816 r. chirurgiem miejskim i Szpitala Miejskiego zostal mianowa-
ny August Ziedler. Skuteczno$¢ 6wczesnej administracji pafstwowej
oceniano wysoko mimo labilnej sytuacji politycznej, zmian w struktu-
rach wtadz centralnych i samorzgdowych oraz duzej aktywnoSci wo-
jennej. W prawidiowym funkcjonowaniu aparatu pafnstwowego coraz
istotniejszg role odgrywat profesjonalizm urzednik6w?.

Dziewietnastowieczne pruskie prawodawstwo regulujace kwestie
ochrony zdrowia skupione bylo przede wszystkim na dziataniach prze-
ciwepidemicznych. Wéréd choréb zakaznych, w ktérych upatrywano
szczegoblne zagrozenie dla bezpieczehstwa publicznego, wymieniano:
ospe, cholere, btonice, ptonice i krztusiec, a ponadto wystepujace en-
demicznie w rejencji bydgoskiej: tyfus plamisty, czerwonke i §wierzb.
Wraz z zaawansowaniem proceséw urbanizacyjnych i industrializacji
wzrastata takze liczba chorych na gruZlice i schorzenia weneryczne.
W pierwszej potowie XIX w. najniebezpieczniejsza epidemia w rejen-
cji bydgoskiej byta epidemia cholery w 1831 r. NieznajomoS$¢ etiologii
tej choroby do 1883 r., czyli do czasu odkrycia przecinkowca cholery
przez Roberta Kocha, czynita bezbronnymi mieszkancéw miast i wsi.
Poniewaz lekarzom udalo sie ustali¢, ze do zakazenia dochodzilo
przez kontakt z chorymi, a takze skazong wode i zywno$¢, jedynym
skutecznym sposobem walki bylo stosowanie $rodkéw zapobiegaw-
czych w postaci przestrzegania zasad higieny osobistej i rozporzadzen
sanitarnych. Znaczne zwiekszenie dbalosSci o higiene i jako$¢ wody,
produktéw spozywczych i mieszkan oraz wykorzystanie bakteriobdj-
czych wlasciwo$ci wapna chlorowanego umozliwito ograniczenie za-
siegu epidemii?.

Obowigzek zwalczania choréb zakaznych zostat powierzony gtéw-
nie organom administracji samorzadowej, komisjom sanitarnym i fi-
zykom powiatowym. Owczesne ustawodawstwo sanitarne dostosowy-

19 APB. Prefektura Departamentu Bydgoskiego, sygn. 18. APB RB RM, sygn. 1/933.
DURB 1816, s. 450, 497; 1819, s. 328.

20 T. Srogosz, Samorzqd lekarski..., dz. cyt., s. 140.

2l W.K. Korpalska, Rozwdj instytucji zdrowia publicznego na ziemiach polskich
pod zaborem pruskim na przetomie XIX i XX w., [w:] J. Nosko (red.), Z dziejow zdrowia
publicznego, 1.6dz 2006, s. 195-199.
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wano do aktualnych osiggnie¢ medycyny, ale sukces stuzb sanitar-
nych wynikal przede wszystkim z konsekwentnego przestrzegania
prawa. Mechanizm realizacji pruskiej koncepcji ochrony zdrowia
publicznego najlepiej obrazuje akcja szczepien przeciwospowych.
Potwierdzata ona przekonanie o sprawczej mocy rozporzadzen
panstwowych i przymusu poddania sie okreSlonym zabiegom me-
dycznym?2. W rejencji bydgoskiej na przetomie XVIII i XIX w. ospa
wystepowala wilaSciwie endemicznie, a stosunkowo nieduza liczba
zachorowan byla nastepstwem wypelniania przepiséw sanitarnych
i doktadnie przeprowadzanych szczepiefi. W my$l pruskiej koncepcji
ochrony zdrowia obowigzkowi szczepienia podlegali wszyscy obywa-
tele, a koszty procedury ponosito pafistwo. Oproécz lekarzy w reali-
zacji programu szczepien ochronnych uczestniczyli chirurdzy, fel-
czerzy, aptekarze, a takze ksieza i nauczyciele. Sumienne dziatania
pruskiej administracji ograniczaty liczbe zachorowan i zgonéw z po-
wodu ospy?. Pierwsze wytyczne wiadz pruskich odno$nie do prze-
prowadzania szczepien przeciwospowych ukazaly sie w formie regu-
laminu w 1803 r. i przez ponad 70 lat byt to podstawowy dokument
w tym zakresie?!. Walke z chorobami zakaZznymi uregulowata ustawa
7 1835 r., ale powszechny obowigzek szczepien przeciwospowych de-
finitywnie unormowaty dopiero przepisy z 1874 r.% Ustawa z 1900 r.
ostatecznie okreslita zasady postepowania w przypadku szeSciu cho-
réb epidemicznych, tj.: ospy, cholery, tyfusu plamistego, z61tej febry,
tradu i dzumy?.

Poziom i zakres §wiadczen medycznych udzielanych w rejencji
bydgoskiej w duzej mierze zalezal od dostepnoSci spoleczenstwa
do instytucji ochrony zdrowia i wykwalifikowanego personelu me-
dycznego. Pod koniec pierwszej potowy XIX w. liczba lekarzy rejen-
cji byta nieduza. Oprécz lekarzy, absolwentéw niemieckich uczelni
wyzszych, szeregi stuzby zdrowia zasilali posiadajacy wyksztatce-
nie rzemieS$lnicze chirurdzy, akuszerki i aptekarze. Powyzsze grupy
zawodowe tgczyt obowiazek uzyskania panstwowego zezwolenia na
wykonywanie zawodu. Nie tylko liczba dyplomowanych pracowni-
kéw medycznych byla niewystarczajaca. Podobnie sytuacja przed-
stawiala sie w przypadku placéwek opieki zdrowotnej. W latach 30.
XIX stulecia w Bydgoszczy dziatal jeden Szpital Miejski, a w pozo-

22 W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki..., dz. cyt., s. 134-13S.
2 W.K. Korpalska, Rozwdj instytucji..., dz. cyt., s. 196.

2 APB ADKWD, sygn. 374.

2 W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki..., dz. cyt., s. 135.

26 J. Sadowska, dz. cyt., s. 201-202.
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stalych miastach powiatowych rejencji funkcjonowaty jedynie przy-
tutki, zazwyczaj jako zaklady kongregacyjno-filantropijne z ograni-
czong liczbg 16zek?.

Zmiane podejsScia do kwestii ochrony zdrowia publicznego przy-
niosta druga potowa XIX w. Wynikata ona m.in. z postepu cywilizacyj-
nego i przemian demograficznych, jakie dokonaty sie w tym okresie.
Przeobrazenia polityczne i spoleczno-gospodarcze skutkowaty migra-
cja ludnoSci ze wsi do miast. Liczba mieszkancéw rejencji bydgoskiej
zwiekszyta sie z 448 S81 w 1849 r. do 566 649 w roku 187128, Jednak
ziemie polskie zaanektowane przez Prusy nie rozwijaly sie w takim
samym stopniu, jak pozostaly obszar Rzeszy, a dystans cywilizacyjny
utrzymywat sie do wybuchu I wojny §wiatowej. Z miast rejencji byd-
goskiej tylko Bydgoszcz byta dobrze rozwinietym o$rodkiem, na réw-
ni z innymi niemieckimi miastami. Wynikato to z realizacji pod koniec
XIX w. w grodzie nad Brda, najbardziej zgermanizowanym miescie
prowincji poznanskiej, tzw. polityki podnoszenia (Hebungspolitik)?.

Dalszy rozwdj ochrony zdrowia publicznego nastapil po odkryciu,
ze o przebiegu choréb decyduje nie tylko czynnik etiologiczny, lecz
takze oddzialywanie szeregu zjawisk Srodowiskowych i socjalnych.
W niemieckiej polityce zdrowotnej (Gesundheitspolitik) na znaczeniu
tracila coraz bardziej powstata pod koniec XVIII w. policja sanitarna
na rzecz instytucji ochrony zdrowia. Tworzy! sie model medycyny ak-
tywnie wspieranej przez wladze panstwowe. Po utworzeniu II Rzeszy
w 1871 r. na szczeblu administracji centralnej sprawami tymi Kiero-
wat, powotany w 1876 r., Cesarski Urzad Zdrowia. Pelnit takze funkcje
doradczg w kwestii nadzoru i ustawodawstwa medycznego, w opra-
cowywaniu strategii przeciwepidemicznych, prowadzil statystyke
medyczng i poSredniczyl w kontaktach miedzy rzadem, samorzadem
1 stowarzyszeniami spoteczno-lekarskimi. Ponadto zwrécono uwage
na badania nad stanem zdrowia mieszkancéw miast i wsi, przyczyny
zachorowan i S§miertelno$ci, a takze istotng role higieny komunalnej.
Nalezy zaznaczy¢, ze poziom sanitarny i organizacja zabezpieczenia
zdrowia ogotu populacji w zaborze pruskim staly na wyzszym pozio-
mie niz na ziemiach pozostatych zaborow?3°.

Pionierskie prace Rudolfa Virchowa z zakresu medycyny spotecz-
nej rozwijali gléwni przedstawiciele tego dzialtu medycyny klinicznej

27 W. Korpalska, J. Szmytkowski, dz. cyt., s. 127.

2 W.K. Korpalska, Niemieckie towarzystwa..., dz. cyt., s. 145.
2 W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki..., dz. cyt., s. 136-137.
30 W.K. Korpalska, Rozwdj instytucji..., dz. cyt., s. 203-210.
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w Niemczech: Alfred Grotjahn, Adolf Gottstein oraz Alfons Fisher3.. To

wtasnie Grotjahn cieszyt sie opinia prawdziwego ojca medycyny spo-

tecznej na kontynencie europejskim. W swojej pracy, opublikowanej

w 1911 r. pt. Soziale Pathologie. Ver sucheiner Lehre von den Sozialen

Medizin und der Sozialen Hygiene, przedstawil cztery podstawowe,

bardzo nowoczesne i nadal aktualne zasady medycyny spotecznej:

¢ podstawe w badaniach patologii spotecznych stanowi statystyka me-
dyczna, poniewaz czesto§¢ wystepowania choréb ma istotne znacze-
nie spoteczne;

¢ etiologia chordb jest nie tylko biologiczna, lecz takze spoleczna,
a miedzy czynnikami socjalnymi a chorobami istnieje zwigzek
przyczynowy,

e zejScie procesu chorobowego w postaci wyzdrowienia, predyspozy-
cji do kolejnego zachorowania, dtugotrwatej niezdolnosci do pracy
lub zgonu wywiera wplyw na warunki socjalne;

e choroby istotne z punktu widzenia spolecznego wymagaja okre-
$lenia, czy leczenie gwarantuje efekt pozytywny czy tez nalezy je
wspomoc spolecznymi dziataniami prewencyjnymi lub wywieraja-
cymi wplyw na przebieg patologii?®?.

Zastosowanie statystyki w badaniach populacyjnych umozliwito
ksztaltowanie spolecznie zorientowanej ochrony zdrowia. Dziatalno$¢
w tym kierunku podjeto wielu postepowych lekarzy?®, takze w rejen-
cji bydgoskiej. Sumiennie i szczegdétowo zbierane przez niemieckich
urzednikéw dane statystyczne wykazywatly, ze najwieksze zagrozenie
dla zdrowia publicznego na ziemiach zaboru pruskiego stanowity, roz-
przestrzeniajgce sie wraz z procesami urbanizacji i industrializacji,
gruzlica, choroby weneryczne i alkoholizm, a takze wysoka $§miertel-
no$¢ niemowlat, ktoéra byta bardzo miarodajnym wskaznikiem stanu
zdrowia i poziomu higieny3:.

Istotny wplyw na poprawe zdrowotnoSci é6wczesnego spoteczen-
stwa miata praca mtodego pokolenia lekarzy, w tym Polakéw wyksztatl-
conych na niemieckich uniwersytetach, ktérzy stopniowo przewarto-
Sciowywali poglady na zasady ochrony zdrowia. W swoich praktykach
udoskonalali sposoby zapobiegania chorobom przez wdrazanie no-
wych odkry¢é w medycynie, a takze przez wspieranie reform i zaanga-

31 W.K. Korpalska, Szes¢ wiekéw opieki..., dz. cyt., s. 139.

32 A. Wojtczak, dz. cyt., s. 120-121.

33 W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki..., dz. cyt., s. 139.

3 W.K. Korpalska, J. Szmytkowski, Walka z chorobami zakaZnymi na ziemiach
polskich pod pruskim zaborem w XIX wieku, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”
2005, t. 68, z. 1-3, s. 17-23.
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zowanie w zycie spoleczne®. Dzieki zrzeszaniu sie w niemieckich to-
warzystwach lekarsko-spotecznych mogli wywieraé nacisk na urzed-
nikéw zajmujacych sie zagadnieniami zdrowia przede wszystkim na
szczeblu administracji lokalnej, a niekiedy takze centralnej. Zainte-
resowania stowarzyszen skupialy sie na zwalczaniu alkoholizmu i in-
nych natogéw, zapobieganiu chorobom zakaZznym i wypadkom, a takze
higienie Srodowiskowej, komunalnej i zywno$ci®¢. Wedtug Archiv fiir
Soziale Medizin und Hygiene, w 1905 r. w II Rzeszy dziatato 25 to-
warzystw zorientowanych na kwestie higieny i zdrowia publicznego?.
W stolicy rejencji bydgoskiej dziataly miejscowe oddziaty kilku towa-
rzystw, m.in.: higieny spolecznej (Deutscher Verein fiir Volkshygiene
in Bromberg), Towarzystwa do Walki z GruZlicg jako Chorobg Spo-
teczng (Bromberger Ortsverein zur Bekdmpfung der Tuberkulose als
Volkskrankheit), dermatologicznego do spraw choréb wenerycznych
(Deutsche Gesellschaft fiir Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten)
i Niemieckiego Towarzystwa do Walki z Alkoholizmem (Bromberger
Bezirksverein des Deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger
Getranke)®. Towarzystwa te propagowaly oSwiate seksualng wsréd
uczniéw szkoét, prowadzily sanatorium przeciwgruzlicze, dziatalno$¢
edukacyjng, akcje profilaktyczne i badania diagnostyczne, szeroko
zakrojong wspéiprace miedzy soba, a takze doraznag pomoc dla alko-
holikéw. Przez swojg aktywnoS$¢ stymulowaly rozwéoj medycyny prak-
tycznej, podnosily jako§¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych, po-
prawialy stan zdrowotnoSci spoteczenstwa, rozpowszechniaty normy
obowigzujace w zawodach medycznych i utatwialy kontakty miedzy
lekarzami ré6znych narodowosci. Nasilajace sie procesy germaniza-
cyjne ograniczaly jednak w znacznym stopniu zrzeszanie sie polskie-
go Srodowiska lekarskiego. W prowincji poznanskiej nie funkcjono-
wala zadna wyzsza uczelnia medyczna, a w samej rejencji bydgoskiej
pracowalo niewielu polskich lekarzy. W zasadzie tylko udzial w ze-
braniach niemieckich stowarzyszen zapewnial dostep do aktualnej
wiedzy medycznej*. Cze$¢ lekarzy brata ponadto udzial w pracach
Wydziatu Lekarskiego Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk

35 W.K. Korpalska, Niemieckie towarzystwa..., dz. cyt., s. 145; W. Korpalska, Leka-
rze bydgoscy..., dz. cyt., s. 158-169; B. Plonka-Syroka, Medycyna niemiecka nurtu nie-
materialistycznego 1797-1848 i polska recepcja jej teorii i doktryn w dziewietnastym
stuleciu, Warszawa 1999, s. 451-452.

36 W.K. Korpalska, Niemieckie towarzystwa..., dz. cyt., s. 146-147.

37 APB RB RM, sygn. 1/750.

3 Tamze. APB RB RM, sygn. 1/8163; sygn. 1/8301. W.K. Korpalska, Niemieckie
towarzystwa..., dz. cyt., s. 147-150.

3 W.K. Korpalska, Niemieckie towarzystwa..., dz. cyt., s. 147-153.
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(dr Klemens Koehler i dr Stanistaw Warminski) i Towarzystwa Na-
ukowego w Toruniu (dr Michat Hoppe). Wiekszo$ci lekarzy w rejencji
bydgoskiej pozostawalo samodoskonalenie, a takze sporadyczne — ze
wzgledu na znaczne oddalenie od oSrodkéow akademickich — uczest-
nictwo w réznych formach szkolenia podyplomowego.

Wraz z rozwojem struktur panstwowych i samorzadowych odpo-
wiedzialnych za ochrone zdrowia panstwo pruskie podjeto starania
o uregulowanie spraw zawodéw medycznych. Poniewaz liczba leka-
rzy stale rosia, a ich pozycja w niemieckim systemie opieki zdrowot-
nej zyskiwala na znaczeniu wraz z rozwojem ubezpieczen spolecz-
nych, ochrone zagadnien zawodowych powierzono izbom lekarskim,
utworzonym na wzor izb adwokackich, przemystowych, handlowych
i rolniczych. Na ziemiach zaboru pruskiego izby lekarskie powstaty
najwczes$niej ze wszystkich trzech zaboréw. Idea samorzadu lekar-
skiego narodzila sie w Badenii w 1864 r., natomiast formalnie izby:
poznanska, zachodniopomorska, wschodniopruska i §lgska zostaly
powolane na podstawie rozporzadzenia z dnia 25 maja 1887 r. Zada-
niem izb bylo reprezentowanie intereséw zawodu lekarskiego wobec
wladz, rozstrzyganie kwestii spornych dotyczacych wykonywania
praktyki, pelnienie funkcji rozjemczych, dbanie o godno$é zawodu
i wysoki poziom udzielanych §wiadczen. Czlonkowie izb obradowa-
li takze nad problemem choréb zakaznych, szczepiefh ochronnych,
dziatan profilaktycznych i higieny ogélnej w terenie, funkcjonowa-
niem szpitali, przychodni oraz prywatnych gabinetéw, a takze wspo6t-
pracg z przedstawicielami pozostalych profesji medycznych (apte-
karze, polozne)*.

Reprezentanci polskiej spoleczno$ci lekarskiej stanowili w izbach
lekarskich zdecydowang mniejszoS¢ wobec znacznej dominacji Niem-
cow. W Izbie Poznanskiej w 1884 r. na og6lng liczbe 13 cztonkéw zasia-
dato jedynie S Polakéw, w kolejnych kadencjach podobnie: w 1894 r.
— 4 na 12 czlonkéw, w 1900 i 1906 r. — 3 na 12 cztonkéw, natomiast
w 1911 r. — 4 na 12 cztonkéw. Przez wiele lat jedynym polskim le-
karzem z rejencji bydgoskiej zasiadajgcym w organach Izby Poznan-
skiej, w tym w sadzie honorowym, byt dr Stanistaw Warminski. Jego
Smieré w 1905 r. ostabita pozycje polskiego Srodowiska lekarskiego
w departamencie bydgoskim do tego stopnia, ze zaden kandydat nie
byt w stanie wygraé¢ wyboréw do izby z niemieckimi lekarzami*?.

40 W. Korpalska, Lekarze bydgoscy..., dz. cyt., s. 16S.

4 WK. Korpalska, Izba Lekarska Prowincji Poznanskiej w Poznaniu 1887-1919,
2Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2010, t. 73, s. 86-87.

42 Tamze, s. 88.
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Polscy lekarze praktykujacy na ziemiach zaboru pruskiego oba-
wiali sie wykorzystania przez wtadze panstwowe sagdéw dyscyplinar-
nych izb lekarskich w dziataniach germanizacyjnych. Rozporzadzenie
z 1887 r. uznawalo za wykroczenie kazde postepowanie lekarza, kt6-
re naruszato godno$¢ i zaufanie zawodowe. W opinii Polakéw przepis
ten otwieral przed wladzami niemieckimi droge do nadinterpretacji
i naduzy¢ wobec lekarzy innej narodowos$ci niz niemiecka. Mimo ze
administracja panstwowa prowadzita dziatania zmierzajgce do roz-
szerzenia nadzoru panstwa nad stanem lekarskim ostatecznie, row-
niez dzieki staraniom Polakéw, rozporzadzenie z 1 kwietnia 1900 r.
wydzielito z kompetencji sgdow honorowych izb polityczne, religijne
i naukowe poglady oraz dziatania lekarzy*. Pafnstwo niemieckie gte-
boko ingerowato w sprawy pozazawodowe swoich urzednikéw, stad
tez z oczywistych wzgledéw wiekszo$¢ polskich lekarzy, jak réwniez
niemieckich, prowadzila wylgcznie prywatne praktyki*t. Wiadze pru-
skie stawialy lekarzom zabiegajacym o stanowiska w administracji
publicznej bardzo wygérowane wymagania. Poza lojalnoScig wobec
panstwa zwracano uwage na przynalezno§¢ kandydatéw do uznanych
w kraju wyznan religijnych. Dodatkowo od Polakéw oczekiwano bie-
glej znajomo$ci jezyka niemieckiego®.

Mimo ze w latach 1881-1896 w prowincji poznanskiej liczba le-
karzy polskich zwiekszyta sie 0 85%, natomiast niemieckich o 68%,
nie zmniejszyto to dominacji lekarzy niemieckich na rynku ustug me-
dycznych i nie poprawito dostepnosci do opieki zdrowotnej w stopniu
zadowalajgcym?®. W 1905 r. wskaznik liczby lekarzy na 10 000 miesz-
kancéw wynosit dla Rzeszy 5,51, dla rejencji poznanskiej 3,25, a re-
jencji bydgoskiej tylko 3,09. Osiem lat péZzniej sytuacja byla jeszcze
gorsza. W 1913 r. wskaznik ten przedstawiat sie nastepujaco: dla Rze-
szy 5,26, rejencji poznanskiej 3,26, a dla ziemi bydgoskiej — 2,75%.
Nieliczni w regionie kujawsko-pomorskim polscy lekarze w wiekszo-
$ci przypadkéw praktykowali w miastach. Tym samym mieszkancy
wsi mieli utrudniony dostep do opieki lekarskiej. Niedostatki w tym

43 K. Koehler, Prawo nowe dla sqdow honorowych lekarskich, ,Nowiny Lekarskie”
1900, nr 1, s. 25-26; Rozmaitosci, ,,Nowiny Lekarskie” 1902, nr 1, s. 79-80.

4 W.K. Korpalska: Izba Lekarska..., dz. cyt., s. 88.

45 W. Molik, Ksztattowanie sie inteligencji polskiej w Wielkim Ksiestwie Poznafi-
skim 1841-1870, Warszawa-Poznan 1979, s. 120-122.

4 J. Sadowska, dz. cyt., s. 202-203. W. Molik, Wokot , Przeglgdu Poznarnskiego”.
Proby politycznego usamodzielniania sie inteligencji polskiej w Poznarniskiem w koricu
XIX wieku, [w:] R. Czepulis-Rastenis (red.), Inteligencja polska w XIX i XX wieku,
Warszawa 1981, t. 2, s. 212-213.

47 W. Korpalska, J. Szmytkowski, Procesy modernizacyjne..., dz. cyt., s. 129.
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zakresie w zaborze pruskim polskie Srodowisko medyczne prébowa-
to nadrobié, propagujac typ lekarza-spotecznika, ktéry tgczyl opieke
medyczna z profilaktyka i programami majacymi na celu zmniejsze-
nie bezrobocia i zwalczanie nedzy. Reprezentantami takiej postawy
w Wielkopolsce byl dr Karol Marcinkowski, natomiast w rejencji byd-
goskiej dr Emil Warminski, bratanek Stanistawa Warminskiego®.

Krétka, tylko czteroletnia dziatalno$¢ Emila Warminiskiego w Byd-
goszczy pozostawita niezatarty §lad w zyciu polskiej spotecznos$ci
w mieScie i catym regionie bydgoskim. Poza pracg zawodowg, czesto
wykonywang calkowicie bezinteresownie, wiekszo$¢ swojego czasu
poswiecil organizowaniu polskiego zycia intelektualnego, nauko-
wego, kulturalnego i sportowego, mimo licznych represji, jakie do-
tknely go ze strony witadz niemieckich. Poniewaz Polacy nie mogli
zaktadaé stowarzyszen naukowych, a wylgcznie sportowe, branzo-
we i zawodowe, Warminski uczyt swoich wspéipracownikéw takiego
ukladania programoéow towarzystw, aby w cieniu ich legalnej pracy
nauczaé jezyka polskiego, omawia¢ zagadnienia polityczne i pro-
wadzi¢ inne dzialtania o charakterze patriotycznym zakazane przez
zaborce. W umacnianiu polskiej kultury i ducha narodowego War-
minski docenial role prasy. W 1907 r. wspomoégt finansowo otwarcie
polskiej drukarni i wydawanie ,,Dziennika Bydgoskiego”. W tym sa-
mym roku zalozyt Dom Polski, ktéry stal sie prawdziwym bastionem
polsko$ci w rejencji bydgoskiej®.

Chociaz w drugiej potowie XIX wieku ochrona zdrowia na ziemiach
polskich nadal koncentrowata sie przede wszystkim na walce z choro-
bami zakaZnymi, to ksztattujaca sie w Rzeszy Niemieckiej nowoczesna
koncepcja ochrony zdrowia publicznego wraz z metodami jej wdraza-
nia na poziomie centralnym i lokalnym skutkowata poprawg poziomu
opieki medycznej takze na obszarze zaboru pruskiego. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze panstwo przejmowalo w pierwszym rzedzie odpowie-
dzialno$¢ za stan zdrowia oséb pracujacych, aby zapobiec ich przed-
wczesnej utracie zdolnoSci zarobkowania, a tym samym pomnazania
dobrobytu ekonomicznego kraju>. Strach przed dezorganizacja zycia
gospodarczego w wyniku utraty sily roboczej zmusit klase rzadzaca
do kontynuowania reform w zakresie ochrony zdrowia. Ich skutkiem
byto powstanie i rozwdj ubezpieczen spotecznych®. W okresie po-

48 W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki..., dz. cyt., s. 140.

4 J. Podgéreczny, Emil Warminski jako lekarz regionu bydgoskiego, ,Bydgoskie
Zeszyty Lekarskie” 1989-1990, nr 5-6, s. 85-88.

50 W.K. Korpalska, J. Szmytkowski, Procesy modernizacyjne..., dz. cyt., s. 128-131.

51 W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki..., dz. cyt., s. 140.
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przedzajacym uchwalenie obowigzkowych ubezpieczen w monarchii
pruskiej zakladane byly kasy pomocy w razie choroby, ktéore funkcjo-
nowaly przy fabrykach i zakladach pracy. Stanowily one pierwowzor
dla ksztaltujacego sie nowoczesnego systemu obowigzkowych ubez-
pieczen zdrowotnych. Ich dziatalno$é okazala sie niewystarczajgca.
W 1874 r. na terenie Niemiec zarejestrowanych bylo 10 000 réznych
kas pomocy, ktére zrzeszaly niemal 2 mln oséb sposréd ogdlnej liczby
8 mln pracownikéw przemystowych®?. Przepisy prawa, na podstawie
ktérych organizowano kasy pomocy, czyli ustawy pruskie z lat 1833,
18391 1853 o ochronie zdrowia pracownikéw najemnych na koszt pra-
codawcy, okazaly sie pionierskie w odniesieniu do analogicznych roz-
wigzafn w pozostalych zaborach. Utworzonej na ich podstawie Inspek-
cji Pracy powierzono nadzér nad higieng zaktadéw, warunkami pracy
w przemyS§le dzieci, miodziezy i kobiet, a takze nad opiekg medyczng
robotnikéw w razie choroby?3.

Mimo ze Niemcy wykazali zainteresowanie zagadnieniami zabez-
pieczenia socjalnego obywateli péZniej niz inne panstwa europejskie
(Wielka Brytania, Francja) to jednak byly krajem, ktéry pierwszy
w Europie i §wiecie usankcjonowat prawnie zasade odpowiedzialnoS$ci
rzadu za zdrowotno$¢ publiczng. W Konstytucji Weimarskiej z 1919 r.
na SS artykuléw odnoszacych sie do praw obywatelskich az 15 z nich
regulowalo kwestie bezpieczefnistwa socjalnego, w tym ochrony zdro-
wia, macierzynstwa, dzieci i os6b starszych. Zgodnie z nowatorska
na tle 6wczesnej myS$li spoteczno-politycznej tezg Rudolfa Virchowa,
ze wszystkim obywatelom przystugiwato prawo do ochrony zdrowia,
a za jego realizacje odpowiadato panstwo, w latach 80. XIX w. Niemcy
wprowadzili obowigzkowe ubezpieczenia na wypadek podstawowych
ryzyk losowych>.

Z inicjatywy kanclerza Ottona Bismarcka Niemcy jako pierwszy
kraj zorganizowaly ubezpieczenia spoteczne na podstawie odpowied-
nich aktéw normatywnych. Stanowily one odpowiedZ na rosngce za-
potrzebowanie na powszechne, tanie i tatwo dostepne lecznictwo,
a takze byly wzorem dla pozostatych panstw europejskich organizuja-
cych swdj system ubezpieczen>. Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym
na wypadek choroby z 1883 r. nadawata pewnym kategoriom robotni-

52 C. Wtodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy zdrowotne. Zarys problematyki, Krakow
2001, s. 129-130.

53 J. Sadowska, dz. cyt., s. 204.

54 C. Wtodarczyk, S. Pozdzioch, dz. cyt., s. 126-129.

55 E. Wieckowska, Ubezpieczenia spoleczne na ziemiach polskich w XIX w., ,Ma-
gazyn Historyczny Farmacji i Medycyny” 1995, R. I1, nr 2, s. 40.
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kéw (gtéwnie robotnikom przemystowym) prawo do §wiadczen me-
dycznych i zasitku pienieznego w przypadku zachorowania. Ustawa
z 1884 r. gwarantowala leczenie i rente w razie wypadku przy pracy,
a ustawa z 1889 r. zapewniata §wiadczenie emerytalne na staro$¢>°.
Przez powyzsze przepisy Bismarck dazyt do zapewnienia opieki le-
karskiej cztonkom rodzin ubezpieczonych, a takze do zabezpieczenia
ich bytu w przypadku niezdolnoSci do pracy ich zywicieli*’. U pod-
staw pierwszych ubezpieczen legly dwie giéwne ,idee przewodnie”:
przymus ubezpieczenia i niezalezno$¢ instytucji ubezpieczeniowych
od aparatu panstwowego (samorzadno$¢). Tym samym system zostatl
oparty na wspétpracy czterech sktadowych: kas chorych, oséb ubez-
pieczonych (§wiadczeniobiorcéw), lekarzy i zaktadéw opieki zdrowot-
nej (Swiadczeniodawcoéw) oraz panstwa. Od samego poczatku wladze
niemieckie wprowadzity zasade zawierania przez lekarzy uméw kon-
traktowych z kasami chorych, na podstawie ktérych udzielali §wiad-
czen medycznych osobom ubezpieczonym przynalezgcym do Kkasy,
z ktérg Swiadczeniodawca zawart kontrakt®s.

Trzy ustawy ubezpieczeniowe zostaly scalone w jeden akt praw-
ny w 1911 r.. Akt ten rozszerzyt jednocze$nie grono ubezpieczonych,
ujednolicil organizacje kas chorych i zniést zasade wolnego wyboru
lekarza, przez co w odréznieniu od ustawy z 1883 r. wyeliminowat
konkurencje miedzy lekarzami i samymi kasami chorych. Przymu-
sem ubezpieczenia objete zostaly osoby zatrudnione na podstawie
stosunku stuzbowego i roboczego, w tym rolnicy, czeladnicy, stuzba
domowa, urzednicy przemystowi, sprzedawcy, pracownicy sceniczni
i muzycy, nauczyciele, a nawet chatupnicy. Swiadczenia przystugiwa-
1y ubezpieczonemu od dnia zatrudnienia do trzech tygodni po usta-
niu stosunku pracy. Sktadka wynosita od 4,5 do 6% ptacy ustawowej,
z czego 1/3 ptacili pracodawcy, a 2/3 Swiadczeniobiorcy. Ustawodawca
dopuscil tworzenie tylko dwéch rodzajéw kas: miejskich i wiejskich,
przy czym nie przewidywatl likwidacji juz istniejacych, tj. cechowych,
fabrycznych, gminnych i gérniczych™.

Prawnicy i historycy zdrowia publicznego ocenili ustawe ubezpie-
czeniowg z 1911 r. jako najlepszg w Europie pod wzgledem techniki
ustawodawczej. Oprécz zasad przymusu i samorzgadno$ci dokument
wprowadzat zasady powszechnoS$ci i terytorialno$ci jako podstawe

56 S. Pozdzioch, Geneza i rozwoj prawa do ochrony zdrowia w ustawodawstwie
panstw europejskich, ,,Zdrowie Publiczne” 1991, t. 102, nr 3, s. 103.

57 E. Wieckowska, dz. cyt., s. 40.

58 C. Wtodarczyk, S. Pozdzioch, dz. cyt., s. 127.

5 E. Wieckowska, dz. cyt., s. 40-41.
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jednolito$ci kas chorych®. Dzieki zcentralizowaniu catej ordynacji
ubezpieczeniowej oraz polgczeniu ubezpieczenia chorobowego z ubez-
pieczeniami od wypadkéw przy pracy i na wypadek staro$ci, inwalidz-
twa i Smierci pracownika mozliwe stalo sie wzmocnienie budzetu kas
chorych®. Prawodawca wprowadzil do ubezpieczen wspétodpowie-
dzialno$§¢ pracownikéw, pracodawcéw i panstwa za ryzyko wywolane
chorobg, a w przypadku jej zaistnienia — obowigzek zapewnienia nie-
zbednych §wiadczehn medycznych kazdemu uprawnionemu czionkowi
spolecznosci. Klasyczne zasady i rozwigzania niemieckiego systemu
obowigzkowych ubezpieczen stanowily wzér dla wielu panstw euro-
pejskich w okresie dwudziestolecia miedzywojennego, w tym takze
odrodzonej Polski, a po 1945 r. dla prawie wszystkich krajéw Ameryki
Potudniowej®2.

Niemiecka ordynacja ubezpieczeniowa zostata rowniez wprowadzo-
na na ziemiach polskich zaanektowanych przez Prusy. Zgodnie z usta-
wami ubezpieczeniowymi w rejencji bydgoskiej tworzono kasy cho-
rych, dzieki czemu §wiadczenia medyczne i pomoc finansowa staly sie
dostepne takze dla polskiej warstwy robotniczej®. Swiadczenia finanso-
wane przez kasy chorych obejmowaly zasitek pieniezny przystugujacy
od czwartego dnia choroby i wynoszacy 40% wynagrodzenia lub 60%,
jesli ubezpieczony mial na utrzymaniu co najmniej jednego cztonka ro-
dziny, oraz opieke lekarskg przez maksymalnie 26 tygodni niezdolnoSci
do pracy. W razie niezbednego leczenia szpitalnego zasitek w wysoko-
$ci 30% zarobku nalezat sie wytgcznie posiadajagcym rodzine. W czasie
porodu i potogu kobiecie objetej ubezpieczeniem przystugiwata opieka
lekarza i potoznej oraz zasitek réwny wynagrodzeniu za prace przez
okres 12 tygodni®. Ubezpieczenie na staro§¢ gwarantowalo rente po
przekroczeniu 70. roku zycia®. Od 1 stycznia 1904 r. w nowo utworzo-
nej Powszechnej Miejskiej Kasie Chorych w Bydgoszczy wprowadzo-
ne zostaly §wiadczenia dla rodzin ubezpieczonych pracownikéw w po-
staci bezptatnej opieki medycznej i leké6w*. W Bydgoszczy w 1914 r.
w Powszechnej Miejskiej Kasie Chorych i Powiatowej Kasie Chorych
ubezpieczonych byto 24 000 oséb, co wraz z uprawnionymi do opieki

%0 Tamze, s. 41.

61 J. Sadowska, Europejskie koncepcje ubezpieczenia na wypadek choroby w XIX w.
i na poczqtku XX w., ,,Zdrowie Publiczne” 1989, t. 100, nr 6, s. 326.

62 C. Wtodarczyk, S. Pozdzioch, dz. cyt., s. 128.

6 W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki..., dz. cyt., s. 141.

64 E. Wieckowska, dz. cyt., s. 41.

%5 W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki..., dz. cyt., s. 143.

% Tamze. APB. Akta Miasta Bydgoszczy, sygn. 2134.
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czlonkami rodzin stanowilo ponad 60% obywateli miasta’’. W pro-
wincji poznanskiej w 1912 r. dziatato tacznie 212 kas chorych rézne-
go typu®®. System ubezpieczen spotecznych na ziemiach zaanektowa-
nych przez Prusy byl najlepiej zorganizowany sposréd wszystkich
zaborowe’.

Uchwalenie ustawy ubezpieczeniowej umozliwilo uregulowanie
w rejencji bydgoskiej spraw aptekarskich, pomocy dentystycznej
i opieki akuszeryjnej, a takze wywarlo korzystny wplyw na rozwdj
szpitalnictwa. Od lat 80. XIX w. modernizowano i zaktadano lecznice
wieloprofilowe i specjalistyczne, publiczne oraz prywatne. Na ziemi
bydgoskiej w 1891 r. dziatato 30 szpitali, w tym jeden zaklad wodo-
leczniczy w Inowroctawiu’®.

Nierozerwalny element ksztaltujacej sie nowoczesnej koncepcji
ochrony zdrowia publicznego na ziemiach polskich pod zaborem pru-
skim stanowilto takze aptekarstwo. Przejecie ziemi bydgoskiej przez
Kroélestwo Prus przyniosto zmiane prawodawstwa farmaceutycznego.
Ustawodawca obwarowal funkcjonowanie aptek dwiema gtéwnymi
przestankami: kwalifikacjami aptekarza (tzw. patent aprobacyjny) oraz
pozwoleniem na uruchomienie apteki (przywilej, a nastepnie konce-
sja)’. Na mocy przepisOw zaborczych polskie apteki zostaly przeka-
zane w rece niemieckich aptekarzy, ktorzy wraz z aprobata otrzymy-
wali upowaznienie do obrotu lekiem, a tym samym prowadzenia aptek.
Rozporzadzenia farmaceutyczne, okresSlajace zasady pracy i nadzoru
nad aptekami i aptekarzami przy jednoczesnej ochronie ich przywile-
jow i praw, mialy zagwarantowaé bezpieczefistwo korzystania z ustug
aptekarskich’. W stolicy rejencji bydgoskiej apteki odgrywaly istotna
role nie tylko w miejskim systemie opieki medycznej, lecz takze w zy-
ciu gospodarczo-spolecznym. Po pierwsze, byly to $§wietnie prospe-
rujace przedsiebiorstwa §wiadczace miastu ustugi w zakresie badan
chemiczno-mikrobiologicznych, zwtaszcza wody z miejskich wodocia-
géw i produktéw spozywczych dla Miejskiego Urzedu Badania Srod-
kow Zywnoéci. Po drugie, ich wtasciciele $ledzili postepy w naukach

67 Tamze. APB RB RM, sygn. I/1214; W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki..., dz.
cyt., s. 144.

%8 J. Sadowska, Ochrona zdrowia..., dz. cyt., s. 204.

% W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki..., dz. cyt., s. 141.

70 W. Korpalska, J. Szmytkowski, Procesy modernizacyjne..., dz. cyt., s. 130.

7V A. Drygas, Aptekarstwo gdanskie 1399-1939, Wroctaw 1983, s. 74-75.

72 A, Syroka, Charakterystyka ustawodawstwa aptekarskiego na Slasku od XVII do
poczqgtkow XIX wieku, [w:] B. Urbanek (red.), Zawdd farmaceuty na ziemiach polskich
w XIX i XX wieku, ,,Zawody medyczne na ziemiach polskich w XIX i XX wieku”, War-
szawa—Katowice 2006, s. 30.
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medycznych i biologicznych, ktére starali sie wprowadzaé do swaojej
codziennej dziatalno$ci, a takze aktywnie uczestniczyli w pracach in-
stytucji samorzgdowych i charytatywnych’?. W Bydgoszczy w 1909 r.
zarejestrowanych bylo sze$¢ aptek publicznych, w ktérych pracowato
oSmiu aptekarzy aprobowanych i dziewieciu pomocnikow’4.

Nowoczesna koncepcja zdrowia publicznego dziewietnastowiecz-
nych Niemiec, wyrézniajgca sie postepowym prawodawstwem sani-
tarnym, wprowadzeniem do praktyki klinicznej osiggnie¢ nauk me-
dycznych i budowaniem powszechnego systemu opieki medycznej,
skutkowata poprawa zdrowotnos$ci ludnoSci polskiej w zaborze pru-
skim na przelomie XIX i XX w. Obowigzkowe ubezpieczenie na wy-
padek choroby przyczynito sie do przeksztatcenh w zasadach finanso-
wania zaktadéw opieki zdrowotnej, wyodrebnienia doméw opieki ze
szpitali i podzialu spoteczenstwa na pracujgcych — ubezpieczonych
i biednych - nieubezpieczonych. Koszty ustug lekarskich udzielanych
osobom ubogim obcigzaly budzet administracji samorzgdowej, a kasy
chorych zabezpieczaly leczenie pracujacych. Swiadczenie zostalo
przypisane pacjentowi’s.

Summary
Public Health on the Polish Territories under Prussian
Rule illustrated by the case of Bydgoszcz District

As a result of the Second Partition of Poland the District of Bydgoszcz was incor-
porated into the Kingdom of Prussia. As a consequence, on that area the modern
concept of public health was introduced, similarly to the rest of the 19™ century
Germany. Prussian doctors-officers were responsible for the development of the
sanitary policy and guarded the norms ensuring preservation of health. At the
beginning of the 19" century activeness of the Prussian state with reference to
medical care, determined mostly by military and security considerations, was of
short term or temporary character and focused mainly on anti-epidemic meas-
ures. It was no earlier than the second half of the 19" century that the concept
of subjective right for health protection was created, mainly related to the health

73 W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki..., dz. cyt., s. 175-178; W. Korpalska, Najstar-
sza bydgoska apteka - ,,Pod Ztotym Ortem”, ,Wiadomo$ci Akademickie” 2007, nr 27,
s. 23-24.

74 APB RB RM, sygn. 1/8255; W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki..., dz. cyt.,
s.176-177.

75 W.K. Korpalska, Opieka nad chorym na ziemiach polskich pod pruskim zabo-
rem na przetomie XIX i XX wieku na przykladzie rejencji bydgoskiej, [w:] B. Urbanek
(red.), Zawody medyczne na ziemiach polskich w XIX i XX wieku. Zawdod pielegniarki
na ziemiach polskich w XIX i XX wieku, Warszawa 2008, s. 81-89.
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protection of working persons. The German insurance order was binding also on
the Polish Territories annexed by the Prussia. On the basis of acts on insurance in
the Bydgoszcz District the municipal and regional health maintenance organiza-
tions were established, owing to which the medical services and financial aid
were available also to the Polish working class. The development of social insur-
ance contributed to extension and modernization of hospitals and enabled the
regulation of pharmacy-related matters, and of dental and midwifery care in the
Bydgoszcz District.



ELZBIETA RUTKOWSKA

Badania wtasciwosci

leczniczych i toksycznych bobu
kalabarskiego (Physostigma
venenosum Balf.) w swietle
wybranych zagranicznych

i polskich czasopism medycznych
| farmaceutycznych w XIX w.

Stowa Kkluczowe: Physostigma venenosum Balf., historia czasopi-
$miennictwa medycznego farmaceutycznego

Boéb kalabarski (Physostigma venenosum Balf.) jest zar6wno ro§li-
ng trujaca, jak i leczniczg. W jezyku polskim istnieje kilka jego zwy-
czajowych nazw: wyroczyn jadowity!, bobotrutka trujgca, bobotrut-
ka kalabarska, fasola kalabarska?, wyroczyn kalabarski?, fasola in-
dyjska czy bobotrutka jadowita*. W latach 60. XIX w. funkcjonowaty
rézne jego okreSlenia: groch kalabarski, kalabar, kalabarska fasola,
béb kalabaryjski.

Nazwe w jezyku tacinskim Physostigma venenosum nadatl rosli-
nie John Hutton Balfour (1808-1884) — profesor medycyny i botaniki

1 T. Browicz, S. Ciechanowski, S. Domanski, L. Krynski (oprac.), Stownik lekarski
polski, Krakéw 1905, s. 372.

2 Z. Podbielkowski, Stownik roslin uzytkowych, wyd. V, Warszawa 1985, s. 38.

3 K. Jedrzejko (red.), Zarys wiedzy o roslinach leczniczych, Katowice 1997, s. 237.

4 H. Strzelecka, J. Kowalski (red.), Encyklopedia zielarstwa i ziotolecznictwa,
Warszawa 2000, s. 138-139.
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Uniwersytetu w Edynburgu’. Po-
chodzenie nazwy rodzaju Physostig-
ma zwigzane jest z cechami stupka
ro§liny, ktérego znamie jest duze
i pecherzykowato rozdete. Balfour,
wyjasniajgc nazwe, odwotal sie do
greckich slow: @ovooerv — nadmu-
chac i otryua — znamieg®. OkreSlenie
gatunku venenosum odnosi sie do
trujagcych wilasciwosci rosliny (lac.
venenosus — trujacy).
, Bob kalabarski jest wieloletnig
O o liang z rodziny bobowatych (Faba-
\ Q@ — - ceae), ktorg dawniej okreslano mia-
Mottt ' nem motylkowate (Papilionaceae)
lub strgczkowe (Leguminosae).
Rycina 1. B6b kalabarski (Physostigma Ro_sme w lasach Za,ChOdm_e‘] Afrykl,
venenosum Balf.) m.in. nad brzegami rzek i strumie-
7rédlo: Kohler's Medizinal-Pflanzen in 01 Nigerii, gdzie jest rowniez upra-
naturgetreuen Abbildungen mit kurz er-  wiana. Przez ludno$¢ tubylcza rosli-
lduterndem Texte. Aths zur Phqrmaco— na nazywana jest terminem Esére.
poea germanica, austriaca, belgica, da- . pol . , .
nica, helvetica, hungarica, rossica, sueci- Lodyga tej rosliny (w dolnej czesci
ca, Neerlandica, British pharmacopoeia,  zdrewniata, o szeroko$ci do 4 cm)
zum Codex m.edicamentar@us sowie zur osigga dtugos¢ okoto 15 m i posiada
Pharmacopoeia of the United States of .
America, 1890, T. 2, tablica 177. wasy czepne. Physostigma veneno-
sum ma liScie tréjlistkowe, diugo-
ogonkowe, o ksztalcie podtuznie romboidalnym, a kwiaty purpurowo
czerwone badz ré6zowe (o budowie grzbiecistej), umieszczone w katach
lisci. Owoc bobu kalabarskiego to strgk o dtugosci okoto 20 cm, w kt6-
rym znajduja sie 2-3 ciemnobrunatne nasiona o diugosci do 3 cm’.
Maja one ksztalt elipsoidalny lub nerkowaty z widocznym szwem na-
siennym, sg nieco sptaszczone, w kolorze ciemnobrunatnym, o masie do
4 g8. W do$¢ grubej i twardej tupinie nasiennej znajduje sie zarodek

Tequminesay

5 J.H. Balfour, Description of the plant which produces the Ordeal Bean of Cala-
bar, , Transactions of the Royal Society of Edinburgh” 1861, t. 22, cz. 2, s. 305-312.
Zamieszczono tam rowniez ryciny przedstawiajace Physostigma venenosum.

6 Tamze, s. 309; A. Ruminska, A. Ozarowski (red.), Leksykon roslin leczniczych,
Warszawa 1990, s. 67; K. Radwan-Pytlewska, Wyroczyn kalabarski - roslina ,,sqdow
bozych”, ,Wiadomosci Zielarskie” 1992, R. 34, nr 10, s. 13.

7 H. Strzelecka, J. Kowalski (red.), dz. cyt., s. 139.

8 A. Ruminska, A. Ozarowski (red.), dz. cyt., s. 67.
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i dwa duze liScienie, miedzy nimi za$
komora powietrzna, dzieki ktérej na-
sienie nie tonie’. Nasiona tej rosliny
zawierajg m.in. do 0,5% mieszaniny
alkaloidéw, a wsrdd nich fizostygmi-
ne (okreSlang réwniez nazwa eseryna
lub ezeryna). Fizostygmina to alkalo-
id pirolidynoindolinowy — ester kwa-
su metylokarbaminowego i eseroli-
ny, tj. N-metylopirolidynodimetylo-
-5-hydroksyindoliny. Rycina 2. Nasiona bobu kalabarskiego

Sposrod wielu opracowan zagra-  Zrédto: Zbiory Katedry i Zaktadu Far-
nicznych na uwage zastugujg infor- ~ makognozji Collegium Medicum Uni-
macje o Physostigma venenosum Eversytetu J.agle'llonsklego, fot. J. Ma-

o . owska-Was; miara zostala przedsta-

zawarte w ksigzce Hansa Dietera wiona w centymetrach.
Neuwingera pt. African Ethnobota-
ny. Poisons and Drugs. Chemistry, Pharmacology, Toxicology (Lon-
don 1996). Zostaly w niej opisane roS§liny uzywane przez plemiona
afrykanskie jako trucizny (m.in. do zatruwania grotéw strzatl), a ktére
Z biegiem czasu okazaly sie cennymi surowcami leczniczymi, a ich
substancje czynne wykorzystywano do eksperymentéw z zakresu fi-
zjologii czy farmakologii klinicznej. RoSliny sa scharakteryzowane
zaréwno w zakresie botaniki, chemii, farmakologii i toksykologii, jak
i w aspekcie kulturowym oraz etnologicznym. Uwzgledniono réwniez
ich zastosowanie w medycynie tradycyjnej. W interesujacy sposéb
historie badan toksyczno$ci bobu kalabarskiego przedstawial Alex
Proudfoot w pracy The Early Toxicology of Physostigminie. A Tale of
Beans, Great Men and Egos'. Obie zagraniczne publikacje zawieraja
liczne pozycje literaturowe, zwtaszcza wydane w jezyku angielskim.

Bob kalabarski zostat opisany takze w pracy Wactawa Jaroniew-
skiego!!, w wydawnictwach encyklopedycznych oraz w popularnonau-
kowym artykule Krystyny Radwan-Pytlewskiej!2. WartoSciowe dane
przedstawione w wyzej wymienionych materiatach nie uwzgledniaja
jednak publikacji wydanych w jezyku polskim w XIX w.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zagadnien zwigzanych
z badaniami bobu kalabarskiego (Physostigma venenosum) na pod-

® Tamze.

10 Toxicological Reviews” 2006, t. 25, nr 2, s. 99-138.

11 W. Jaroniewski, Semen Physostigmatis i sqdy boze w Afryce, ,,Farmacja Polska”
1984, R. 40, nr 9, s. 545-547.

12 K. Radwan-Pytlewska, dz. cyt., s. 13.
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stawie informacji, jakie ukazaly sie zar6wno w zagranicznych, jak
i wydanych w jezyku polskim czasopismach medycznych i farmaceu-
tycznych w XIX w. Uwzglednione zostaly badania nad wlasciwo$§ciami
toksycznymi i leczniczymi tytutowej roSliny, prace poSwiecone uzy-
skaniu z niej substancji czynnych, zastosowaniu w lecznictwie oraz
do$wiadczenia z zakresu fizjologii z wykorzystaniem fizostygminy. Pu-
blikacje wybrano jako charakterystyczne dla opisywanych zagadnien.
Zwrécono szczegblng uwage na artykuly, ktére ukazaly sie w pierw-
szym oKkresie badan bobu kalabarskiego, ktérego nasiona przywiezli
z Afryki do Edynburga szkoccy misjonarze.

1. Poczatek badan wtasciwosci toksycznych i leczniczych
bobu kalabarskiego

Na wtasSciwoS$ci toksyczne bobu kalabarskiego zwrocit uwage Wil-
liam Freeman Daniell (1817-1865) — brytyjski chirurg i botanik. Podat
on, ze wodny wycigg o mlecznym Kkolorze z rozdrobnionych nasion
pewnej rosliny stosowano w tzw. sgdach bozych jako trucizne préby
na zachodnim wybrzezu Afryki w Old Calabar, nazywanym w jezyku
polskim Starym Kalabarem!?, znajdujacym sie na terenach dzisiejszej
Nigerii'®. Relacja Daniella zainteresowata Roberta Christisona (1797-
1882) - szkockiego lekarza i toksykologa, profesora materii medycz-
nej Uniwersytetu w Edynburgu. Przeprowadzit on doSwiadczenia na
zwierzetach, uzywajac nasion rosliny, ktorg nazywat Ordeal-bean's.

13 Wedlug dziewietnastowiecznej encyklopedii, Kalabar to ,,nazwa kraju nadbrzez-
nego Afryki, rozciagajacego sie miedzy rzekami Bonny i Joliba od wschodu, a rzeka
Biafra i zatoka tegoz nazwiska od zachodu. Ziemie piaszczysta, czerwong skrapiaja rze-
ki: stary i nowy Kalabar i Bonny. Wydaje ona w obfito$ci ro§liny podzwrotnikowe, trzci-
ne cukrowa, pieprz i t. d. Ludy tutejsze doS¢ ksztaltne i w skutek czestego z Anglikami
obcowania do$¢ ucywilizowane, sktadaja dwa krélestwa: starego i nowego Kalabaru.
Pierwsze lezy nad rzeka tegoz nazwiska (ku wschodowi) i ma za stolice stary Kalabar,
czyli Bongo, zbudowany o 3 mile od ujscia tej rzeki. Krél jednak, ktérego wladza nader
dzisiaj na wszystkich punktach jest ograniczona, rezyduje w osadzie o 3 mile od miasta
odlegtej. Mieszkancy wywozg ko§¢ stoniowa, bawelne, oliwe palmowa, a nadewszystko
niewolnikéw. - Wladza kréla nowego Kalabaru jest nieograniczona. Stolica jego Kala-
bar lezy na wyspie rzeki nowego-Kalabaru, zwanej takze przez Portugalczykéw Rio-
del-Rey. Roslinno$¢ jest tu do$¢ biedna. Lecz i tu cywilizacja zrobita pewne postepy,
lubo ohydnego handlu niewolnikami, jako nader zyskownego, wyrugowac nie zdotata.
W obu krélestwach mieszkancy méwiag tym samym jezykiem, co w krélestwie Quoa,
tuz obok nich, lubo dalej ku gtebi Afryki potozoném” (S. Orgelbrand: Encyklopedyja
powszechna, t. 13. Warszawa 1863, s. 635).

14 W. Freeman Daniell, On the natives of Old Callebar, West Coast of Africa, ,,The
Edinburgh New Philosophical Journal” 1846, t. 40, s. 319.

15 R. Christison, On the properties of the Ordeal-bean of Old Calabar, Western Af-
rica, ,,The Monthly Journal of Medicine” 185S, t. 20, s. 193-204, a takze w: ,,Pharmaceu-
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Christison zdecydowatl sie przeprowadzi¢ eksperyment réwniez
na sobie samym w celu precyzyjniejszego okreslenia dziatania bobu
kalabarskiego. Po skromnej kolacji spozyt 1/8 cze$§¢ nasiona, co odpo-
wiadalo 6 granom nasion; taka ilo§¢ spowodowata odczucie lekkiego
dretwienia konczyn (po przebudzeniu sie dwa lub trzy razy w nocy).
Odnotowatl ponadto, ze nasiona tej ro§liny smakuja podobnie, jak ja-
dalne nasiona roSlin straczkowych.

Nastepnego ranka zazyt 1/4 cze$¢ nasiona, ktére wazyto 48 granow.
Po tej dawce zauwazyl nasilajace sie zawroty glowy i trudnos$ci w oddy-
chaniu oraz czut sie staby. Uzyl wode do golenia jako Srodek do wywo-
tania wymiotow. Syn Christisona wezwat dr. Jamesa Younga Simpsona
(1811-1870). Po 40 minutach od zazycia porcji nasion Christison byt wy-
czerpany i blady, a takze miat zwolnione i niemiarowe tetno. Dr Simp-
son udat sie po dr. Andrew Douglasa Maclagana (1812-1900), ktérego
uwazano za autorytet w zakresie toksykologii. W tym czasie Christison
odczuwal mdlosci, probowat sie poruszy¢ i wymiotowacé, ale mimo wy-
sitku nie mégt zmieni¢ pozycji. Pozycje zmienit za czwartym razem.
Odczuwatl niewielkie drzenie mie$ni piersiowych i méwit powoli.

Maclagan stwierdzit, ze objawy wystepujace u Christisona przy-
pominajg stan przedawkowania akonityny. PéZniej Christison zaob-
serwowal chtéd i dyskomfort w konczynach i poprawe pracy jelit.
Puls stal sie czestszy, ale jeszcze nieregularny. Dwie godziny po
przyjeciu nasion Christison stat sie senny i spat okoto dwie godziny.
Po przebudzeniu zauwazyl przySpieszong akcje serca, wypit filizan-
ke mocnej kawy, a jego puls stat sie regularny. Niemniej jednak czut
sie staby i pozostal w 16zku. Nastepnego dnia rano jego kondycja
byta do$é dobra.

Christison skonfrontowat obserwacje przeprowadzone na sobie sa-
mym z eksperymentami na krélikach i wywnioskowat, ze bezpoSred-
nig przyczyng Smierci po podaniu bobu kalabarskiego jest zatrzyma-
nie akcji serca’®.

tical Journal and Transactions” 1855, t. 14, nr 10, s. 470-476 (oprécz tej samej tresci,
jak w wyzej podanym czasopi§mie, zamieszono tam réwniez ryciny nasion).

16 Fizostygmina — substancja czynna nasion bobu kalabarskiego to parasymatykoto-
nik o dziataniu posrednim. Jest ona odwracalnym inhibitorem acetylocholinoesterazy.
Esteraza acetylocholinowa rozktada hydrolitycznie acetylocholine — neuroprzekaznik
zakonczen pozazwojowych nerwéw przywspoéiczulnych. Jest ona rowniez przekazni-
kiem w zakonczeniach nerwéw ruchowych i w synapsach zwojéw uktadu autonomicz-
nego, a takze neuroprzekaznikiem w oSrodkowym ukladzie nerwowym. Zablokowanie
enzymu esterazy acetylocholiny powoduje przediuzenie pobudzenia receptoréw przez
acetylocholine, co skutkuje np. zwolnieniem czynnoSci akcji serca (zob. A. Zejc, J. Gor-
czyca (red.), Chemia lekow, wyd. II, Warszawa 2002, s. 264-274).
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Z jednej strony takich badaczy, jak Christison, mozna nazwac od-
waznymi eksperymentatorami, z drugiej za$ przeprowadzajacy proby
na sobie samych narazajg sie na utrate zdrowia, a nawet zycia. Z bie-
giem czasu takie eksperymenty zostaly zastgpione zaplanowanymi
badaniami klinicznymi, regulowanymi przepisami prawa.

Student Christisona, a nastepnie jego asystent i nastepca — Thomas
Richard Fraser (1841-1920) w 1862 r. za prace doktorska na temat
bobu kalabarskiego otrzymat zloty medal Uniwersytetu w Edynbur-
gu'’. Natomiast w 1863 r. na tamach czasopisma ,,The Edinburgh Me-
dical Journal” ukazatla sie jego praca dotyczaca wlasciwosci, dziala-
nia i terapeutycznego zastosowania Physostigma venenosum'®. Fra-
ser, po przeprowadzeniu licznych eksperymentéw, opisat nastepujace
objawy wystepujgce po zastosowaniu wyciggu bobu kalabarskiego:
zwezenie Zrenic, zwiekszone wydzielanie gruczoléw potowych i 1zo-
wych, skurcze jelit, pobudzenie oSrodkowego ukladu nerwowego,
zwolnienie czestosci akcji serca, pobudzenie mie$ni i wywotanie ich
drzenia. W p6zZniejszym czasie ukazaly sie tez inne prace Frasera na
temat tej roS§liny?. Interesowato go réwniez antagonistyczne dziatanie
fizostygminy i atropiny?'. Byt on niewatpliwie znakomitym znawca za-
gadnien dotyczacych bobu kalabarskiego.

Eksperymenty z zastosowaniem bobku kalabarskiego budzity zain-
teresowanie. Na posiedzeniu ogélnym Towarzystwa Lekarskiego War-

17 Sir Thomas Richard Fraser, M. D., E R. S, LL. D. Aberd., Glasg., Edin., Sc. D. Camb.,
etc., ,,British Medical Journal” 1920, nr 3081, s. 100-101.

18 T.R. Fraser, On the characters, actions, and therapeutic uses of the Ordeal Bean
of Calabar (Physostigma venenosum, Balfour), ,,The Edinburgh Medical Journal” 1863,
t. 9, s. 36-56, 123-132, 235-248. Praca zostala takze w 1863 r. wydana jako oddzielna
broszura (byt to reprint z ,,The Edinburgh Medical Journal”, liczacy 44 strony).

19 Wyciag stosowany przez Frasera, nazywany w jezyku polskim wymokiem
wyskokowym, sporzadzano w nastepujacy sposoéb: ,,dr. [drachma] 1 jadra sprosz-
kowanego wytrawia sie w dr. 1 wyskoku stezonego w naczyniu zamknietém przez
48 godzin, przesacza sie plyn, wyplukuje sie pozostato$¢ uncya wyskoku i za czes$é
ulotniong dodaje sie tyle, aby wszytko wynosito dr. 2” (,,Przeglad Lekarski” 1864, t. 3,
nr 2, s. 16).

20 T.R. Fraser, On the Physiological Action of the Calabar Bean (Physostigma
venenosum Balf.), ,,Transactions of the Royal Society of Edinburgh” 1867, t. 24, cz. 3,
s. 715-787 (praca byla prezentowana 17 grudnia 1866 r.), a takze w: ,Journal of Anat-
omy and Physiology” 1867, t. 1, s. 323-332 (zmodyfikowana wersja poprzedniej pracy)
oraz w: ,,The American Journal of the Medical Sciences” 1868, t. S5, s. 502-510 (na pod-
stawie tekstu z , Transactions of the Royal Society of Edinburgh”). W 1867 r. ukazala
sie rowniez jako broszura.

21 T.R. Fraser, An experimental research on the antagonism between the actions of
physostigma and atropia. ,,Transactions of the Royal Society of Edinburgh” 1872, t. 26,
cz. 3, s. 529-618 (Fraser byl wowczas wyktadowca materii medycznej i terapii w Sur-
geron’s Hall w Edynburgu).
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szawskiego 19 stycznia 1864 r. Wiktor Feliks Szokalski (1811-1891)2?
—lekarz okulista (sekretarz staty Lekarskiego Towarzystwa Warszaw-
skiego od 1857 r.) ,,na wyrazone zyczenie kilku kolegow, strescit w wy-
ktadzie ustnym to, co dotychczas jest wiadome o dziataniu wyciggu
kalabarskiego”?3.

Szokalski wyja$nit, ze wyciag otrzymywano z roSliny nalezacej do
,rodzaju groszkowych”, a w kazdym straczku tej rosliny znajduja sie
tzw. 2 boby, z ktérych wykonywano wyciggi. Podal ré6wniez inne cen-
ne informacje: ,,w Afryce, z kad pochodzi, kaptani ja tylko uprawiaja
i uzywajg do pewnego rodzaju sadéw bozych: jesli obwiniony, zjadlszy
téj rosliny, dostanie womitéw, to ma by¢ dowodem, Ze jest niewinny;
jesli za$ dostanie konwulsyj, poczém zwykle nastepuje Smier¢, wtedy
uwazany jest za winnego”?%. Dalej Szokalski wspomniat, Ze roSline do
Anglii przywieZli misjonarze, a pierwsze badania przeprowadzit Chri-
stison na krélikach i na sobie samym. W badaniach Christisona mniej-
sze dawki wywolywaty porazenie tylnych konczyn zwierzat, a wieksze
- drgawki, zwolnienie tetna i omdlenia, ktore zazwyczaj konczyly sie
Smiercia. Zdarzaly sie tez przypadki powolnego powrotu zwierzat do
zdrowia. Préba przeprowadzona na sobie wigzala sie z doSwiadcze-
niem ogélnego ostabienia i niemocy koficzyn dolnych, przy czym - jak
podat Szokalski — ,,wladze umystowe jednak przez caly ten czas wcale
nie byly nadwerezone”?.

Szokalski wspomniat ponadto o badaniach Frasera dotyczacych
dziatania wyciggu bobu kalabarskiego na oko. Zaznaczyt, ze zaré6wno
po podaniu wewnetrznym, jak i miejscowym preparaty wywotywa-
ty zwezenie Zrenicy i kr6tkowzroczno$é. Po podaniu preparatu bobu
kalabarskiego do oka dziatanie zwezajgce na Zrenice wystepowato
po 15-20 minutach (Zrenica oka przeciwnego rozszerzata sie), na-
tomiast po 4-5 godzinach prawidiowa ostro$¢ widzenia powracata.
Wyciag dziatat drazniaco na oko, mégt takze sprawiaé¢ b6l w czole
i skroniach.

Zwracano takze uwage na problem zatru¢ bobem kalabarskim.
Prowizor farmacji Maryan Barcz w pracy pt. O Kalabarze (Physostyg-

22 Zob. S.L. Kosminski, Stownik lekarzow polskich obejmujqcy oprocz krotkich zy-
ciorysow lekarzy polakow oraz cudzoziemcow w Polsce osiadtych, doktadng bibliogra-
fig lekarskq polskq od czasow najdawniejszych az do chwili obecnej, Warszawa 1883,
s. 497-502.

2 Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1864, t. 51, s. 425.

24 Tamze, s. 425-426. Réwniez inne ro§liny byly stosowane w tzw. sagdach bozych
(,,Gazeta Lekarska” 1877, R. 12, nr 18, s. 311-312; W. Jaroniewski, dz. cyt., s. 545-547).

% Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1864, t. 51, s. 426.
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ma venenosum. Fom. Leguminosae)?$, oprocz informacji o badaniach
Christisona i Frasera, odnotowal ré6wniez spostrzezenia J. Camerona
i J.H. Evansa dotyczgce objaw6w zatrucia bobem kalabarskim. Byt
to rzadki przypadek na terenie Europy, opisywano go jednak w wielu
czasopismach zagranicznych i polskich. Barcz, co prawda, o tym nie
wspomnial, ale obserwacje te dotyczyty 46 dzieci, ktére po zjedzeniu
roznej liczby nasion bobu kalabarskiego trafity do szpitala pod opie-
ke dr. Camerona. Nasiona Physostigma venenosum wyrzucone zosta-
1y z okretu przybylego z Afryki prawdopodobnie w poblizu szpitala.
Miejscem tego wydarzenia byl Liverpool. Po udzieleniu pomocy dzie-
ci wyzdrowialy, z wyjatkiem jednego, ktére — mimo podania Srodké6w
wymiotnych - zmarto?. Wzmianke o zatruciu nasionami bobu kala-
barskiego dzieci w Liverpoolu zamieszczono réwniez w ,,Tygodniku
Lekarskim” w 1867 .28

W przypadku zatrucia bobem kalabarskim zalecano spowodowanie
wymiotéw, a nastepnie zastosowanie Srodkéw pobudzajacych (Stimu-
lanti) i czarnej kawy. Zastosowanie atropiny jako odtrutki dla prepa-
ratéw z bobu kalabarskiego nie byto wéwczas powszechng praktyka.

2. Badania nad wyizolowaniem substancji czynnych
Physostigma venenosum

Juz Christison chcial wyizolowaé substancje odpowiedzialng za
silnie toksyczne dziatanie bobu kalabarskiego. W 1863 r. Fraser wy-
dzielit z nasion tej roS§liny amorficzng substancje czynna o wiasci-
woSciach alkaloidu i zaproponowat dla niej nazwe Eserina®. W tym
samym roku Julius Jobst i Oswald Hesse (1835-1917) — chemicy ze
Stuttgartu — wyizolowali z nasion Physostigma venenosum, w formie

2 Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1869, t. 61, s. 43-45.

27 J.H. Evans, The recent cases of poisoning by Calabar bean, ,Medical Times and
Gazette” 1864, s. 406-410. Opis zatrucia dzieci podat tez J. Kulski w dziale , Kronika
lekarska zagraniczna” - zob. ,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego”
1864, t. 52, s. 484-488. O wypadku tym zamieszono réwniez informacje w: ,,The Ameri-
can Journal of Pharmacy” 1864, t. 36, s. 497-498, a takze w: J. Baker Edwards, Notes
on the cases of poisoning by Calabar beans in Liverpool, 10" and 11%" August, 1864,
,Pharmaceutical Journal and Transactions” 1865, t. 6, nr 3, s. 99-100.

2 E.W, O bobie kalabarskim (Fabae Calabaricae), ,,Tygodnik Lekarski” 1867, R. 21,
nr7,s.52.

2 T.R. Fraser, On the Physiological Action of the Calabar Bean (Physostigma
venenosum Balf.), , Transactions of the Royal Society of Edinburgh” 1867, t. 24, cz. 3,
s. 716. W 1864 r. Fraser uzyl okreSlenia the alkaloid eserina dla substancji czynnej
bobu kalabarskiego (T.R. Fraser, On the moth of Esere, or Ordeal-Bean of Old Calabar.
»Annals and Magazine of Natural History”1864, t. 13, nr 77, s. 393).
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brazowozoitej amorficznej masy, alkaloid, ktéry nazywali Physostig-
min. Wyniki ich o$wiadczen zostaly opublikowane w 1864 r.3° Rok
poéZniej ro6wniez Amédée Alexandre Vée (1834-1897) prowadzit do-
S§wiadczenia majace na celu wyizolowanie substancji czynnej z bobu
kalabarskiego. W zwigzku z zainteresowaniem lekarzy i farmaceutéw
tymi zagadnieniami po uplywie krétkiego czasu na tfamach polskich
czasopism pojawily sie informacje o badaniach nad wyizolowaniem
substancji czynnych bobu kalabarskiego. Doktor Julian Kulski?!
z Radomska w ,,Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go” w 1865 r. w dziale ,,WiadomoSci zakrajowe” informowat o ezery-
nie i do§wiadczeniach Véego i dr. Manuela Levena w Paryzu3?. Vée
zaprezentowal na posiedzeniu Towarzystwa Medyko-Chirurgicznego
w Paryzu 9 lutego 1865 r. prébke alkaloidu z bobu kalabarskiego, na-
zZywajac go ésérine?. Ezeryna uzyskana przez Véego zostala scharak-
teryzowana jako substancja stata, krystalizujgca, o gorzkim smaku,
trudno rozpuszczalna w wodzie, a tatwo w alkoholu, eterze, chlorofor-
mie i kwasach.

Kulski przytoczyt réwniez opis otrzymywania ezeryny: ,,otrzymu-
je sie [ezeryne], dodajagc do wyciggu alkoholowego wody wysyconéj
kwasem winnym, nastepnie nasyca sie rozczynem dwuweglanu sody
w nadmiarze i miesza sie z eterem, przy ktérego ulatnianiu alkaloid
sie osadza; gdyby od pierwszego razu nie wykrystalizowata, wtedy po-
stepuje sie, jak poprzednio, ale nasyca sie octanem otowiu, a po prze-
cedzeniu dodaje sie nadmiar weglanu sody”3.

Wspomniany wyzej Barcz odnotowal, zZe nasiona Physostygma ve-
nenosum zawieraly: , Olej ttusty, farbnik, malg ilo$¢ zywicy, materje
wyciggowa i alkaloid (Physostygmin niekiedy Eserin zwany), od kté-

30 J. Jobst, O. Hesse, Ueber die Bohne von Calabar, ,,Annalen der Chemie und
Pharmacie” 1864, R. 129, s. 115-121; Preparation of physostigmin, ,,The American
Journal of Pharmacy” 1864, t. 36, s. 334-336; New alkaloid from the Calabar bean,
»,The American Journal of Pharmacy” 1864, t. 36, s. 365-366. Zob. takze w: ,,Przeglad
Lekarski” 1864, t. 3, nr 11, s. 86.

31 Zob. S.L. Ko$minski, dz. cyt., s. 25S.

32 Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1865, t. 53, s. 400—401.

33 Informacja ta ukazala sie w: ,,LUnion médicale: journal des intéréts scien-
tifiques et pratiques, moraux et professionels du corps médical” 1865, t. 26, nr 43,
s. 94-95. Badania bobu kalabarskiego byly takze tematem pracy doktorskiej Véego
(Recherches chimiques et physiologiques sur la feve du calabar: these pour le doc-
torat en médecine présentée et soutenue le S juillet 1865 par Amédée-Alexandre
Vée, né a Paris, pharmacien de premiere classe, licencié es sciences physiques,
Paris 1865).

3¢ Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 18685, t. 53, s. 400-401.

MEDYCYNA NOWOZYTNA - Tom 22 - Zeszyt 1 (2016 1) 105



Elzbieta Rutkowska

rego jak sie zdaje zalezg wtasnoS$ci lekarskie rosliny w mowie bedacej,
choé dzi$ jeszcze nie wszedl w uzycie”?.

Teodor Jarnatowski®® — lekarz z Poznania, opisujac béb kalabar-
ski, zwroécit uwage na to, ze wyciagi z niego otrzymane nie zawsze
maja taka samg site dziatania. Przypomniatl o wyizolowaniu fizostyg-
miny przez Jobsta i Hessego, ktéra opisatl: ,,cisawo-z61ta, bezksztatt-
na masa, mieszanina kilku ciat chemicznych”% i uznat, ze preparaty
z niej wykonane takze nie maja jednakowej jakosci. Odmienne zdanie
miat o ezerynie: ,,udalo sie wreszcie chemikom Dr Vée i Leven w Pa-
ryzu wyciggnaé z bobu kalabarskiego alkaloid w postaci krystalicznéj,
ktéry przezwali ezerynem i w ktérym sie skupiata cata pozgdana leka-
rzom sita leczaca wyroczynu jadowitego”®. Zaznaczyl tez, ze w lecz-
nictwie wyciagg otrzymywany z nasion bobu kalabarskiego ,,utracit
Swoje znaczenie réwniez i fizostygmin, alkaloid nieczysty i w skutkach
swoich od chwili odkrycia ezerynu”?®. Jak widaé, nie zawsze nazwa
ezeryna byla synonimem fizostygminy.

Problemem byto uzyskanie czystego alkaloidu z nasion bobu ka-
labarskiego. Jeszcze w 1878 r. na tamach ,WiadomoSci Farmaceu-
tycznych” podano: ,,Merck nadmienia, ze po dzi§ dzieh nie zdotat
otrzymaé ezeryny w stanie krystalicznym, a ten ktéren sie znajdu-
je w handlu czestokro¢ w formie blaszek nie moze by¢ nazywany
ezeryng krystaliczng albowiem jest to wycigg wodny wysuszony na
plytkach szklanych”4’. Natomiast w 1883 r., na podstawie cyrkularza
firmy E. Merck w Darmstadcie, informowano: ,,wynikiem ostatnich
prac zdotano otrzymaé Fizostygmine czystag w formie Kkrystalicznej,
to jest rombowych krysztatkéw, lub krystalicznego proszku, ktéren
pod wplywem $wiatla lub powietrza szybko barwi sie na czerwono.
W wodzie jest do$¢ trudno rozpuszczalng, ktoéren to rozczyn po uply-
wie do$¢ krotkiego przeciggu czasu czerwienieje przechodzac w kilka
godzin w mocno czerwony”*. W celu zapobiegniecia niekorzystnym
zmianom w roztworach ezeryny zalecano sporzadzac je bez dostepu
powietrza i §wiatla lub przez dodanie do nich kwasu bornego*.

35 Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1869, t. 61, s. 44.

36 Zob. S.L. Ko$éminski, dz. cyt., s. 194.

37 T. Jarnatowski, I. Kilka stow o bobie kalabarskim i ezerynie, ,Przeglad Lekar-
ski” 1877, R. 16, nr 34, s. 401.

3 Tamze.

3 Tamze. O alkaloidzie bobu kalabarskiego zob. takze w: A. Ortowski, Physostyg-
mina, cechy jej i otrzymywanie, ,,Gazeta Lekarska” 1873, t. 14, nr 18, s. 273-276.

40 WiadomoSci Farmaceutyczne” 1878, R. 5, nr 7, s. 204.

4 Wiadomosci Farmaceutyczne” 1883, R. 10, nr 4/5, s. 118.

42 Wiadomosci Farmaceutyczne” 1888, R. 15, nr 3, s. 65.
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Wytwarzano takze sole fizostygminy - siarczan lub salicylan fizo-
stygminy. Roztwory wykonywane z tej ostatniej okazaly sie bardziej
trwate i byly zalecane do sporzadzania kropli do oczu®.

W XIX w. z nasion Physostigma venenosum wyizolowano réwniez
alkaloid o nazwie kalabaryna*.

3. Zastosowanie wyciggow z nasion bobu kalabarskiego
i jego alkaloidu w lecznictwie

Poczatkowo wyciaggi z nasion bobu kalabarskiego, a p6Zniej jego
alkaloid, byly analizowane pod katem ich uzycia w terapii réznych
schorzen. Duzo uwagi poSwiecono badaniom zwigzanym z zastosowa-
niem preparatéw z Physostigma venenosum w leczeniu choréb oczu.

W ,,Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” z roku
1863 wspomniany Kulski w dziale ,,WiadomoSci zakrajowe”, stresz-
czajac artykul Johna Soelberga Wellsa (1834-1879) zamieszczony
w jednym z londynskich czasopism medycznych w maju 1863 r.45, po-
dat informacje: ,,z liczby lek6w na Zrenice przewaznie dziatajacych
mieliSmy dotychczas atropine; obecnie przybywa $rodek wprost prze-
ciwnie dziatajacy, ktérego wpuszczenie do oka sprowadza zwezenie
teczowki”*. Przypuszczal, ze preparaty z bobu kalabarskiego, ktory
nazywal grochem kalabarskim, zajma wazne miejsce w leczeniu roz-
szerzenia Zrenic, powstalego np. na skutek uszkodzen czy porazen.
Kulski zamieScit opis do§wiadczen Soelberga Wellsa. W komentarzu
redakcja czasopisma informowata takze o badaniach Albrechta Frie-
dricha Wilhelma Ernsta von Graefe’a (1811-1891) w Berlinie. Wyja-
$nienie dzialania preparatéw z Physostigma venenosum bylo naste-
pujace: ,,1. podraZznienie bezpoSrednie nerwoéw idacych do zwezacza
Zrenicy (sphineter pupillae) i 2. do natezenia naczyni6éwKki (tensor
choroideae); pierwszym z tych skutkow ttémaczy sie zwezenie Zre-

43 Kronika Lekarska” 1880, R. 1, nr 17, s. 233 na podstawie: E. Harnack, Ueber eini-
ge das Physostigmin betreffenden pharmakologischen und chemischen Fragen, ,,Archiv
fiir Experimentelle Pathologie und Pharmakologie” 1880, t. 12, nr 4, s. 334-340.

4  Wiadomosci Farmaceutyczne” 1878, R. 5, nr 7, s. 203.

45 J. Soelberg Wells, On the effects of the solution of the Calabar bean on the accom-
modation of the eye and the pupil, ,Medical Times and Gazette” 1863, s. 500-503. Autor
wspomniatl o wczesniejszych wynikach badan Douglasa Argylla Robertsona (1837-1909),
prezentowanych na zebraniu The Edinburgh Medico-Chirurgical Society 4 lutego 1863 r.
(D. Argyll Robertson, On the Calabar bean as a new agent in ophthalmic medicine,
,Edinburgh Medical Journal” 1863, t. 8, s. 815-820; praca ukazata sie takze w: ,,The Bos-
ton Medical and Surgical Journal” 1863, t. 68, nr 9, 179-185 oraz informacja o niej w:
,,The Pharmaceutical Journal and Transactions” 1863, t. 4, nr 11, s. 519).

46 Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1863, t. S0, s. 86.
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nicy, — od drugiego za$ zalezg zmiany akomodacji wzroku”%. Graefe
stosowal takze preparaty bobu kalabarskiego po wcze$niejszym za-
stosowaniu atropiny oraz jako Srodek utatwiajacy wyciecie teczowki
(iridectomia), ktore zalecat u chorych na jaskre®®.

Kulski wspomniatl réwniez o do§wiadczeniach Véego i Levena na
krélikach. W matych stezeniach roztwér ezeryny podany do oka za-
wsze powodowal zwezenie Zrenicy, dziatanie to bylo jednak krétko-
trwate: ,ciekawe jest to spostrzezenie, ze wplyw na Zrenice jest szyb-
ko przechodni, gdyz po rozszerzeniu Zrenicy wilcza jagoda (belladon-
na) jeSli wkroplimy rozczyn ezeryny, to Zrenica sie kurczy, lecz po
krétkim czasie to przechodzi, a skutek belladonny pozostaje”#.

Zastosowanie z kolei roztworu fizostygminy do zmniejszenia pod-
wyzszonego ci$nienia Srédgatkowego, wystepujacego w jaskrze, za-
proponowal w 1867 r. Ludwig Laqueur (1839-1909) — niemiecki oku-
lista®.

W lecznictwie uzywano réznych postaci leku zawierajgcych béb
kalabarski. Gl6wnie stosowano wyciag i nalewke, a takze wyciag po-
taczony z gliceryng lub alkoholem etylowym. Na uwage zastuguje
papier nasaczony roztworem ekstraktu w wyskoku, czyli tzw. papier
kalabarowy, ktory byt aplikowany do oczu®. W 1863 r. w ,,Przegladzie

4 Tamze, s. 88.

48 Deutsche Klinik” 1863, t. 15, nr 29, s. 285-286. Zob. takze w: ,,Przeglad Lekarski”
1863, t. 2, nr 42, s. 334-33S5; Spostrzezenia z kliniki okulistycznej Prof. Arlta w Wiedniu
przez Dra Lucyana Rydla, pierwszego asystenta téjze kliniki. II. Jaskra (Glaucoma)
i Irydektomia (Dokoviczenie), ,,Przeglad Lekarski” 1865, t. 4, nr 35, s. 273-275.

4 Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1865, t. 53, s. 401.

50 L. Laqueur, Ueber eine neue therapeutische Verwendung des Physostigmin,
,Centralblatt fiir die Medicinischen Wissenschaften” 1876, t. 14, nr 24, s. 421-422.
Zob. Takze w: K. Latimer, C. Pendleton, A. Martinez, P.S. Subramanian, A. Quinones-
-Hinojosa, Insight into glaucoma treatment in the early 1900s: Harvey Cushing‘s 1905
operation, ,,Archives of Ophthalmology” 2012, t. 130, nr 4, s. 510-513.

51 Papier kalabarowy sporzadzano w sposdb nastepujacy: ,,Ekstrakt kalabarski-
éj fasoli rozpuszcza sie w mieszaninie wyskoku z woda, zostawia na 24 godzin, cedzi
przez bibule. Tak otrzymany plyn wylewa sie na parownice ptaska i w nim macza sie
papier nie klejony, (najlepiéj cienka szwedzka bibuta) i po wysuszeniu dzieli sie ja
na 20 réwnych czesci, a kazda 1/20 na 300 czeSci za pomoca cyrkla i otéwka, kazwa
wiec kratka odpowiadaé bedzie 1/240 gr. extraktu” (,Pamietnik Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego” 1869, t. 61, s. 44). Znane bylo réwniez przygotowanie papie-
ru przez zanurzanie tzw. bibulki w roztworze ekstraktu w glicerolu. Papier stosowano
na oko. Szoklaski odnotowat, ze ta ostatnia forma ,,dziata za nadto stabo i niepewnie”
(W.E. Szoklaski, Wyktad choréb przyrzqdu wzrokowego u czlowieka, t. 1, Warszawa
1869, s. 94). Barcz takze wyjasnial: , Niektérzy autorowie radza poprostu przysposo-
bi¢ papier kalabarowy z nalewki wykokowéj bez odparowywania jéj do konsystencji
Extraktu: przepisy te jednak mniéj s doktadne, gdyz nasiona w rozmaitych okolicz-
no$ciach réznigce sie wypadki co do ilosci extraktu wydawaé moga, sita wiec takiego
papieru nigdy tym sposobem $ciSle obliczy¢ sie nie da, gdy tym czasem papier sporza-
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Lekarskim” podano do wiadomoSci: ,,w Anglii uzywajg teraz cienkich
kartek pouktadanych naksztalt ksigzeczki matéj, kazda karteczka na-
pojona jest lekiem i do§¢ jest podsung¢ ja na kilka sekund pod powie-
ke by natychmiast wywotaé skutek pozadany”>?. Na kartkach wiel-
koSci cala kwadratowego zaznaczano 25 kwadracikéow, a kazdy z nich
zawieratl jedng dawke leku. Aplikacji nalezato dokona¢ w nastepujacy
sposéb: ,,wycina sie nozyczkami taki kwadracik i ujgwszy go zwilzo-
ng powierzchnig dloniowg wskaziciela, wsuwa sie go, odciggajac 1a-
godnie powieke dolng, na spojowke twardowkowsg dolnéj potowy gatki
ocznéj, pozostawiajgc oko sobie samemu”>.

Warto tez wspomnieé, ze na tamach ,, The Chemist and Drogist”
w 1864 r. zamieszczono informacje o przygotowaniu cienkich filméw
Z wyciggéw bobu kalabarskiego i zelatyny, wycinanych w ksztalcie
owalnym z przeznaczeniem do zastosowania do oczu. Film po apli-
kacji do oka i po jego zamKknieciu stawal sie miekki i powoli ulegal
rozpuszczaniu®.

Polscy lekarze takze opisywali swoje doSwiadczenia zastosowania
preparatéw bobu kalabarskiego i ezeryny w leczeniu choréb oczu,
zwracajac uwage na jakoS¢ lekéow. W 1875 r. dr Wiladystaw Stan®
z Gryfii w obszerniejszej pracy przedstawiatl mozliwo$¢ uzycia m.in.
ekstraktu z nasion bobu kalabarskiego polaczonego z gliceryna w le-
czeniu pacjenta z tzw. jasnej Slepoty (amauriosis)>®. Z kolei w 1881 r.
w ,,Gazecie Lekarskiej” ukazat sie obszerny artykut Wincentego Mi-
kuckiego® — wéwczas lekarza wojska rosyjskiego w oddziale ocznym
szpitala Ujazdowskiego — pt. Siarczan ezeryny przy owrzodzeniach
rogowki*®, w ktorej autor przedstawil szereg przypadkéw pacjen-
tow leczonych przy uzyciu wspomnianej substancji. W posumowaniu
zaznaczyl: ,nakoniec doda¢ wypada, ze i fizyologiczne jej [ezeryny]

dzony z extraktu z wszelka Scisto$cig odpowiada potrzebie” (,,Pamietnik Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego” 1869, t. 61, s. 44).

52 Przeglad Lekarski” 1863, t. 2, nr 42, s. 334.

53 Przeglad Lekarski” 1863, t. 2, nr 44, s. 349. Informacje na podstawie artykutu:
1. Hirschler, Vorldufige Mittheilung iiber die Wirkung der Calabar-Bohne, ,,Wiener Me-
dizinische Wochenschrift” 1863, nr 42, s. 657-660.

54 Na podstawie: Savory and Moore’s atropized and calabarized gelatin, ,,The Ameri-
can Journal of Pharmacy” 1864, t. 36, s. 329-330.

55 Zob. S.L. Ko$minski, dz. cyt., s. 477.

56 W. Stan, Przyczynek do wypadkow jasnéj Slepoty (amaurosis), nastepujqgcej na-
gle skutkiem wymiotow krwawych (hdmatemesis)(Dokoriczenie), ,,Gazeta Lekarska”
1875, R. 9, nr 15, s. 225-230.

57 Zob. S.L. Ko$minski, dz. cyt., s. 322.

58 Gazeta Lekarska” 1881, R. 16, nr 40, s. 812-818. Uzupelnienie opublikowano w:
,Gazeta Lekarska” 1881, R. 16, nr 43, s. 891.
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dziatanie w zupelnoSci zawisto od czystosci i doskonato$ci przetworu.
Dobra ezeryna przedstawia sie w postaci ciemnych, burych, cieniut-
kich blaszek, bardzo higroskopijnych. Rozpuszczona w wodzie po-
czatkowo zupelnie przezroczysta, bez koloru, wkrétce nabiera coraz
wiecej zabarwienia czerwonego az do koloru wiSniowego; po wkra-
planiu do worka tacznicowego zadnego nieprzyjemnego uczucia nie
wywotuje i tylko dtugotrwate jej stosowanie moze spowodowaé nie-
zytowe zapalenie blony 1acznej; zwracam uwage na to, z przyczyny,
ze czestokroé zdarza sie spotykaé zazalenia chorych na podraznie-
nie, nieraz do$¢ silne, wywotane natychmiastowo po wkraplaniu eze-
ryny, co w zupelnosci zawisto tylko od podejrzanej dobroci prepa-
ratu — i rzecz dziwna, trzeba przyznaé, ze dobra ezeryne mozna do-
staé¢ zaledwie w jednej lub dwéch aptekach w catej Warszawie”>°.
Wczesniej w ,WiadomoS$ciach Farmaceutycznych” wyja$niano zmia-
ne barwy powstaniem nowego zwigzku pod wplywem tlenu. Zwig-
zek ten o barwie ciemnor6zowej okreSlano nazwa rubrezeryny
i pomimo zmian uwazano, ze ,rozczyn taki moze by¢ zdatnym do
zastosowania lekarskiego, w kazdym razie nie nalezatoby go przy-
rzadzacé na zapas”%. WspéiczeSnie natomiast wiadomo, ze ,fizostyg-
mina, zwlaszcza w roztworach zasadowych, ulega hydrolizie do ese-
roliny, ktéra pod wplywem powietrza i §wiatla moze utlenia¢ sie do
czerwono zabarwionej rubreseryny. Brak dziatania leku nastepuje
w chwili hydrolizy do eseroliny”¢!.

Jarnatowski podat wiele wskazan do uzycia 1% kropli siarczanu
ezeryny w okulistyce: po uzyciu atropiny — w celu przywrécenia pra-
widlowego widzenia; w innych przypadkach rozszerzenia Zrenicy, np.
przy gos$écu; po dilugotrwalych chorobach zakaznych; w przypadku
Swiattowstretu przy zapaleniu siatk6wki; zaCma; zapalenie teczéwki;
wrzody rogoéwki; jaskra oraz po operacjach zaémy i jaskry®.

Ekstrakt z bobu kalabarskiego byt zalecany takze w terapii tezca
(tetanus), padaczki i przeciw drgawkom, a zewnetrznie jako ,,Srodek
bardzo korzystny w réznych wyrzutach skérnych”. Stanistaw Buli-
kowski® — lekarz ze Lwowa — zwrdcil uwage na doSwiadczenia, w kto-
rych analizowano wplyw wyciaggéw z nasion tej ro§liny na Zrenice,

5 Gazeta Lekarska” 1881, R. 16, nr 40, s. 817-818.

60 WiadomoSci Farmaceutyczne” 1878, R. 5, nr 7, s. 204.

61 A. Zejc, J. Gorczyca (red.), dz. cyt., s. 273-274.

62 T. Jarnatowski, II. Kilka st6w o bobie kalabarskim i ezerynie, ,,Przeglad Lekar-
ski” 1877, R. 16, nr 35, s. 411-412.

63 Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1869, t. 61, s. 45.

64 Zob. S.L. Ko$minski, dz. cyt., s. 57.
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oddychanie, prace serca czy jelit. Opisat on takze przypadKki lecze-
nia tezca za pomocg réznych postaci leku (wstrzykniecia podskorne,
proszki lub krople stosowane doustnie), zawierajacych wyciag z na-
sion bobu kalabarskiego®.

W ,,Tygodniku Lekarskim” w 1867 r., oprocz opisu nasion i sposo-
bu izolowania z nich ezeryny, podano nastepujace dane: ,,poniewaz
Eseryna dziata przeciwnie jak Strychnina, gdyz ostania pobudza sil-
nie czynno$¢ nerwéw ruchowych, pierwsza zas je ostabia; probowano
wiec uzy¢ Eseryny jako przeciw-trucizny dla Strychniny, wyniki jed-
nak tych prob przekonaly, ze oba te ciala w dziataniu sie wspieraty
i Smier¢ zostala przez to przySpieszong”®. Z kolei Jarnatowski odno-
towal skuteczne zastosowanie ezeryny (w postaci roztworu siarczanu
ezeryny podawanego podskérnie) jako odtrutki przeciw strychninie
i w leczeniu tezca. Natomiast z watpliwym skutkiem byta ona uzywa-
na w plgsawicy i padaczce?’.

Informacje o mozliwoS$ciach zastosowania preparatéw z Physostig-
ma venenosum zamieszono takze na tamach ,,Gazety Lekarskiej” czy
»2Medycyny”, m.in. o prébach zastosowania w leczeniu nerwobdlu ner-
wu tréjdzielnego leku z bobu kalabarskiego w postaci kwadratowych
kawatkéw papieru kalabarowego wkladanego do worka spojéwkowe-
go oka po stronie chorej. Innym wskazaniem byly stany gorgczkowe®®.
Stosowano takze wyciag z Physostigma venenosum w przypadkach
wzdecia (meteorismus) przewleklego, obstrukcji spowodowanej ato-
nig jelit oraz w stanach rozszerzenia zotgdka®, a pigutki przygotowa-
ne z wyciggu do zatrzymania krwawego moczu’°.

4. Badania z zakresu fizjologii, kwestia antagonizmu
pomiedzy fizostygmina a atroping
Na przetomie lat 70. i 80. XIX w. interesujgce doSwiadczenia majg-

ce na celu wyjasnienie proceséw zwigzanych z funkcjonowaniem gru-
czotéw potowych i §linowych przeprowadzili polscy badacze.

65 S. Bulikowski, Jeszcze o kalabarze, ,,Przeglad Lekarski” 1870, t. 9, nr 37, s. 293-29S.
Nastepne czesci pracy w: ,,Przeglad Lekarski” 1870, t. 9, nr 38, s. 300-302 i ,,Przeglad
Lekarski” 1870, t. 9, nr 39, s. 309-311.

%6 E.W., O bobie kalabarskim (Fabae Calabaricae), ,,Tygodnik Lekarski” 1867,
R.21,nr7,s. 52.

67 T. Jarnatowski, II. Kilka stow..., dz. cyt., s. 411-412.

68  Gazeta Lekarska” 1875, R. 9, nr 8, s. 128.

% Doswiadczenia nad wyciggiem bobu kalabaryjskiego, ,,Medycyna” 1883, t. 11,
nr 20, s. 337.

70 ‘Medycyna” 1896, t. 24, nr 4, s. 95.
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Feliks Franciszek Nawrocki (1837-1902) - lekarz i fizjolog, pro-
fesor Szkotly Gléwnej Warszawskiej i Carskiego Uniwersytetu War-
szawskiego — zaobserwowal, ze gruczoly potowe wydzielaja pot pod
wplywem pobudzenia nerwowego. Do tego czasu sadzono, ze wydzie-
lanie potu jest tylko nastepstwem dziatania czynnikéw fizycznych, np.
podwyzszonej temperatury. W wyniku badan na kotach ustalit, ze fi-
zostygmina (a takze octan amonowy, nikotyna i pikrotoksyna) dziataja
na oSrodek nerwéw potowych w rdzeniu przediuzonym, a pilokarpina
wywoluje pot tylko wéwczas, gdy dostanie sie do obwodowych zakon-
czen nerwow potowych’!.

Henryk Nussbaum (1849-1937) - lekarz, fizjolog, neurolog, uczen
F. Nawockiego — badal na kotach wplyw m.in. fizostygminy, muskary-
ny i pilokarpiny oraz atropiny na funkcjonowanie struny bebenkowej
- gléwnego nerwu wydzielniczego §linianki podzuchwowej. Wykazat,
ze fizostygmina, pilokarpina i muskaryna przywracaja funkcje fizjolo-
giczne struny bebenkowej, porazonej atroping, stwierdzajgc antagoni-
styczne dzialanie tych substancji. Dla zniesienia dziatania 1 mg atro-
piny uzywat 20 mg fizostygminy’?. Odwotlat sie on do pracy Rudolfa
Petera Heinricha Heidenhaina (1834-1897) — niemieckiego fizjologa,
ktéry rowniez badat wptyw niektérych substancji toksycznych na §li-
nianke podzuchwowag i wykazat przeciwstawne dzialanie atropiny i fi-
zostygminy’?. Niektorzy badacze zaprzeczali jednak temu przeciwne-
mu dziataniu wspomnianych substancji, np. Michael Joseph Rossbach
(1842-1894) - profesor farmakologii Uniwersytetu w Wiirzburgu - na
podstawie swoich badaf na Zrenicy, sercu, §liniance podzuchwowej
i nerwie blednym’. Uzywal on stosunkowo duzych iloSci atropiny,
a matych fizostygminy.

7V F. Nawrocki, Trucizny pot wywolujqce, ,,Przeglad Lekarski” 1879, R. 18, nr 39,
s. 453-45S5. Dokonczenie w: ,,Przeglad Lekarski” 1879, R. 18, nr 40, s. 466-469, a takze
publikacja: Uber Schweisserregende Gifte, ,,Centralblatt fiir die Medizinischen Wissen-
schaften” 1879, R. 17, nr 15, s. 257-261.

72 H. Nussbaum, Przyczynek do kwestyi o antagonizmie trucizn i fizyjologicznem
dziataniu niektorych trucizn na Slinianke podzuchwowq, ,,Pamietnik Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego” 1880, t. 76, s. 631-671, zob. takze w: , Kronika Lekarska”
1880, R. 1, nr 16, s. 213-215 (jako doniesienie tymczasowe).

73 R. Heidenhain, Ueber die Wirkung einiger Gifte auf die Nerven der glandula
submaxillaris, ,,Archiv fiir die gesamte Physiologie des Menschen und der Tiere” 1872,
t. 5, s. 309-318.

74 ML.J. Rossbach, C. Frohlich, Untersuchungen iiber die physiologischen Wirkun-
gen des Atropin und Physostigmin auf Pupille und Herz, ,Verhandlungen Der Physika-
lisch-Medizinische Gesellschaft in Wiirzburg” 1874, t. §, s. 1-79; M.J. Rossbach, Weite-
re Untersuchungen iiber die physiologischen Wirkungen des Atropin und Physostigmin
mit einem Beitrag zur Physiologie des Vagus, ,,Archiv fiir die gesamte Physiologie des
Menschen und der Tiere” 18785, t. 10, s. 383-464.
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Warto wspomnieé, ze juz w 1863 r. antagonizm miedzy fizostygming
a atroping zostal wykorzystany do leczenia powaznego zatrucia roz-
tworem siarczanu atropiny przy uzyciu wyciggu z bobu kalabarskie-
go w jednym z praskich szpitali. Osobom, ktére zazyly wspomniany
roztwor, dr Ludwig Kleinwachter (1839-1906) zaaplikowat ekstrakt
z bobu kalabarskiego, opierajac sie na tym, ze zweza on Zrenice roz-
szerzong przez atropine. Leczenie zakonczylo sie pomySlnie, a rok
p6zniej ukazala sie praca Kleinwachtera pt. Beobachtung iiber die
Wirkung des Calabar-Extracts gegen Atropin-Vergiftung’>, opisujgca
wyniki obserwacji zastosowania wyciagu z bobu kalabarskiego jako
antidotum dla atropiny.

Podsumowanie

W drugiej potowie XIX w. na tamach czasopism medycznych i far-
maceutycznych ukazalo sie wiele prac odnoszacych sie do zagadnien
zwigzanych z badaniami bobu kalabarskiego. Znaczacym oSrodkiem
tych badan byt Edynburg. W polskich czasopismach zamieszczano
gléwnie kroétkie doniesienia na podstawie artykuléw z czasopism za-
granicznych, przy czym zazwyczaj byly to informacje publikowane
w niewielkich odstepach czasu od ukazania sie prac oryginalnych. Na
uwage zasltuguja prace polskich uczonych z zastosowaniem fizostyg-
miny do badan fizjologii gruczoté6w potowych i §linowych.

Summary

Research on the Calabar bean (Physostigma venenosum
Balf.) in 19 century medical and pharmaceutical
journals

The Calabar bean (Physostigma venenosum Balf.) is both a poisonous and me-
dicinal plant. Its toxic properties were investigated by William Freeman Daniell
(1817-1865), a British surgeon and botanist. He reported that a water extract,
milky in colour obtained from the seeds of a certain plant was used in the “judge-
ments of god” as the poison of test in Old Calabar. This drew the attention of
Robert Christison (1797-1882), a Scottish physician, toxicologist and professor
of materia medica in Edinburgh, who conducted experiments using the Calabar
bean extract on animals as well as on himself. There were also publications on
the Calabar bean in Polish journals authored, among others, by Maryan Barcz,
the prowizor of pharmacy (professional degree obtained by pharmacy staff after
graduation from university and professional practice).

75 Berliner Klinische Wochenschrift” 1864, R. 1, nr 38, s. 369-371.
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Gastrologia w podrecznikach
Walerego Jaworskiego i Paula
Cohnheima w latach 1882—-1909
— analiza poréwnawcza

Stowa kluczowe: gastrologia, rozwdj metod diagnostycznych, polskie
podreczniki medyczne z XIX w., Walery Jaworski

Gastrologia — nauka o chorobach uktadu pokarmowego — wywodzi
sie z jezyka greckiego, a przedrostek gastro oznacza w jezyku polskim
zotadek, brzuch!. Gastrologia, podobnie jak i inne specjalizacje Kli-
niczne, zostala wyodrebniona w XIX w. jako nowy dzial medycyny
ogblnej, a zwlaszcza medycyny wewnetrznej. Sprzyjal temu szereg
czynnikéw, takich jak: odkrycia i wynalazki, rozwéj patologii choréb
przewodu pokarmowego, udoskonalenie metod diagnostycznych i no-
wych sposobéw badan.

Zagadnieniem poznania budowy i roli uktadu interesowano sie
od najdawniejszych czaséw. Juz w starozytnoS$ci zajmowano sie
problemem istoty mechanizmu trawienia pokarméw w zotgdku. Hi-
pokrates (460-377 r. p.n.e.), Arystoteles (384-324 r. p.n.e.) oraz Ga-
len (129-201 r. p.n.e.) uwazali, Ze proces trawienia polega na mecha-
nicznym rozdrabnianiu pokarmu na czgstki. W starozytnym Egipcie
stosowano przyrzad przypominajacy pierwotny zgtebnik zoladkowy
stuzacy do pobierania treSci zotagdkowej zawierajacej trucizne?.

1 J.B. Kirsner, The development of American gastroenterology, New York 1990, s. 13S.

2 H. Pacanowski, Czy i ile najnowsze zdobycze w dziedzinie diagnostyki chorob
zolgdka wplynety na postep w leczeniu tychze chorob, ,Medycyna. Czasopismo tygo-
dniowe dla lekarzy praktykéw” 1891, t. 19, nr 16, s. 241-246.
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Dynamiczny rozwdj gastrologii nastgpit w drugiej potowie XIX w.
W tym oKkresie fizjologia i patologia trawienia wzbogacity sie o nowe
odkrycia Wiliama Beaumonta (1803-1875 r.) Lekarz ten zapoczatko-
watl badanie trawienia i ruchow zotadkowych u czlowieka z przetoka
zolagdkowa?.

W dziedzinie patologii i fizjologii trawienia najwieksze osiggniecia
dotyczyly badan Iwana Pawlowa z 1890 r. Stworzy! on pierwsze $ciste
metody badan czynno$ciowych poszczegélnych odcinkéw przewodu
pokarmowego, ktére staty sie podstawg do dalszych prac badawczych,
Kklinicznych i teoretycznych na tym polu*.

Waznym odkryciem w rozwoju patologii choréb zotgdka byto wpro-
wadzenie, w celach leczniczych, przez Adolfa Kusmaulla rury gumo-
wej do leczenia rozszerzen tego narzadu, co zapoczatkowato cykl badan
czynnoSci zotgdka za pomocg zgtebnikowania. Lekarz ten rozpoczat ba-
danie trawienia i ruchoéw zotgdkowych u czlowieka z przetoka zotad-
kowa za pomocg zgtebnika wtasnej konstrukcji w 1869 r. Wprowadzit
on pacjentowi rure o diugosci 47 cm i przekroju 13 mm. Dalsze prace,
m.in. Wilhelma Leubego, doprowadzily do wykorzystania tej metody
w 1871 r. w celach diagnostycznych. Cewnik zotgdkowy stosowany przez
Kusmaulla i Leubego sktadat sie z kauczukowej cewki o dtugosci 75 cm
i grubosci 1 cm. Na jego koncu znajdowata sie gatka z twardego kauczu-
ku lub koSci stoniowej oraz otwoér zwany okienkiem. Sposéb jego wpro-
wadzania wymagatl od chorego pozycji siedzacej z gtowa odchylong ku
tytowi. Po szybkim wprowadzeniu do przetyku wlewano cieptg wode az
do momentu catkowitego napelnienia zotgdka. Ostatecznie calg wlang
zawarto$§¢ zbierano w naczyniu zbiorczym, umieszczonym u stép cho-
rego. Tego rodzaju zabieg powtarzano dwu- badz trzykrotnie, wlewajgc
jednorazowo okoto litra wody. Metoda ta, zdaniem Kusmaulla, byta naj-
lepszym Srodkiem leczniczym w przypadku rozszerzen zolagdka®.

Pierwszy prototyp gastroskopu opracowat Jan Mikulicz Radecki
w 1881 r. z pomoca swojego asystenta Leitera. Przyrzad ten sktadat sie
z rury o Srednicy 12-13 cm i dtugosci 65 cm. Rura w 1/3 swej dtugosci
byta zakrzywiona pod katem 150 stopni. Przy jej koficu umieszczono
krysztalowe okienko pokryte platynowg spiralg. Ta z kolei potgczo-
na byla z lezacym w rurze przewodem elektrycznym. Rozwigzanie to

3 J.B. Kirsner, dz. cyt., s. 66-79.

¢ T.S. Chen, P.S. Chen, The history of gastroenterology: essays on its development
and accomplishments, New York-London 1995, s. 14.

5 A. Sokolowski, Uparty niezyt przewlekty zotqdka. Leczenie mechaniczne za
pomocq cewnika zolgdkowego - znakomita poprawa, ,Medycyna” 1879, t. 7, nr 37,
s. S78-580.
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umozliwiato o§wietlanie badanego organu. W rurze zamontowano tak-
ze dodatkowy przewdéd stuzacy do wpompowania powietrza. Tak skon-
struowanym gastroskopem mozna bylo obejrzeé pole o Srednicy kilku
cm?, a urzgdzenie przekazywalo obraz ostry i wyrazny w rozmiarach
rzeczywistych. Przygotowanie pacjenta do badania wymagalto uloze-
nia go na lewym lub prawym boku z odchylong do tylu gtowa. Pa-
cjent znajdowat sie przez caly czas trwania badania pod statg kontrolag
personelu pomocniczego. Ogladanie prawej czeSci zotgdka wymagato
utozenia badanego na lewym boku. Woda pozostajgca w zotgdku zbie-
rala sie wowczas na jego lewej, nieobserwowanej czeSci. Wazne tez
bylo, aby pacjent byt spokojny i swobodnie oddychat. Badanie gastro-
skopem nie bylo tatwym zabiegiem. Wymagato od lekarza ogromnej
wprawy i zrecznoSci oraz do§wiadczenia. Sam Jan Mikulicz-Radecki
podkreslal, ze potrzebne jest duzo éwiczen, by do$é ciezkim urzadze-
niem (wykonanym ze srebra) moc sie z tfatwoscig obchodziée.

Wraz z rozwojem nowej techniki badawczej rosta potrzeba udosko-
nalania przyrzadéw do zgtebnikowania. Zastosowanie przez Adolfa
Kusmaulla w 1869 r. zgtebnika twardego, nastepnie przez Wilhelma
Leubego zgiebnika miekkiego w 1871 r. oraz Jana Mikulicza-Radec-
kiego gastroskopu doprowadzito do badania czynno$ci wydzielniczej
i ruchowej zotgdka, a tym samym do poznania patofizjologii narzadu.
Metody te w krétkim czasie przyczynily sie do poznania motoryki zo-
tadka: jego funkcji mechanicznej oraz chemicznej i wydzielniczej’.

Na ziemiach polskich gastrologia, jako odrebna dziedzina medy-
cyny wewnetrznej, formalnie pojawita sie w momencie utworzenia
Sekcji Gastrologéw Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w 1909 r.
Przewodniczacym sekcji byl Mikotaj Rejchman, a w sktad pierwsze-
go prezydium wchodzili ponadto: J6zef Zawadzki, Wilhelm Rébin,
Ignacy Grundzach, Karol Sierpinski. Gl6wnym zadaniem organizacji
byto popularyzowanie wiedzy i wymiana wzajemnych do§wiadczen na
polu choréb uktadu pokarmowego. W okresie trzech pierwszych lat
przeprowadzono 24 posiedzenia, wygloszono 20 odczytéw oraz zor-
ganizowano S6 pokazow. Mozna tez przyjaé, ze data ta byla niejako
pierwszym oficjalnym uzyciem stowa ,,gastrologia” w jezyku polskim.
0d 1926 r. sekcja rozpoczeta samodzielng dziatalno$¢ pod nazwa Pol-
skiego Towarzystwa Gastrologicznego. Byla to pierwsza tego rodzaju
organizacja w Europie. W tym samym roku ukazatl sie pierwszy nu-

6 J. Mikulicz-Radecki, Ueber Gastroskopie und Oesophagoskopie, ,,Wiener Medi-
zinische Presse” 1881, R. XXII, nr 46, s. 1440-1538.
7 H. Pacanowski, dz. cyt., s. 241-245.
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mer czasopisma ,,Gastrologia Polska” pod redakcjg Bronistawa Wej-
nertas.

Pomimo utworzenia w podanym roku oficjalnej organizacji, rozwaj
gastrologii na ziemiach polskich nastgpit znacznie wcze$niej. Poprze-
dzily je prace Walerego Jaworskiego (,,Medycyna” 1888-1908), Henry-
ka Pacanowskiego (,,Kronika Lekarska” 1883-1887, ,,Gazeta lekarska”
1884-1886) czy Mikotaja Rejchmana (,,Gazeta lekarska” 1882-1898),
dalsze publikacje pojawialy sie regularnie w czasopi$miennictwie
medycznym w koncu XIX w. Dodaé warto, ze zagadnienia dotyczgce
choréb uktadu pokarmowego czesto omawiano w czasopi$miennictwie
medycznym XIX w. wszystkich ziem polskich pozostajacych pod za-
borami. Najwiekszg liczbe artykutéw znalezé mozna w ,,Medycynie”,
,Gazecie lekarskiej” z Krolestwa Polskiego, ,,Przegladzie lekarskim”
wydawanym na obszarze Galicji, warszawskiej ,, Kronice lekarskiej”
czy poznanskich ,,Nowinach lekarskich”.

Pierwsze dokladne omoéwienie zagadnienh choréb uktadu pokarmo-
wego na ziemiach polskich ukazalo sie w formie publikacji w czasopi-
$Smie ,,Medycyna” w 1888 r. autorstwa Walerego Jaworskiego pt. Waz-
niejsze szczegoly z nowoczesnej diagnostyki i terapii chorob zotqdka.

Ostatecznie w 1889 r. zbiér wszystkich artykuléow Jaworskiego
opublikowano w formie podrecznika pt. Zarys patologii i terapii cho-
rob zotqgdka. Podrecznik autorstwa Walerego Jaworskiego cechowata,
poparta licznymi przyktadami i oparta na ugruntowanym dos$wiad-
czeniu, oryginalno$é¢, przejawiajgca sie pionierskim opracowaniem
zagadnien dotyczacych zaréwno diagnostyki, jak i systematyki choréb
zotadka. Praca nie zawierata cytowan innych badaczy, a poparta byla
jedynie doSwiadczeniem wlasnym autoral®.

Podrecznik sktadat sie z pieciu rozdziatéw. Pierwszy z nich po$wie-
cony byt fizjologicznej funkcji zotadka i zawierat tresci dotyczace roz-
poznawania stanu zotadka ,,czczego” oraz prawidtiowej czynnoSci tego
narzadu. Rozpoznanie czynnosci zotgdka poparte bylo obserwacja
okolicy narzadu (bolesnoS$cig dotykowg, pluskaniem), oznaczeniem
dolnej jego granicy oraz zbadaniem tresci zotgdkowej. W celu roz-
poznawania prawidlowej czynnoSci narzadu nalezalo zotagdek ,,pobu-
dzi¢” za pomocg odpowiednich pokarmoéw. Umozliwialo to okreS§lenie
maksymalnego czasu trawienia, ocene jakoSci sktadnikéw miazgi po-

8 B. Wejnert, Dwudziestolecie Polskiego Tow. Gastrologicznego, ,,Gastrologia pol-
ska” 1931,t.3,nr 1, s. 3.

° M. Skulimowski, Walery Jaworski (1849—-1924), [w:] SzesCsetlecie medycyny
krakowskiej, t. 1, Krakow 1963, s. 212.

10 W. Bruner, Podrecznik chorob zotqdka, ,,Medycyna. Czasopismo tygodniowe dla
lekarzy praktykow” 1893, t. 21, nr 27, s. 748-751.
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karmowej oraz okreS$lenie czasu wydalania pokarmoéw z zotadka i stan

organu po procesie trawienia. Do metod diagnostycznych opisanych

w tym rozdziale zaliczano:

¢ metody z bialkiem jaja kurzego autorstwa Walerego Jaworskie-
go i Antoniego Gluzinskiego (najwyzsza kwasote okres§lano juz po
trzech kwadransach po spozyciu pokarmu),

e obiad prébny Wilhelma Leubego!! i Franza Riegela'?, na ktéry skia-
daé sie miat talerz rosotu, befsztyk, butka i szklanka wody lub piwa
(najwyzsza kwasote okre§lano w pierwszej godzinie trawienia),

¢ $niadanie prébne Carla Ewalda z wykorzystaniem 35S graméw bui-
ki i szklanki herbaty (najwyzsza kwasote osiggano w godzine po
spozyciu) 3.

W drugim wydaniu podrecznika, opublikowanym cztery lata poz-
niej (1893 r.) pt. Podrecznik chorob zolgdka', autor opisat dodatkowe
metody stuzace do okreslenia prawidtowej czynnoS$ci narzagdu. Oprécz
dotad wymienionych uwzglednil réwniez:

e prébe lodowa autorstwa Antoniego Gluziniskiego i Walerego Jawor-
skiego oraz Wilhelma Leubego, z uzyciem wody oziebionej lodem
do 0°C (metoda ta umozliwiala okreSlenie kwasoty juz w 10 minut
po podaniu bodZca),

11 Wilhelm Oliver Leube — urodzony w 1842 roku w Ulm (Niemcy). Studiowat me-
dycyne w Tybindze i Zurychu a nastepnie w Berlinie. Byt profesorem na uniwersytecie
w Wurzburgu. Zmart w 1922 roku. Skonstruowat zgtebnik zotagdkowy oraz pompe zotad-
kowa. Opracowal rowniez test probny do diagnozowana wrzodu zotadka i dwunastnicy,
http://www.artandmedicine.com/biblio/authors/Leube.html [dostep: 5.05.2016].

12 Franz Riegel (1843-1904) - niemiecki internista pochodzacy z Bruckenan. Stu-
diowal medycyne na Uniwersytecie w Wurzburgu, na ktérym tez pézniej byt wykla-
dowca patologii doSwiadczalnej. W 1879 r. zostal powolany na Katedre Medycyny na
Uniwersytecie w Giessen, gdzie pozostal az do §mierci. W 1896 r. ukazata sie jego praca
o leczeniu choréb zotadka Die Erkrankungen des Megens, M. Buchner, Aus der Vergan-
genheit der Universitat Wurzburg, Berlin 1932, s. 688.

13 ' W. Jaworski, Zarys patologii i terapii choréb zotqdka, Warszawa 1889, s. 1-2.

14 Podrecznik chorob zolgdka z 1893 r. autorstwa prof. W. Jaworskiego, wydany Na-
kladem Wydawnictwa Dziet Lekarski Polskich w Krakowie. W swej strukturze przy-
pominat wcze$niejsze dzielo Jaworskiego pt. Zarys patologii i terapii chorob zotqdka.
Sktladat sie z trzech rozdzialéw: pierwszego — dotyczacego diagnostyki choréb zotadka,
drugiego — dotyczacego schorzen zoladkowych oraz trzeciego — obejmujacego zywie-
nie chorych. Czeéé diagnostyczna obejmowata badanie wewnetrzne zotagdka. Zawierata
tredci dotyczace metod otrzymywania soku zotagdkowego, opisy sond oraz aspiratorow,
badanie czynno$ciowe zotadka ($niadania i obiady prébne), badanie chemiczne i mi-
kroskopowe pozyskanej tresci. Cze$¢ druga podzielono na choroby zotadka na tle ana-
tomicznym (do ktérych zaliczono schorzenia przebiegajace ze wzmozonym wydziela-
niem soku zotadkowego, z obnizeniem sily wydzielniczej, z upo$ledzeniem sprawnosci
mechanicznej oraz zboczenia topograficzne zotadka) oraz nerwice zotadka (czuciowe,
ruchowe, wydzielnicze, rozsiane, objawowe). Cze$¢ trzecia zawierata wskazanie diete-
tyczne stosowane w leczeniu choréb zotadka.
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e spos6b podany przez Mikota-
ja Rejchmana z uzyciem pokarmu
mieszanego, wody rzecznej cieptej,
sproszkowanego miesa, soli ku-
chennej oraz buiki,

e proébe salolowg z uzyciem oliwy
wedlug Klemperera's.

W celu zbadania zdolnoSci
chtonnej btony §luzowej podawa-
no jodek potasowy w kapsulkach
zelatynowych pomysiu Fabera
i Penzoldta'®. Do sposob6w pozy-
skiwania treSci zoladkowej zali-
czal Walery Jaworski uzycie cew
zotadkowych zwanych sondami,
a stosowanych od 1822 r. przez
angielskiego lekarza, oraz kolejne
jej modyfikacje okreSlane mianem
sondy twardej.

Innym sposobem bylo uzycie
gastroskopu Mikulicza (tzw. sondy
wziernikowej) w postaci metalo-
wej rury gruboSci wielkiego pal-
ca. Przyrzad ten umozliwial uwi-
docznienie pewnych partii zotagdka
przez elektryczne oSwietlenie z wy-
korzystaniem systemu zwierciadet.
Profesor wyréznit ponadto metody
z uzyciem sondy miekKkiej oraz tzw.
lewarowej, z zastosowaniem sondy

Rysunek 1. Lewar zotadkowy Rosenthala

Zrédto: W. Jaworski, Podrecznik choréb
zolqdka, Krakow 1893, s. 181.

Rysunek 2. Dolny koniec sondy zotad- k N A
kowej polaczonej z lejem Hegara. Kolej-

7rédio: tamze, s. 177. nym sposobem byta modyfikacja

15 Georg Klemperer (1865-1946) — niemiecki lekarz, studiowal na Uniwersytecie
w Breslau, Halle oraz Berlinie. Nastepnie pracowal na Uniwersytecie w Berlinie, gdzie
uzyskat tytul profesora. W 1931 r. ukazat sie podrecznik jego autorstwa pt. Grundriss der
Imneren Medizin, O. Stolberg Wernigerode, Neue deutsche Biographie, Berlin 1980, s. 34.

16 Franz Penzoldt (1849-1927) — niemiecki internista i farmakolog urodzony w Tu-
ryngii. Studiowal medycyne w Tybindze i Jenie, gdzie byl uczniem W.O. Leubego.
W 1875 r. uzyskat habilitacje w Erlangen, gdzie p6Zniej zostal profesorem medycyny
wewnetrznej i farmakologii. Byt autorem m.in. Lehrbuch der klinischen Arzneibehan-
dlung fur Studierende und Arzte, http://www.deutsche-biographie.de/sfz74486.htm-
1#ndbcontent [dostep: 5.05.2016].

122 MEDYCYNA NOWOZYTNA - Tom 22 - Zeszyt 1 (2016 1.)



Gastrologia w podrecznikach Walerego Jaworskiego i Paula Cohnheima...

ostatniej metody wedtug L. Rosen-
thala z wykorzystaniem dodatko-
wego ramienia szklanej rury .

Kolejnym sposobem diagno-
stycznym byt opis uzycia aspirato-
ra zotadkowego. Stuzyl on nie tyl-
ko do pobrania treSci zotadkowej,
lecz takze do przeptukania narzadu
w celach leczniczych. Skladatl sie
z flaszki aspiracyjnej A wypelnio-
nej woda, zbiornika do gromadze-
nia treSci zotgdkowej S oraz rurki
h, przez ktéra przeplywal pobie- .
rany material. W celu przeptuki- Rysunek 3. Aspirator zoladkowy
wania narzadu wpuszczano do nie-  Zrédio: tamze, s. 182.
go plyn z naczynia B, a nastepnie
oproézniano zolgdek, powtarzajac te
czynno$¢ do calkowitego oczyszczenia go z treSci. Doktadne modyfi-
kacje tej metody podat Walery Jaworski w wydanym Kkilka lat p6Zniej
wspomnianym juz Podreczniku chorob zotqdka. Takg modyfikacja
byt aspirator zolgdkowy J. Czyrnianskiego, produkowany w Wied-
niu przez mechanika H. Reinera. Flaszke A ze wzgledu na swe duze
rozmiary zastgpiono malym balonem ssaco-ttoczacym. Umozliwito to
stworzenia porecznego i przeno$nego aparatu. Inna modyfikacja aspi-
ratora umozliwiata nie tylko pobieranie tresci zotagdkowej, lecz takze
wprowadzanie do narzadu roztworéw leczniczych!®.

Drugi rozdziat podrecznika Zarys patologii i terapii choréb Zolqd-
ka poswiecit profesor Jaworski chorobom zZotgdka na tle zmian ana-
tomicznych. Dzielono je wéwczas na choroby ostre i przewlekte. Do
pierwszej grupy zaliczano: ostry niezyt zotadkowy, gastritis toxica, rop-
ne zapalenie zotadka. Do drugiej grupy, choréb przewlektych, zaliczone
zostaly zespoly niezytowe przebiegajgce ze wzmozonym wydzielaniem
,,Soku zotgdkowego”. Opisano tu szereg schorzen z nadmierng kwasno-
$cig podczas trawienia, tzw. sokotok zotgdkowy, niezyt kwasny zotadka
czy wrzod okragly zotgdka. Ten ostatni przypadek opisano dokladniej
z uwzglednieniem diagnostyki stosowanej w badaniu tego schorzenia
wraz ze szczegdétowym opisem leczenia. Kolejnego podziatu schorzen
dokonano na podstawie choréb przebiegajacych z obnizeniem sity wy-

17 W. Jaworski, Podrecznik chorob zotqdka, Krakéw 1893, s. 3-S.
18 W. Jaworski, Zarys..., dz. cyt., s. 51-54.
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dzielniczej. Zakwalifikowano do tej grupy: niedomogi wydzielnicze,
niezyty: §luzowe, zanikowe zotadka, objawy wzmozonego wydzielania
,,S0ku zotgdkowego”, zmiany rakowate, wrzody, rozstrzenia zotgdkowe.
W dalszej czeSci zamieszczono opis zabiegdéw chirurgicznych stosowa-
nych w 6wczesnym lecznictwie. Nalezaly do nich m.in. gastrotomia, re-
sekcja odZwiernika czy gastroenterostomia. Na koncu rozdziatu autor
pisat o diagnostyce choréb ukladu pokarmowego ze szczegétowym opi-
sem metod badawczych oraz o sposobach ich wykonywania.

W sktad badania wewnetrznego zotgdka wchodzito badanie zaaspi-
rowanej treSci zolagdkowej. Badania te dzielono na chemiczne oraz
mikroskopowe, okreSlane wtedy jako drobnowidowe. Przedstawiono
tez spos6b badania chemicznego i mikroskopowego pozyskanej tresci
zotadkowej. Badanie chemiczne tresci zoltagdkowej obejmowato okre-
§lenie: iloSci ptynu zaaspirowanego z zotadka, jego wygladu oraz wia-
snoSci fizykalnych (tj. poziom kwasu solnego, kwasu mlekowego oraz
kwaséw tluszczowych, wystepowanie: Sluzu, stopnia kwasoty oraz
biatka, cukru, z6ici) wraz z wykonaniem proby sztucznego trawienia
- po podaniu kwasu solnego®’.

Tabela 1. Badanie mikroskopowe zotadka wedtug Walerego Jaworskiego

Skladniki wystepujace fizjologicznie
w zoladku czczym

Skladniki patologiczne
w zoladku czczym

Pojedyncze widkna miesne
Pojedyncze ziarna skrobi
Krople ttuszczu

Liczne wiékna miesne
Liczne ziarna skrobi
Liczne krople ttuszczu

Pojedyncze kwasy tluszczowe w postaci
igietek badz kropli

Kwasy ttuszczowe

Bakterie i grzyby — pojedyncze, nieliczne

Liczne koki, pojedyncze pateczki i la-
seczki

Liczne grzyby z grupy albicans, buccalis

Liczne komoérki drozdzy

Nabtonek ptaski pojedynczy
Nabtonek wateczkowy

Nabtonek ptaski z licznymi ciatami Slu-
ZOWymi

Nablonek wateczkowaty

Oderwane strzepy blony §luzowej

Leukocyty

Czerwone ciatka krwi zmienione morfo-
logicznie i inne elementy morfotyczne
krwi

Smugi §luzu

Slimaczyce

Zrodio: tamze, s. 184-188.

19 W. Jaworski, Podrecznik..., dz. cyt., s. 310.
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Badanie mikroskopowe oparte
bylo na metodzie analizy i poréw-
nania obecno$ci elementéw pra-
widlowych oraz patologicznych
w aspiracie (tabela 1). Mnogos$¢
struktur patologicznych wskazy-
wata na stan chorobowy narzadu.

Doktadny opis badania mikro-
skopowego zoladka podat Walery
Jaworski w Podreczniku chorob

skradelkt T ciatka

miazgh sotadkowej rozktadajace] |

piate (eukoeyty) z jydray
tamil. — ¢’ Prayblonck o

zotqdka. ZamieScil tam

sktadnik6w miazgi zoladkowej,
wyrozniajac nastepujace elementy:

rycine Rysun.ek 4. Sklad.niki drobnowidowe
miazgi zoladkowej

Zrédlo: tamze, s. 186.

a wiékna miesne prazkowane, b leukocyty jadrzaste, ¢ nablonek pta-
ski, d nabtonek wateczkowy, e ziarna skrobi, kuleczki ttuszczu, f la-
seczki oraz koki (bakterie), g komorki drozdzy, i ,igietki i miotetki”

ttuszczu, | komoérki roslinne.

Tabela 2. Badanie chemiczne zolgdka wedtug Walerego Jaworskiego

Rodzaj badania

Metoda oznaczania

Odczyn (jakoSciowe badanie na
kwas solny)

Za pomoca papierkéw odczynnikowych badz
barwnikow

Stopien kwasnoS$ci (iloSciowe
oznaczenie poziomu kwasu sol-
nego)

Oznaczany metoda miareczkowania tugiem sodo-
wym, w $§rodowisku wskaznikéw, tj. fenoloftaleiny,
lakmusu, kwasu rozolowego

Oznaczenie jakoSciowe kwasow
ttuszczowych

Za pomoca ogrzewania w kolbie powstawata cha-
rakterystyczna won

Oznaczenie kwasu mlekowego

Za pomoca odczynnika Uffelmanna w skiad ktére-
go wchodzit kwas karbolowy

Oznaczenie kwasu octowego

Przy uzyciu eteru oraz chlorku wapnia

Badanie na obecnos$¢ pepsyny

Z uzyciem biatka jaja kurzego

Badanie na obecnos¢ fermentu
podpuszczkowego

Przy uzyciu mleka krowiego, zobojetniajac prze-
sacz weglanem sodu

Badanie na obecnos¢ trypsyny

Zobojetniajac przesacz weglanem sodowym, do-
dajac wioknik i utrzymujac w temperaturze 38°C

Badanie na obecnos$¢ skrobi

Wykorzystujac roztwor jodu jako wskaznik

Badanie na cukier

Ogrzewajac przesacz z tugiem potasowym i doda-
jac roztworu siarczanu miedzi

Badanie na ilos¢ ciat biatkowych

Z uzyciem soli kuchennej, siarczanu amonu i kwa-
su octowego, a powstaly przesacz badany przy
uzyciu teniny lub sublimatu

Zrédlo: tamze, s. 188-205
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Duza uwage po$wiecit autor badaniu chemicznemu treSci zotadko-
wej, podajac przy tym szczegbétowe opisy réznych srodkéw chemicz-
nych stosowanych do wykonania badan. Badanie to wprowadzil do
kliniki w 1882 r. Stuzylo ono do oceny zmian w wydzielaniu gruczotéw
trawiennych oraz poznania prawidlowej funkcji trawiennej zotgdka?.
W skiad badania wchodzily nastepujace parametry: catkowita ilo$¢
plynu aspirowanego w zoladku, jego wyglad oraz wlasnoSci fizykal-
ne, poziom kwasu solnego oraz kwasu mlekowego i kwaséw ttuszczo-
wych, §luz, stopien kwasoty, biatko rozpuszczalne, dekstran, skrobia,
761¢, proba sztucznego trawienia po podaniu kwasu solnego?'.

Warto zaznaczy¢, ze koicowe rozdzialy pracy Zarys... poparte byly
licznymi ilustracjami oraz rycinami, co dodatkowo wzbogacito warto$¢
merytoryczng podrecznika. Kolejny, czwarty dziat poSwiecono nerwi-
com zolgdka, opisujgc ich podzial, etiologie, diagnostyke, przebieg
oraz leczenie. Publikacje zaopatrzono réwniez w dodatek zatytulowa-
ny Wskazania do badania i rozpoznawania chorob zotqdka. Zawierat
on tabele obrazujaca przyktadowy rozbiér tresci zotadkowej. Druga
czeS¢ tzw. dodatku dotyczyta lekéw i innych specyfikow stosowanych
w chorobach uktadu pokarmowego. Zakonczenie catej pracy stanowit
spis bibliograficzny wazniejszych, zdaniem autora, prac z zakresu dia-
gnostyKi i terapii choréb zotgdka opublikowanych w Europie ({gcznie
wymieniono 22 publikacje). W tzw. stowie koncowym prof. Jaworski
zwroécit uwage na wktad polskich badaczy w ksztaltowanie sie nowej
dziedziny medycznej, jaka stala sie nauka o chorobach Zotadka i je-
lit. Szczegblne podziekowania za wklad w rozwdj tej dziedziny zlozyt
doktorom Korczynskiemu oraz Gluzifskiemu i Rydygierowi. Zarys...
zawieral spis imion i nazwisk uporzgdkowanych alfabetycznie, a tak-
Ze sprostowanie zauwazonych pomytek.

Lata 1882-1909 to czas rozwoju gastrologii w calej Europie. Prasa
medyczna zagraniczna réwniez wzbogacila sie o pionierskie publi-
kacje w tej dziedzinie medycyny. Swiadcza o tym liczne podreczniki
medyczne dotyczace choréb uktadu pokarmowego z tamtego okresu.
Sg to takie dzieta przykladowo, jak: Disease of Digestion (Ewald),
Diagnosis and Therapy of the Diseases of Digestion (Boas), Patho-
logy and Therapy of the Diseases of the Stomach and Intestines (Ro-
senheim), The Stomach and its Relation to Other Organs of the Body
(Herz). W brytyjskiej bibliotece Wellcome znaleZé mozna m.in. pod-

20 W. Jaworski, Wazniejsze szczegoty z nowoczesnej diagnostyki i terapii chorob zo-
tqdka, ,,Medycyna. Czasopismo tygodniowe dla lekarzy praktykow” 1888, t. 16, s. 709.
21 W. Jaworski, Podrecznik..., dz. cyt., s. 310.
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recznik choréb uktadu pokarmowe-
go autorstwa dr. Paula Cohnheima, DISEASES
specjalisty w dziedzinie gastrologii o

z Niemiec, pt. Diseases of digesti- DIGESTIVE CANAL
ve canal (oesophagus, stomach, it itk
intestines), przettumaczona przez
dr. Dudleya Fultona, a wydana
nakladem Wydawnictwa Londyn- e T
sko-Filadelfijskiego J.B. Lippincott s S
7 1909 r. Dzieto dedykowano dokto- . DUDLEY FULTOX, M.D,
rowi J. Boasowi??.

W swej strukturze publikacja
przypominata podreczniki Jawor-
skiego (z 1889 r.). Podzielono jg na
dwa dziaty . Pierwszy rozdzial doty-
czyl schorzen uktadu pokarmowego
oraz diagnostyki. Obejmowal ba- Vo [T TR
dania palpacyjne oraz opukiwanie I L LIPFINCOTT COMPARY
i ostuchiwanie. Ponadto zwracano
uwage na dokladnie przeprowa-  potografia 1. Strona tytulowa podrecz-
dzony wywiad, badania chemiczne nika dr. P. Cohnheima
,,s0ku zolgdkowego” oraz mikrosko-  Zrédto: P. Cohnheim, Disease of digestive
powe tresci zoladkowej. Podrecz- canal, Philadelphia-London 1909.
nik zawieral réwniez informacje
0 sprzecie i aparaturze laboratoryjnej stosowanej w diagnostyce ,,cho-
rob pokarmowych”. W skiad podstawowego wyposazenia wchodzié¢
miata m.in. sonda zotgdkowa gumowa, lejki szklane, sonda odbytnicza,
aparatura galwaniczna, biurety, pipety (sprzet do miareczkowania),
odczynniki chemiczne oraz mikroskop. Do wykonania badania treSci
zoladka stuzyl, i to doS¢ powszechnie, test Boasa i Ewalda z uzyciem
tzw. $niadania prébnego (podobnie jak u Jaworskiego). Otrzymang za-
warto$§¢ zotgdka nalezato przebadacé, okreSlajac kwasowos$é catkowitg,
wolny i zwigzany kwas solny, oraz na obecno$§¢ enzymoéw trawiennych,
czyli reniny oraz pepsyny. Badanie to opisano jakoSciowo (oceniano na
podstawie zmiany zabarwienia wskaznika, jakim byl najczesciej od-

. PAUL. ©OENTE

22 Ismar Isidor Boas (1858-1938) — niemiecki lekarz. Studiowal medycyne w Berli-
nie, Halle i Lipsku. Pracowal w szpitalu w Berlinie jako asystent C.A. Ewalda. W 1895 r.
zalozyl pierwsze czasopismo poSwiecone gastroenterologii, a w 1920 r. organizowat
Niemieckie Towarzystwo Gastroenterologiczne. W 190S r. ukazat sie podrecznik jego
autorstwa, w ttumaczeniu polskim dr. L. Wolberga. Nosit on tytut Dieta i wskazowki dla
chorych na kiszki, S. Frank, Ismar Boas, ,,Gastrologia polska” 1938, t. 7, nr 2, s. 1-4.
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czynnik chemiczny) oraz ilo§ciowo, wykorzystujagc metode miarecz-
kowa — z uzyciem wyspecjalizowanego sprzetu laboratoryjnego (biu-
ret, pipet, szklo laboratoryjne), stosujac wodorotlenek sodowy.

Metody pozyskiwania treSci zoladkowej po zastosowaniu bodZca
pokarmowego zostaly jedynie skr6towo wymienione przez autora. Za-
liczano do nich:
¢ obiad prébny autorstwa Riegela (z wykorzystaniem obiadu ze ste-

kiem wotowym),
¢ kolacja probna zaproponowana przez Boasa,
e test resztkowy Mathieu Remonda?.

Podobnie jak Walery Jaworski, Paul Cohnheim zwrécit szczegél-
ng uwage na istote badania mikroskopowego pozyskanej tresci zotad-
kowej. W badaniu tym opisal nastepujace elementy: komérki mor-
fotyczne, §luz, drozdzaki, nabtonki, wiékna miesne, roslinne, krople
tluszczowe, laseczki Oppler-Boassa (jako laseczki kwasu mlekowego),
ktére obserwowano w procesie fermentacji. Zwroécil ro6wniez uwage
na odkryte i opisane przez Jaworskiego ,,Slimaczyce” (smugi $luzu
zmienione pod wpltywem kwasu solnego). Nie bylo to jedyne odkry-
cie Jaworskiego, ktore nie zostato pod jego nazwiskiem przyswojone
Swiatowej medycynie. Podobnie byto z metodg badania czynno$ci wy-
dzielniczej zotgdka nad oznaczaniem tzw. reszty zotgdkowej, zalegaja-
cej po aspiracji tresci. Jaworski opisal ja juz w 1882 r. Przez autoréw
obcych zostata opisana dopiero 14 lat p6Zniej i nazywana jest dzi$§ me-
todg Mathieu Remonda?®.

Autor podrecznika podat tu opis aspiratora zotadkowego z zazna-
czeniem, ze w opinii wspétczesnych byt on uwazany jako wysoce wy-
specjalizowany przyrzad. Autor nie
podat jednak dokladnego jego opi-
su, zaznaczyl jedynie, ze powinien
mie¢ diugo$é 70-90 cm, byé zbu-
dowany z gumy, Slepo zakoficzo-
ny, z dwoma bocznymi otworami.
Doktadnie opisal wykorzystanie
urzgdzenia w diagnostyce choréb
Rysunek S. Badanie mikroskopowe tresci o podiozu nerwowym. W celach
zotadkowej terapeutycznych zalecal jego sto-
Zrédlo: tamze, s. 37. sowanie dla usuniecia przeszkod

23 P. Cohnheim, Disease of digestive canal, Philadelphia-London 1909, s. 21-35.
2 P. Kieracinski, Prof. Walery Jaworski, gastrolog, ,,Forum Akademickie” 1993,
nr 3/99, s. 2S.
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mechanicznych (tj. niestrawionego
pokarmu) z odzwiernika. Do prze-
ciwskazan, i to bezwzglednych, za-
liczyl choroby wrzodowe, a zwlasz-
cza te spowodowane nadmiernym
wydzielaniem kwasu solnego, wy-
stepowaniem tetniaka aorty, za-
awansowang gruzlicg, problemami
sercowymi oraz wiekiem pacjen-
ta®.

Kolejny rozdziat poSwiecit cho-
robom ukladu pokarmowego, dzie-
l1ac je na choroby przetyku, zotagdka
oraz jelit. W schorzeniach przety-
ku rozréznit nastepujace jednostki
chorobowe: rak przetyku, wrzéd
przetyku, tagodne zwezenie prze-
tyku, rozszerzenie przetyku, cialo
obce zalegajace w przelyku oraz
réznorakie nerwice. W chorobach
zoladka opisal ostry i przewlekly ,katar Zotadkowy”, niezyt zolad-
ka, wrzéd i rak zotgdka. Kolejna czeS¢ drugiego rozdziatu dotyczyta
schorzen zotadka. Usystematyzowano je, dzielac na trzy grupy o roz-
nej etiologii. Pierwsza stanowily schorzenia organiczne (do ktérych
naleze¢ mialy: ostry i przewlekly ,,katar zotgdkowy”, ostry gastritis,
wrzod zotadka, rak zotadka, przepuklina, gastrectaris, perigastritis,
hypersecrection, hyperchlorydie), drugg: schorzenia funkcjonalne
(atonia, enteroptosa, niestrawno$¢ o ré6znym podtozu, neuroza zotad-
kowa). Do ostatniej grupy zaliczano choroby zotgdka zalezne od in-
nych schorzen, zlokalizowanych w réznych narzadach. Zakwalifiko-
wano tu schorzenia metaboliczne, o podiozu infekcyjnym, nerwowe,
krazeniowe, ptucne, moczowo-piciowe, watrobowo-wyrostkowe (Sle-
dzionowe, wewnatrzwydzielnicze).

Nastepny rozdzial podrecznika poSwiecono chorobom jelit. W cze-
$ci dotyczacej diagnostyki, a umieszczonej na samym poczatku roz-
dzialu, opisano badanie mikroskopowe i chemiczne kalu oraz bada-
nie palpacyjne jelit. Szczegélowo przeanalizowano wszystkie opisane
choroby. Zaliczono do nich: ostre zapalenie jelit, owrzodzenie btony
§luzowej, guzy lub nowotwory, przeszkody mechaniczne, zwezenia

Fotografia 2. Sposéb wprowadzenia son-
dy zotadkowej
Zrédlo: tamze, s. 45.

% P. Cohnheim, dz. cyt., s. 37-47.
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lub rozszerzenia jelit, zapalenie otrzewnej, zaparcia, nerwice, cho-
roby pasozytnicze. Odrebnie oméwiono schorzenia odbytu. Dodatek
publikacji stanowily tabela diagnostyczna, zalecenia balneologiczne,
postepowanie dietetyczne, leczenie oraz skr6towo przedstawione naj-
wazniejsze zaburzenia chorobowe w ukladzie pokarmowym. Podrecz-
nik opatrzono zdjeciami obrazujacymi zabiegi diagnostyczne przepro-
wadzane u pacjentéw, ryciny mikroskopowe przedstawiajace rozbiér
treSci zotgdkowej oraz katu, przyrzady stuzace do pozyskiwania tresci
zotgdkowej.

Reasumujac, oba podreczniki Jaworskiego cechuje ta sama budo-
wa oraz sposoOb konstrukcji i uktadu pracy. Podrecznik... r6zni sie tym
od Zarysu..., ze jest jego poszerzeniem. Zawiera dodatkowe tresci nt.
nowych sposobéw diagnostycznych (sprzetu), systematyki jednostek
chorobowych oraz dodatkowy dziat dotyczacy zywienia i wskazan die-
tetycznych.

Wszystkie omawiane dziela w swej strukturze sg bardzo zblizo-
ne. Kazdy z podrecznikéw zawiera dzialy dotyczace diagnostyki oraz
opisu schorzen i ewentualnie wskazan dietetyczno-leczniczych. Opis
metod diagnostycznych, stosowanych przyrzadéw nie rézni sie zna-
czgco w prezentowanych publikacjach. R6wniez opis jednostek cho-
robowych i ich etiologia jest podobna w analizowanych pracach. Na
uwage zastuguje odmienne nazewnictwo niektérych schorzen, co jest
charakterystyczne dla podrecznika anglojezycznego. Ta odmienno$é
niejednokrotnie utrudnia, a nawet uniemozliwia prawidiowe prze-
tlumaczenie i znalezienie odwzorowania dla niektérych jednostek
chorobowych. Nasuwa sie ré6wniez przypuszczenie, ze prezentowane
podreczniki polskie sg bardziej dopracowane pod wzgledem mnogosci
przekazywanych tresci (liczba metod diagnostycznych, przyrzadow,
zabiegow). Podrecznik anglojezyczny ttumaczony z jezyka niemiec-
kiego zawiera opis tylko najwazniejszych, zdaniem autora, informacji.
Moze by¢ to rowniez wynik duzego do§wiadczenia praktycznego auto-
ra i checi przekazania tylko najwazniejszych, sprawdzonych i pozna-
nych juz wiadomos$ci.

W podsumowaniu warto zauwazy¢, ze metody badawcze stosowa-
ne w diagnostyce schorzen ukladu pokarmowego byty bardzo zaawan-
sowane, a wiedza medyczna w omawianym okresie ulegta znacznemu
pogtebieniu i rozwojowi.

Zarowno w polskich podrecznikach Jaworskiego, jak i angielskoje-
zycznym, w ttumaczeniu i redakcji Cohnheima, zaobserwowaé mozna
podobne techniki badawcze, narzedzia diagnostyczne, metody badan,
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a co za tym idzie — podobng mnogo$¢ jednostek chorobowych, nowo
poznanych w dopiero ksztaltujgcej sie gastrologii. W podrecznikach
Jaworskiego pojawiajg sie nazwiska lekarzy europejskich, a i w pu-
blikacji Cohnheima odnaleZé mozna odkrycia polskich naukowcéw
(zwlaszcza prof. Jaworskiego).

W Swietle powyzszej analizy zaskakujacy wydaje sie fakt, ze pomi-
mo tego, iz polscy badacze mieli ogromng wiedze gastrologiczng, a ich
odkrycia niejednokrotnie opisywano w podrecznikach badZ prasie za-
granicznej, to wkiad Polakéw do rozwoju gastrologii europejskiej nie
zostal nigdzie dotad opisany, a dokonania polskich naukowcéw czesto
przypisywane sg badaczom z innych oSrodkow.

Summary
Gastrology in the textbooks Walery Jaworski and Paul
Cohnheim in the years 1882—1909 — comparative analisys

Gastrology is one of the most evolving branch of medicine. Its development was
started by Adolf Kusmaul's invention (in 1871). Among polish and worldwide pio-
neers of gastrology was prof. Walery Jaworski, who is known as the author of the
first polish textbook on diseases of the digestive system.

The aim of the article is to present diagnostic method and to compare the knowl-
edge in the field of gastrology in Poland and Europe, based on a comparison of
the information contained in Jaworski's books (Short for pathology and treatment
of diseases of the stomach and Handbook of diseases of the stomach) with the
information contained in the textbook by Paul Cohnheim (Diseases of digestive
canal oesophagus, stomach, intestines).

Moreover aim of this article is to remind Profesor Jaworski’s merits to polish gas-
trology and his contributions to the development of this branch of medicine in
Europe.
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Dzieje medycyny w Polsce, Wydawnictwo PZWL
Warszawa 2015, wyd. |, t. 1, s. XXIX + 520, ilustr.
Recenzja: Henryk Gaertner

Dzielo stanowi pomnik dziej6w medycyny polskiej. Jego inicjato-
rem, redaktorem i jednym z gtéwnych autoréw jest wybitny chirurg
i humanista prof. Wojciech Noszczyk, ktéory wydat m.in. Zarys dziejow
chirurgii polskiej (wydanie I - 1989, IT - 2011).

Pierwszy tom Dziejow medycyny w Polsce obejmuje czasy do dru-
giej polowy XVIII stulecia. Wtasnie na pétkach ksiegarskich pojawia
sie tom 2, ktérego tre$¢ dotyczy I i II wojny §wiatowej oraz II Rzecz-
pospolitej. Tom 3, ktory ukaze sie przypuszczalnie w czerwcu biezg-
cego roku, scharakteryzuje medycyne polskg w czasie Polski Ludowej
i Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej.

Dzielo ukazuje sie podczas jubileuszu 70-lecia dziatalnoSci wielce
zastuzonego Wydawnictwa PZWL. Przy jego wydaniu wspétpracowa-
li: Polpharma, Fundacja im. Jakuba hr. Potockiego, Polskie Towarzy-
stwo Lekarskie, Baltona oraz trzy izby lekarskie — warszawska, §laska
i krakowska, co §wiadczy o zywym zaangazowaniu tych izb w publicy-
styke medyczna.

Wsréd 22 autoréw przewazajg profesorowie oraz przedstawiciele
Warszawy i Krakowa. Na poczatku ksiegi znajduja sie: przysiega Hi-
pokratesa, dwie przedmowy (profesoréw W. Noszczyka i Franciszka
Kokota), wstep i spis tresci (5 stron). Dzielo sklada sie z dwu czeSci.
Pierwsza (ok. 136 s.) traktuje o medycynie Polski przedrozbiorowej,
druga (ok. 350 s.) — o okresie zabor6éw. Na koncu publikacji zamiesz-
czono: postowie, spis ilustracji (ponad 150!) oraz skorowidz nazwisk
i wykaz skrétéw.

Autorem tekstu o medycynie przedrozbiorowej (ok. 125 s.) jest prof.
Janusz Skalski, wybitny kardiochirurg i historyk medycyny. Swéj te-
mat przedstawia w czterech rozdziatach: poczatki lecznictwa, medy-
cyna Sredniowieczna, renesans i medycyna polska w XVII i XVIII w.
Pierwsza cze$¢ zamyka artykut Marii Turos o medycynie w zamys$le
Komisji Edukacji Narodowej. W wyktadzie prof. Skalskiego znajdu-
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ja sie informacje o KoSciele i medycynie Sredniowiecza, medycynie
klasztornej, szpitalnictwie, stanie zdrowotnym populacji, chorobach,
epidemiach, 6wczesnej chirurgii, wiedzy i nauczaniu lekarskim, dia-
gnostyce i terapii. Podczas opisywania renesansu omoéwiono jego fi-
lozofie i medycyne, Paracelsusa i innych wybitnych lekarzy, choroby
i epidemie, chirurgie i szkolnictwo medyczne. W opisie medycyny
XVII i XVIII w. autor charakteryzuje 6wczesne lecznictwo, szarlatan-
stwo, ksztalcenie, wymienia wybitnych medykéw baroku.

Druga cze$é dzieta o medycynie okresu zaboréw rozpoczynaja trzy
artykuly niedawno zmartego historyka medycyny Stanistawa Zwol-
skiego. Pierwszy omawia sytuacje polityczno-spoleczng ostatnich
lat I Rzeczpospolitej, drugi — organizacje ochrony zdrowia (miedzy
pierwszym rozbiorem a Kongresem Wiedeniskim, do powstania stycz-
niowego i po nim), trzeci — wyzsze szkolnictwo medyczne: w Krakowie
(za Ksiestwa Warszawskiego, Wolnego Miasta Krakéw, po jego upad-
kuiza czas6w autonomii), Lwowie, Warszawie (Wydziat Akademicko-
-Lekarski, Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego, Akademia
Medyko-Chirurgiczna, Wydzial Lekarski Szkoty Giéwnej Warszaw-
skiej i Wydziat Lekarski Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego),
Wilnie (Cesarski Uniwersytet Wilenski, Akademia Medyko-Chirur-
giczna) i Poznaniu.

Nastepnie zamieszczone sg opracowania na temat dziejow po-
szczegblnych 18 specjalno$ci medycznych. Zaleznie od tematu roz-
ne sg rozmiary tekstow: od kilku-kilkunastu do 30, a nawet S0 stron.
Uwzgledniajg one rozwdj specjalnos$ci w 6wczesnych o§rodkach uni-
wersyteckich. Anatomie prawidlowsg i patologiczna, filozofie i historie
medycyny omawia Ryszard Gryglewski, Andrzej Srodka - fizjologie,
patofizjologie i farmakologie. Natomiast dzieje nauki o chorobach we-
wnetrznych opisuje Bozena Urbanek, pediatrii — Barbara Kowalew-
ska-Kantecka, chirurgii - Wojciech Noszczyk, ginekologii i potoznic-
twa - Edmund Waszyniski, otolaryngologii — Andrzej Kierzek, psychia-
trii — Tadeusz Nasierowski, dermato-wenerologii — Maria Blaszczyk-
Kostanecka, okulistyki - Hanna Celnik, medycyny sadowej - Tomasz
Konopka, higieny i epidemiologii — J6zef Knap i Kazimierz Draganski,
a etyki lekarskiej — Jozef Borowka. Poszczegdlne artykuly sg zaopa-
trzone w niekiedy liczne piSmiennictwo i przypisy.

W dalszej czeSci znajdujg sie omoéwienia dziejow towarzystw le-
karskich ogélnych (w poszczeg6lnych zaborach) i specjalistycznych, ich
zjazdoéw, czasopism i bibliotek (Krzysztof Brozek). O galicyjskich izbach
lekarskich pisze Zygmunt WiSniewski, a o lekarzach w Akademii
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UmiejetnoSci — Izabela Gac. Informuje ona tez o strukturze, dziatal-
noéci, wydawnictwach i finansowaniu Akademii.

Tom 1 zamykaja: postowie Zdzistawa Gajdy, spis ilustracji (7 s.),
skorowidz nazwisk (13 s.) i wykaz skr6téw. Na wielkie uznanie zastu-
guje strona edytorska dzieta.

Lektura pierwszego tomu dzieta i zapowiedzi treSci dwu dalszych
toméw dowodza, ze Dzieje medycyny w Polsce beda niewyczerpang
skarbnicg wiedzy o historii, rozwoju, przemianach i postepach pol-
skiej medycyny. Publikacja stuzy wszystkim zainteresowanym zawo-
dowo lub amatorsko dziejami polskiej medycyny na szerokim tle hi-
storii naszego kraju.
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Dzieje medycyny w Polsce. Lata 1914-1944,
Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2015, | wydanie,
tom 2, s. XXII + 690, ilustr. Recenzja: Henryk
Gaertner

Pierwszy tom pomnikowego dzieta objat okoto 1000 lat medycyny
w Polsce - od najwcze$niejszych czasé6w do 1914 r. Tom drugi zajmuje
sie trzydziestoleciem, na ktore przypadly dwie wojny S§wiatowe i mie-
dzywojnie. W lecie 2016 r. ma sie ukazac ostatni tom 3. Redakcje dru-
giego tomu wzieli na siebie profesorowie Wojciech Noszczyk i Jerzy
Supady. Autorzy (23), przewaznie z tytulami profesorskimi, wywodza
sie z r6znych oSrodkéw naukowych, gtéwnie z Warszawy, f.odzi i Kra-
kowa. Publikacja catoSci dzieta jest zwigzana z 70. rocznicg dziatalno-
$ci wielce zastuzonego Wydawnictwa Lekarskiego PZWL przy pomoc-
nym udziale tych samych instytucji, co przy tomie I.

We Wstepie J. Supady charakteryzuje ogdlnie okres trzydziesto-
lecia. Pisze o kleskach zaborcéw, powstaniach i walkach o granice,
o gospodarce, organizacji panstwa, stuzby zdrowia, ubezpieczen, izb
lekarskich, towarzystw, o stanie lekarzy i pielegniarek, instytutach
1 towarzystwach medycznych oraz o wplywie okupacji i wojny na le-
karzy i ich udziale w walce o wolnoS¢.

Pierwsza cze$¢ jest poSwiecona I wojnie Swiatowej. Zawiera arty-
kuly: o stuzbie zdrowia w organizacjach paramilitarnych i w wojsku
— M. Dutkiewicz i o polskich lekarzach w I wojnie §wiatowej i walkach
o granice kraju - J. Janczy. Omawia on sytuacje w zaborach, Legio-
nach, formacjach wracajacych do kraju, powstaniach i wojnie pol-
sko-bolszewickiej. Ukazuje wplyw na stuzbe zdrowia, szpitalnictwo,
organizacje pomocowe i stan lekarski. Pada tu wiele nazwisk, czesto
bohateréw, oraz opisé6w wydarzen i nazw miejscowosci.

Druga czes¢ zaczyna J. Supady wyktadem o sytuacji polityczno-go-
spodarczej (dzieje polityczne, struktura spoleczna, stan gospodarczy
i kulturowo-cywilizacyjny). E. Wieckowska napisata dwa artykuty.
Pierwszy o szpitalnictwie epidemicznym (1918-1934) oraz zamknietej
i otwartej opiece zdrowotnej, drugi o ksztaltowaniu sie ochrony zdro-
wia - sytuacji epidemiologicznej, publicznej stuzbie zdrowia i polityce
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zdrowotnej panstwa. W.K. Korpalska przedstawia: ustawe o wykona-
niu praktyki lekarskiej (1921 r.), a takze rozporzadzenia Prezydenta
RP o wykonaniu praktyki lekarskiej (1932 r.) oraz o wykonaniu zawo-
du lekarza-dentysty i technika dentystycznego (1927 r.). Owczesny
system ubezpieczen spotecznych to temat J. Sadowskiej (podstawy
prawne, struktura organizacyjna lecznictwa podstawowego, szpi-
tale i sanatoria Kasy Chorych, zasady finansowania). Opis wojsko-
wej stuzby zdrowia zawdzieczamy A. Felchnerowi (organizacja, za-
ktady lecznicze, korpus oficerski, ksztalcenie podyplomowe, plany
mobilizacyjne). Owczesny PCK przedstawiaja J. Janczy i J. Supady,
lecznictwo uzdrowiskowe i sanatoryjne — Z. Wisniewski, D. Resko
idJ. Supady, Izby Lekarskie — Z. WiSniewski, Towarzystwa Lekarskie —
K. Brozek. Dalsze dwa referaty napisatla W. Wojtkiewicz-Rok. Pierw-
szy dotyczy organizacji szkolnictwa wyzszego medycznego (stan,
prace nad reformg, organizacja studiéw, nostryfikacja, praktyki, le-
karskie tytuly absolwentéw medycyny, zasady przyznawania stopni
i tytulé6w naukowych). Drugi omawia wydzialy lekarskie i uczelnie
stomatologiczne (Krakow, Lwow, Warszawa, Poznan, Wilno) i ksztal-
cenie stomatologiczne. Dalsze teksty opisujg: nauczanie etyki le-
karskiej na medycynie — A. Kladna, instytuty medyczne — J. Supady
i Wydzial Lekarski PAU - W. Noszczyk i I. Gac.

Dalsze opracowania (28) dotycza dziejéw poszczegblnych specjal-
no$ci medycznych (27) i pielegniarstwa (1). Autorem pierwszych
dziewieciu jest R. Gryglewski (anatomia prawidtowa i patologiczna,
histologia, biologia, mikrobiologia i bakteriologia, fizjologia, chemia
lekarska, farmakologia oraz patologia ogélna i doS§wiadczalna). Dal-
szych pie¢ tekstow jest autorstwa B. Kempinskiej-Mirostawskiej
(choroby wewnetrzne — wspoélnie z J. Biatlasem, pediatra, ftyzjatra,
dermato- i wenerologia, neurologia). O psychiatrii pisze T. Nasierow-
ski, a o okulistyce H. Celnik. Pie¢ nastepnych artykuléw opracowali
A. Wysocki i J. Janczy (wprowadzenie do nauk zabiegowych, chirur-
gia, ginekologia i poloznictwo, laryngologia oraz urologia, ortopedia
i traumatologia, neurochirurgia, onkologia). O dziejach polskiej ra-
diologii pisze A. Urbanik. W czterech artykutach R. Gryglewski oma-
wia dzieje polskiej nauki o higienie, medycynie sadowej, filozofii me-
dycyny i historii medycyny. Rozdzial o etyce lekarskiej J. Boréwki
i dalszy o profesjonalizmie w pielegniarstwie B. Urbanek zamykaja
drugg czes¢ ksiegi.

Czes$¢ trzecia omawia sprawy lekarzy w czasie II wojny Swiato-
wej. A. Wysocki przedstawia losy polskiej stuzby zdrowia i lekarzy we
wrze$niu 1939 r., w czasie okupacji, w obozach, wiezieniach i zagta-
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dzie, wojsku polskim na Zachodzie i Wschodzie, z podaniem bilansu
po odzyskaniu wolnoSci.

Pierwszy suplement traktuje o polskich lekarzach w tagrach so-
wieckich (J. Supady), drugi o PCK (J. Janczy, J. Supady). Autorami
Postowia sa A. Wysocki i W. Noszczyk. Publikacje zamykaja: spis ilu-
stracji (10 s. — ponad 263 reprodukcji), skorowidz nazwisk (16 s.) i wy-
kaz skrotéw. Szata edytorska jest na bardzo wysokim poziomie — wie-
lokolorowa, twarda oktadka.

Lekture ksigzki, ktéra jest skarbnicg wiedzy o medycynie dwoch
wojen Swiatowych i miedzywojnia (bogate piSmiennictwo!), polecam
wszystkim zainteresowanym zawodowo lub amatorsko dziejami pol-
skiej medycyny trzydziestolecia.
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Iwona Dymarczyk, Aptekarz i majoliki.

O Mateuszu B. Grabowskim i jego krakowskiej
kolekcji ceramiki aptecznej, Wydawnictwo
Kontekst, Krakéw-Poznan 2015, ss. 255, ilustr.
Recenzja: Henryk Gaertner

Autorka jest farmaceutg i muzeologiem, wieloletnim pracownikiem
Muzeum Farmacji UJ CM w Krakowie. Oglosita blisko setke intere-
sujgcych artykutéw z historii farmacji i muzealnictwa farmaceutycz-
nego, zajmujac sie szczegoblnie naczyniami aptecznymi od czasu rene-
sansu, zwlaszcza kolekcja Mateusza B. Grabowskiego (i jego osobg)
w krakowskim muzeum. Zainteresowania zielarstwem zaowocowaly
kompozycjami zielarskimi, a malarstwem — pastelami. Wydawnictwo
Kontekst jest zastuzonym edytorem, m.in. czasopisma , Acta Medi-
corum Polonorum” z Poznania. Zainteresowanie omawiang ksigzka
I. Dymarczyk spowodowato zwiekszenie naktadu ze 150 do 700 eg-
zemplarzy, dzieki pomocy finansowej Naczelnej Izby Aptekarskiej,
12 okregowych izb (m.in. warszawskiej i krakowskiej) oraz Zespotu
Sekcji Historii Farmacji Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.
Recenzje wydawnicze napisali profesorowie: Anita Magowska (Uni-
wersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu) — ca-
tosé, Irena Huml (Instytut Sztuki PAN w Warszawie) i Jan Swiech
(Instytut Etnologii i Antropologii Kulturowej UJ w Krakowie) — opra-
cowanie kolekcji ceramiki.

Wstep przypomina najwazniejsze punkty zyciorysu GrabowskKie-
go, role polskich farmaceutéw i Grabowskiego w Srodowisku londyn-
skim - farmaceutycznym i polonijnym. Przywoluje cenne dary Gra-
bowskiego dla muzeéw Warszawy, L.odzi i Krakowa. Dalsze szczeg6-
ty pozyskuje z publikacji Stanistawa Pronia — pierwszego dyrektora
muzeum, czasopism farmaceutycznych, ksigzek, wypowiedzi rodziny
i znajomych Grabowskiego (zwlaszcza londyniskich), z archiwéw uni-
wersyteckich warszawskich i wilenskich. Kolejne informacje czerpie
z ksiazek, katalogdw, wspomnieni z wystaw z udzialem eksponatéw
Grabowskiego, z bibliotek Krakowa, Warszawy i Londynu. Autorka
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przywoluje tu opracowania na temat ceramiki aptecznej: Wojciecha
Roeskego, Zbigniewa Beli i Stanistawa Pronia. Do kryteriéw wtasnego
opracowania wigcza przeprowadzane konsultacje i katalogi polskich
i angielskich plac6wek muzealnych, w tym niezbyt szczegbétowe zesta-
wienie daru Grabowskiego przez krakowskie muzeum. I. Dymarczyk
koficzy wstep analizg poréwnawcza napisoOw — terapeutycznego prze-
znaczenia zawartoS$ci naczynia i liternictwa napiséw. Bardzo liczne sg
podziekowania osobom i instytucjom.

Pierwsza cze$§¢ przedstawia Mateusza Bronistawa Grabowskiego
(1904-1976) jako prawego czlowieka, patriote, zZolnierza, rzutkiego
spotecznika, farmaceute-aptekarza, biznesmena, lidera polskich far-
maceutéw i ich organizacji oraz Polonii w Londynie, a takze znaw-
ce, mecenasa i kolekcjonera dziet sztuki. Urodzit sie w WiZnie koto
Lomzy w rodzinie gospodarskiej. Stazowat u stryja Juliusza Grabow-
skiego w Piotrkowie Trybunalskim, a studia farmaceutyczne odbyl na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie, gdzie
czynnie uczestniczyl w organizacjach studenckich. Zatrudnienie
w charakterze inspektora farmaceutycznego wojew6dztwa warszaw-
skiego przerwata wojna. W jej czasie pelnit r6zne kierownicze funkcje
w sanitarnych stuzbach Polskich Sit Zbrojnych. Losy wojny rzucity go
wpierw do Francji, a ostatecznie do Anglii. W Londynie przewodzil
Zwiazkowi Farmaceutéw Polskich
Poza Granicami Kraju i uczestni-
czyl w wielu jego dziataniach, m.in.
rejestracji i uznaniu praw polskich
farmaceutéw do wykonywania za-
wodu w Anglii. W roku 1948 otwo-
rzyl pierwsza polska apteke w Lon-
dynie. Przeniést ja do centrum
miasta, gdzie nabyl trzy budynki
— jeden na apteke i dwa na firme
wysylkowg lekarstw do Polski i in-
nych krajéw Bloku Wschodniego,
przez co zyskal wiele uznania.

Grabowski w miodoSci malowat
i rysowal, zawsze zZywo intereso-
watl sie sztukg. W 1959 r. zaltozyt
Fotografia 1. Magister farm. Mateusz ga!erle; sztuki w Londynie, ktéra
Bronistaw Grabowski, 1954 dziatata do 1975 r. Wystawiali tam
Zrédto: Muzeum Farmacji UJ CM. swe dzieta artySci polscy z kraju
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i emigracji oraz tworcy zagranicz-
ni, gtéwnie z Anglii. Wystaw odbylo
sie ponad 200. Powstata w 1975 r.
fundacja im. Mateusza B. Grabow-
skiego przejeta zadania szerzenia
wiedzy o Polsce na terenie Wielkiej
Brytanii. Swe zbiory dziet sztuki
Grabowski podzielit m.in. miedzy
Muzeum Narodowe w Warszawie
i Muzeum Sztuki w Lodzi ({gcznie
386 obiektéw) i Muzeum Farmacji
UJ CM w Krakowie (ceramika ap-
teczna).

Druga cze$é dzieta dotyczy ko-

lekcji naczyn aptecznych przeka-
zanych przez Grabowskiego do
muzeum w Krakowie. Eksponaty,
w liczbie 83, pochodzg ze stuleci
XVI-XX. Autorka podaje rys histo-
ryczny naczyn aptecznych (m.in.
prace S. Pronia i W. Roeskego)
i przekazania kolekcji Grabow- Fotografia 2. Albarello, Wtochy, Faenza
skiego do Krakowa. Ceramiczne lub Palermo, ok. 1600 r., fot. Adam Ol-
naczynia dziela si¢ na garncarskie szowski
i szlachetne: kamionkowe, fajan- Z4rédio: Muzeum Farmacji UJ CM.
sowe (majolikowe) i porcelanowe.
Pod wzgledem ksztaltu sg to: stoje, dzbany, wazy, butle i puszki. W ko-
lekcji przewazaja majoliki wloskie (48) oraz fajanse brytyjskie (22)
i holenderskie (9). Autorka omawia tez dekoracje naczyn wtoskich:
ornamentalno-ro§linne, figuralne (biblijne, mitologiczne, z pejzazem,
postaciami §wietych), herby, znaki religijne, zakonne, inicjaly i znaki
wlasnoSci oraz wskazuje na pochodzenie naczyn z 11 miast wtoskich
i stuleci XVI-XX. Nastepuje charakterystyka fajanséw holenderskich
i brytyjskich, porcelany europejskiej oraz serii i fragmentéw zespo-
16w naczyn.

Duza cze$¢ ksiagzki zajmuje katalog naczyn z barwnymi zdjecia-
mi majolikowych, fajansowych i porcelanowych stoi (albarella), waz,
dzbanéw i puszek. Ich opisy uwzgledniaja kilkana$cie cech naczynia,
w tym szerzej liternictwo i napisy apteczne dotyczace zawartoSci
naczynia. Nastepuje lista naczyn kolekcji wedtug katalogu Muzeum
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Fotografia 3. Waza apteczna typu hy-
dria, Wiochy, Savona, warsztat Pesceto,
XVII/XVIII w., fot. Adam Olszowski

Zr6dto: Muzeum Farmacji UJ CM.

Farmacji UJ CM, a po niej: zakon-
czenie, spis piSmiennictwa (Zrédla
archiwalne Kkrajowe i zagraniczne
- 9 stron, drukowane - 4 s., opraco-
wania — 7 s., farmakopee, internet),
zestawienie ilustracji — 165, w tym
80 w pierwszej, a 85 w drugiej czeSci
ksiazki, przewaznie barwnych, a tak-
Ze angielskie streszczenie dziela.
Monografia zastuguje na duze
uznanie pod wzgledem merytorycz-
nym i edytorskim. Przypomina po-
sta¢ wielce zastuzonego farmaceu-
ty Mateusza B. Grabowskiego, jego
dziatalno$¢ i osiagniecia w ré6znych
dziedzinach, role w réznych or-
ganizacjach spotecznych i nauko-
wych. Katalog kolekcji ofiarowanej
Muzeum Farmacji jest §wietnym

przedstawieniem poszczegdlnych eksponatéw, ich fotograficzng doku-
mentacjg oraz interpretacjg napiséw. Praca jest oparta na wynikach
licznych zmudnych, polskich i zagranicznych kontaktéw osobistych,
na mnogich Zrédtach archiwalnych i bogatym piSmiennictwie. Szata
edytorska jest na wysokim poziomie: dyspozycja tresci, zr6znicowana
czcionka, reprodukcja zdjeé, papier kredowy, oktadka wielobarwna,

péisztywna, lakierowana.

Lekture dzieta nalezy poleci¢ obecnym i przysziym farmaceutom
ilekarzom, historykom farmacji i medycyny, muzealnikom i znawcom
artystycznego rzemiosta ceramicznego.
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Paula A. Michaels, Lamaze: An International
History, Oxford University Press,

Oxford and New York 2014, ss. 240.
Recenzja Sylwia Kuzma-Markowska

W Stanach Zjednoczonych termin ,,Lamaze” stanowi powszechnie
rozpoznawalne okreSlenie technik przed- i okotoporodowych, maja-
cych na celu przezycie przez kobiete mniej zmedykalizowanego i bar-
dziej spersonalizowanego doS§wiadczenia porodowego. W czasie zajeé
,Lamaze” Amerykanki przygotowuja sie do rozwigzania cigzy, uczac
sie relaksacji i metod aktywnego udziatlu w porodzie. Klasy , Lama-
ze” klada tez nacisk na waznoS$¢ wsparcia bliskich, na przyktad meza
czy partnera. Pod wplywem propagatoré6w szkét rodzenia nastgpito
w USA, a takze w innych panstwach, wieksze ,,udomowienie” porodu,
ktérego naturalnos$¢ stara sie podkresli¢ w szpitalach przez mniejsza
doze interwencji medycznych i mniej sterylne wyposazenie sali poro-
dowej.

To znajomo§¢ stowa ,,Lamaze” wsrod spoteczenstwa USA zdecydo-
wata o umieszczeniu go w tytule ksigzki po§wieconej transnarodowej
historii psychoprofilaktyki porodowej, znanej od lat 60. XX w. na ame-
rykanskim gruncie jako ,,metoda Lamaze”. Historia Fernanda Lamaze:
francuskiego potoznika, entuzjasty psychoprofilaktyki i jej gorliwego
propagatora oraz dzieje jego amerykanskiej kariery stanowig jednak
tylko jeden z watk6w wieloaspektowej i $wietnie napisanej pracy Pau-
li A. Michaels. Pochodzaca z USA, a obecnie pracujaca w Australii ba-
daczka przyglada sie bowiem rozwojowi i lokalnym przemianom idei
i praktyki psychoprofilaktyki porodowej w globalnym kontekScie, sku-
piajac sie przede wszystkim na czterech krajach: Wielkiej Brytanii,
Zwiazku Radzieckim, Francji i Stanach Zjednoczonych. Analizowane
przez nig zjawiska miaty miejsce gtéwnie po II wojnie Swiatowej, lecz
niektére watki w ksigzce, przede wszystkim ten brytyjski, siegaja lat
20.1i 30. XX w. To dzieki zastosowaniu chetnie obecnie przyjmowanej
przez badaczy perspektywy transnarodowej Michaels jest w stanie
pokazaé, jak majgca te same korzenie idea i praktyka medyczna byta
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reinterpretowana w réznych krajach i w warunkach odmiennych sys-
temoéw politycznych.

Paula A. Micheals, po uzyskaniu stopni naukowych i po latach
spedzonych na amerykanskich uniwersytetach, obecnie pracuje na
Monash University w Australii, gdzie zajmuje sie historig medycy-
ny i zdrowia w globalnym, miedzynarodowym kontekScie. Pierwsza
ksigzka Michaels byla po§wiecona budowaniu radzieckiego imperium
w Azji Centralnej, przede wszystkim w Kazachstanie, przy wykorzy-
staniu naukowej medycyny i nowoczesnych praktyk zdrowotnych!.
Swojg znajomos$¢ sowieckiej historii medycyny autorka wykorzystuje
w najnowszej publikacji: Lamaze: An International History, w ktorej
prébuje wilaczyé Zwigzek Radziecki i — szerzej — Europe Wschodnig
do rozwazan nad globalnymi trendami z dziedziny opieki medycznej.
Przetamuje w ten sposob cechujacy je czesto zachodniocentryzm,
kwestionujac wiele powszechnie funkcjonujacych prawd, takich jak
francuskie korzenie ,,metody Lamaze”.

Uzywajac perspektywy transnarodowej, nietradycyjnie tgczac te-
rytoria swoich badan i korzystajac z imponujacego, wielojezycznego
korpusu Zrddet, Paula A. Michaels przedstawia w Lamaze nowatorska
analize miedzynarodowej , wedréwki” i przystosowywania psycho-
profilaktyki w panstwach znajdujacych sie po II wojnie §wiatowej po
dwoch stronach zelaznej kurtyny.

Jedng z mocnych stron recenzowanej pracy jest obszerna baza Zro-
dtowa. Jej rdzen stanowi kilkadziesiat zespot6w pochodzacych z dzie-
sieciu archiwéw usytuowanych we Francji, Rosji, Ukrainie, Wielkiej
Brytanii i Stanach Zjednoczonych. Ponadto Michaels siegneta do
prasy codziennej i kobiecej oraz periodyké6w medycznych wydawa-
nych w analizowanym okresie w czterech krajach, a takze do licznych
wspomnien i innych osobistych materiatéw Zrédiowych zapisanych
m.in. w formie audiowizualnej. Na potrzeby swojej pracy autorka
przeprowadzila takze kilka wywiadéw. Staranna kwerenda Zrédiowa
zostala rOwniez wykonana w publicystyce oraz w profesjonalnych wy-
dawnictwach medycznych (np. podrecznikach). Wymienione powyzej
zrodia pozwolily Michaels na poznanie zaréwno perspektywy zaanga-
zowanych w psychoprofilaktyke lekarzy, jak i wydobycie gtoséw ko-
biet stosujacych techniki ,,porodu bez bélu” czy ,,porodu bez leku”.

Lamaze: An International History sklada sie z siedmiu rozdziatéw
utozonych w porzadku chronologicznym. Pierwszy z nich ma charak-

1 P.A. Michaels, Curative Powers: Medicine and Empire in Stalin’s Central Asia,
Pittsburgh 2003.
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ter wstepny i zostat podzielony na dwie gléwne czeSci. Na poczatku
Michaels omawia procesy medykalizacji porodu, trwajgce w zachod-
nim kregu kulturowym od ostatnich dekad XIX w. Autorka podkres$la
roznice miedzy krajami zachodnimi Europy oraz Ameryka P6inocng
1 Zwigzkiem Radzieckim: na zachodzie medykalizacja porodu naste-
powata przez przejecie nad nim kontroli przez ginekologa-potoznika;
w ZSRR z kolei przed II wojng §wiatowg i po niej oznaczala ona coraz
wiekszy nadzoér profesjonalnie wyksztatconych akuszerek nad proce-
sem rodzenia. W rozdziale tym omoéwione zostaly réwniez poczatki
stosowania analgetykow oraz innych substancji aplikowanych w celu
tagodzenia b6lu porodowego. Autorka opisuje poczatki zabiegéw znie-
czulania majace miejsce w ostatnich dekadach XIX w., a takze rozpo-
wszechnianie sie anestezji po II wojnie §wiatowej oraz reakcje rodza-
cych kobiet i personelu medycznego na ten proces. Zaawansowana
medykalizacja porodu, jak podkres§la Michaels, oznaczala dla wielu
kobiet alienacje i odciecie sie od swojego ciata w czasie rozwigzywa-
nia cigzy oraz pragnienie bardziej prywatnego i mniej interwencjoni-
stycznego doSwiadczenia. Odpowiedzig na nie byta m.in. psychoprofi-
laktyka porodowa.

Druga, istotng cze$¢ pierwszego rozdzialu stanowi oméwienie ge-
nezy idei i praktyki ,,porodu naturalnego” powstalych w Wielkiej Bry-
tanii i rozwijanych przede wszystkim przez miejscowego potoznika
Grantlego Dick-Reada, nazywajgcego swojg technike réwniez ,,poro-
dem bez leku”. Termin ten ktadt nacisk na wyrazane przez Dick-Reada
stanowisko dotyczace wplywu strachu na proces rodzenia, stanowig-
ce element szerszej teorii psychogenicznej genezy bélu porodowego.
Dick-Read, odwotujac sie do popularnych 6wcze$nie w Anglii teorii
freudowskich, zalecal rodzgcym uczestnictwo w zajeciach w szkolach
rodzenia, podczas ktorych mialo nastepowaé m.in. wyleczenie ich
(pod$wiadomych) zaburzeni osobowoSci oraz (nieu§wiadamianych)
lekéw majacych korzenie w okresie dziecinstwa i dorastania. ,,Porody
bez leku”, jak podkre§la Michaels, mialy mie¢ jednocze$nie wazny
wymiar spoleczny i polityczny i stanowié zachete pronatalistyczng
dla kobiet z warstw wyzszych, rodzacych — wedtug Dick-Reada i jego
zwolennikéw — zbyt mato dzieci w kraju rzekomo zagrozonym 6wcze-
$nie degeneracja i zbyt szybkim wzrostem liczby ,,dysgenicznych”
i ,,niepelnowartoSciowych” jednostek.

Rozdziat drugi Lamaze: An International History poSwiecony jest
historii tagodzenia bélu porodowego w Zwiazku Radzieckim od lat 30.
do poczatku lat S0. XX w. Jak podkresla Michaels, to ZSRR stanowit
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miejsce narodzin psychoprofilaktyki porodowej. Faktu tego nieS§wia-
dome byly zazwyczaj kobiety z demokratycznych i kapitalistycznych
krajow zachodnich, korzystajgce w czasie zimnej wojny z metod 1a-
godzenia bélu wywodzacych sie z totalitarnego, komunistycznego
panstwa. Podobnie jak w brytyjskim kontekScie, tak i w przypadku
ZSRR Michaels uwypukla pronatalistyczny wymiar psychoprofilak-
tyki, majacej zacheci¢ sowieckie kobiety do rodzenia wiekszej liczby
dzieci w okresie po dotkliwych stratach ludno$ci bedacych skutkiem
II wojny $§wiatowej. W radzieckim przypadku psychoprofilaktyka, nie-
wymagajaca stosowania zaawansowanych medykamentow, miata by¢
réwniez remedium na braki lek6w mogacych stuzyé do znieczulenia
porodowego.

W rozdziale tym podkre$lony jest jednocze$nie szereg réznic mie-
dzy Zwiazkiem Radzieckim i krajami zachodnimi, do ktérych w la-
tach S0. i 60. XX w. przenikaly radzieckie techniki okotoporodowe. Po
pierwsze, popierana oficjalnie przez panstwo sowieckie psychoprofi-
laktyka stata sie w latach 40. XX w. niemalze obowigzkowa metodg
tagodzenia bélu porodowego, ktérg stosowata w niektérych czeSciach
kraju blisko potowa szpitali. W wynalezionej przez charkowskiego le-
karza I.Z. Welowskiego metodzie psychofizycznego przygotowania do
porodu odwolywano sie, w przeciwienstwie do zachodniego freudy-
zmu, do teorii behawioralnych Iwana Pawlowa. W oficjalnej sowiec-
kiej retoryce powszechnos$¢ i dostepnos$¢ psychoprofilaktyki stanowily
tez dowdd na egalitaryzm pafistwa radzieckiego, w ktérym wszystkie
kobiety, niezaleznie od ich sytuacji finansowej i klasy spotecznej, mo-
gly cieszy¢ sie z dostepu do najwiekszych i najnowszych osiggnieé
sowieckiej medycyny. Jednocze$nie radzieccy propagatorzy psycho-
profilaktyki opierali sie w swoich badaniach nad skuteczno$cig so-
wieckiej metody tagodzenia bélu porodowego na §wiadectwach potoz-
nikéw, kompletnie ignorujac rzekomo subiektywne opinie potoznic.

W trzecim rozdziale ksigzki Michaels wprowadza na scene tytu-
towego doktora Lamaze, osobe, ktéra przeniosta psychoprofilaktyke
z ZSRR do Francji, propagujac ja w kraju nad Sekwang jako ,,poréd
bez b6lu”. Autorka kiadzie w tym fragmencie duzy nacisk na pronata-
listyczny kontekst, a takze na kwestie polityczne, podkreslajac prze-
wage lewicowych sympatii w§réd francuskich zwolennikéw i uzytkow-
niczek psychoprofilaktyki, preferujacych sowieckie medyczne inspi-
racje od amerykanskiego imperializmu. W rozdziale tym uwypuklona
zostala takze istotna przyczyna sukcesu psychoprofilaktyki w krajach
zachodnich: jej alternatywno$¢ w stosunku do coraz powszechniejsze-
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go kompletnego znieczulenia, pozbawiajgcego kobiete do§wiadczenia
uczestniczenia w porodzie. Przy naturalnym rozwigzaniu mégt by¢
rowniez tatwiej i czeSciej obecny ojciec dziecka czy tez inna bliska po-
toznicy osoba. Ten aspekt francuskiej psychoprofilaktyki odrézniat jg
od radzieckiego pierwowzoru, podobnie jak czynil to nacisk ktadziony
na §wiadectwa kobiet.

Psychoprofilaktyka, podobnie jak wiele innych idei, jak podkresla
Michaels w czwartym rozdziale, nigdy ,,nie byla statyczna” (s. 69).
Zmiany stajace sie jej udzialem mozna zaobserwowaé szczeg6lnie
w II pol. lat S0. XX w. W tym okresie popularno$¢ wywodzacej sie
z ZSRR ,,metody Lamaze” sprowokowata reakcje brytyjskich propa-
gator6w ,,porodu bez strachu”, kwestionujacych pierwszenstwo so-
wieckich idei i prawidtowo$¢ jej francuskiej adaptacji. W II pot. lat
50. doszlo takze do znacznego regresu psychoprofilaktyki w ZSRR,
gdzie ciezarne i rodzace kobiety zaczely kwestionowaé jej skutecz-
no$¢ i gdzie liczba godzin spedzanych w szkotach rodzenia zaczela sie
w drastyczny sposob z przyczyn finansowych i logistycznych zmniej-
szaé. W tym okresie techniki psychofizjologicznego przygotowania do
porodu zaczely by¢ przenoszone z sowieckiej Rosji do innych krajéw
bloku socjalistycznego, nie zapobieglo to jednak ich znaczgcej dewa-
luacji w ZSRR. W Kkrajach znajdujacych sie w orbicie Zwigzku Ra-
dzieckiego, takze w kolejnych dekadach, nie wprowadzono wielu ele-
mentéw ,,porodu bez strachu” czy tez ,,porodu bez bélu” obecnych
w panstwach zachodnich. Jednym z nich byta mozliwo$¢ obecnoSci
ojca dziecka przy rozwigzaniu cigzy; w socjalistycznym konteksScie
przez caly okres zimnej wojny bliskich rodzacej uwazano za zagroze-
nie dla sterylnego Srodowiska sali porodowej.

Przetom lat S0. i 60. XX w. to jednak nie tylko, jak pokazuje pigty
rozdzial recenzowanej pracy, zmniejszenie popularnosci psychopro-
filaktyki w Zwigzku Radzieckim, lecz takze globalna ekspansja tech-
niki, zdobywajacej znaczng popularno§¢ w Stanach Zjednoczonych.
W zimnowojennym KkontekS$cie — przeniesiona bezpoSrednio z Fran-
cji i propagowana pod nazwg ,,metody Lamaze” — praktyka zostala
zupelnie pozbawiona jakichkolwiek asocjacji ze swoimi sowieckimi
zrodiami. W USA, ,,poréd bez bélu” byt gtéwnie reakcjg na bezpre-
cedensowa medykalizacje rozwigzywania cigzy, ktéra osiggneta swaj
szczyt w latach po II wojnie S§wiatowej. Dlatego tez w Stanach Zjed-
noczonych zwrécono uwage przede wszystkim na te elementy psycho-
profilaktyki, ktore podkreslaty konieczno$é zmniejszenia interwencji
medycznych w czasie porodu mogacego staé sie ,,satysfakcjonujgcym

MEDYCYNA NOWOZYTNA - Tom 22 - Zeszyt 1 (2016 1) 149



Recenzje i omoéwienia

i pelnym godnosci” do§wiadczeniem dla kobiet (s. 98). Nie oznaczalo
to jednak, ze ,,porody bez bélu”, do ktérych Amerykanki przygotowy-
waly sie ,,metodg Lamaze”, odbywaly sie bez jakichkolwiek §rodkéw
znieczulajacych. W USA, inaczej niz w Zwigzku Radzieckim, propaga-
torzy psychoprofilaktyki nie obiecywali potoznicom catkowitego wy-
eliminowania bélu przy pomocy technik oddechowych i relaksacyj-
nych stanowigcych rdzeh metody. Wskazywali jednak na mozliwo$¢
przezycia mniej alienujgcego i bardziej personalnego do§wiadczenia
niz poréd odbywany w catkowitym znieczuleniu stanowiacy 6wcze-
$nie norme w amerykanskich szpitalach.

W széstym rozdziale pracy Michaels opowiada historie sukce-
su ,,metody Lamaze” w Stanach Zjednoczonych, gdzie stala sie ona
jednym z elementéw szerszego ruchu na rzecz zdrowia kobiet i ich
upodmiotowienia w dziedzinie opieki medycznej. Amerykanskie dzie-
je psychoprofilaktyki to ré6wniez okres budowania struktur i powsta-
wania organizacji zrzeszajacych zwolennikow techniki. W tym czasie
powstata réwniez specyficzna, amerykanska odmiana metody, cha-
rakteryzujaca sie akceptacja dla réznych form znieczulenia. W USA
propagowanie relaksacji, technik oddechowych czy obecno$ci part-
nera w czasie bardziej udomowionego porodu czesto szlo w parze ze
stosowaniem analgezji czy sedacji.

Brak takiej kombinacji w innych Kkrajach, na przykiad we Fran-
cji, przyczynil sie do pojawienia krytycznych glos6w w stosunku do
psychoprofilaktyki. W latach 70. XX w. nad Sekwang coraz czeSciej
wskazywano, ze psychofizyczne przygotowanie kobiet do porodu nie
przyczynialo sie do zmniejszania bélu w czasie rozwigzania. KorzysSci
z ,metody Lamaze” mial wedtug krytykow czerpaé przede wszystkim
personel medyczny, pracujacy z kobietami nauczonymi ,,godnego” -
a tak naprawde ulegtego — zachowania na sali porodowej i postusznie
wykonujacymi polecenia lekarzy czy poloznych. Do zmniejszenia po-
pularnoS$ci psychoprofilaktyki w si6dmej i 6smej dekadzie XX stulecia
przyczynito sie réwniez pojawienie sie szeregu nowych mozliwoS$ci
technologicznych i nowoSci medycznych, o ktérych Michaels pisze
w dwoch ostatnich rozdziatach. Byly to m.in.: monitorowanie stanu
plodu, zwiekszenie liczby cesarskich cie¢ i wywolywania porodéw
oraz coraz wieksza popularno$¢ i tatwo$§¢ wykonywania znieczulenia
wewnatrzoponowego. Zaré6wno w USA, jak i we Francji ich czestotli-
wos$¢ doprowadzita do dokooptowania technik Lamaze do generalnie
dosy¢ zmedykalizowanego porodu, w czasie ktérego nierzadko doko-
nywano szeregu interwencji. Na poczgtku XXI w., jak podkreSla au-

150 MEDYCYNA NOWOZYTNA - Tom 22 - Zeszyt 1 (2016 1)



Recenzje i omoéwienia

torka, ,,metoda Lamaze” ma na celu przede wszystkim zbudowanie
w kobietach przekonania o zasadno$ci unikania niepotrzebnych inter-
wencji medycznych. Wydaje sie to by¢ potrzebne szczegélnie w takich
krajach, jak Stany Zjednoczone czy Polska, gdzie co roku zwieksza sie
liczba medycznie nieuzasadnionych cesarskich cieé.

Spoteczna i kulturowa historia psychoprofilaktyki, opowiedziana
w kontekS$cie relacji politycznych charakteryzujacych zimnowojenny
S§wiat, pokazuje, ze ,metoda Lamaze” w pewnych przypadkach sta-
nowila prébe poradzenia sobie z niedoborem lekéw znieczulajgcych,
w innym za$§ okazywala sie reakcjg na zbyt daleko idace zmedykali-
zowanie porodu. Nowatorska i transnarodowa praca Pauli A. Micha-
els sktania tez do zadawania pytan o historie psychoprofilaktyki w in-
nych miejscach globu, w tym takze w panstwach Europy Srodkowo-
Wschodniej, znajdujacych sie w czasie zimnej wojny w orbicie wply-
wow Zwigzku Radzieckiego. Na swojego badacza lub badaczke czeka-
ja polskie dzieje tagodzenia bélu porodowego, ktorym w okresie PRL
zajmowali sie tacy wybitni ginekolodzy i potoznicy, jak Jan Lesinski
— pionier polskiej psychoprofilaktyki, czy Wlodzimierz Fijalkowski.
Historia drugiego z nich, powojennego propagatora szkét rodzenia,
wskazuje na mozliwo$¢é powstawania jeszcze innych, alternatywnych
koncepcji filozoficznych i ideowych rodzacych sie woko6t psychopro-
filaktyki. Dla Fijalkowskiego ,,porod naturalny” oraz psychofizyczne
przygotowanie do rozwigzania cigzy stanowily elementy szeroko de-
finiowanej ,,prokreacji ekologicznej”. Uzywajac tego terminu, polski
propagator szkoét rodzenia odwotywat sie do postulowanej bliskoSci
czlowieka z natura, przejawiajacej sie przez naturalne planowanie ro-
dziny, naturalny pordéd oraz naturalne karmienie?. W okresie PRL
,brokreacja ekologiczna” byla takze alternatywa dla polityki rodzenia
socjalistycznych wiladz, po 1989 r. stajac sie elementem ruchéw spo-
tecznych zwigzanych m.in. z KoSciolem katolickim. Historia polskiej
profilaktyki jest bez watpienia szansg na dodanie kilku istotnych ele-
mentéw do ukladanki przedstawionej przez Paule A. Michaels w La-
maze: An International History.

2 D. Kornas-Biela, ,,Polski model profilaktyki porodowej wedtug Wlodziemierza
Fijatkowskiego“. O ptodnosci, http://oplodnosci.pl/index.php/plodnosc/ciaza-porod-
laktacja/170-polski-model-psychoprofilaktyki-porodowej-wedlug-profesora-wlodzi-
mierza-fijalkowskiego [dostep: 4.05.2016]; por takze: A. Biela, W. Fijatkowski, D. Kor-
nas-Biela, Szkota rodzenia w programie prokreacji ekologicznej, Lublin 2003.
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Arthur Allen, Fantastyczne laboratorium
doktora Weigla. Lwowscy uczeni, tyfus i walka
z Niemcami, Wydawnictwo Czarne, Wotowiec
2016, przet. Barbara Gadomska, tytut oryginatu
The fantastic laboratory of Dr. Weigl. How two
brave scientists battled typhus and sabotaged
the Nazis (W.W. Norton & Company, 2014).
Recenzja: Maria Ciesielska

Naktadem wydawnictwa Czarne w serii: , Historia” ukazalo sie
polskie ttumaczenie ksigzki amerykanskiego dziennikarza Arthura
Allena The fantastic laboratory of Dr. Weigl. How two brave scientists
battled typhus and sabotaged the Nazis. Publikacja ta nie jest nauko-
wym opracowaniem biograficznym, lecz dziennikarska préba opowie-
dzenia czytelnikowi o dziatalnoSci dwéch wybitnych polskich mikro-
biologéw zwigzanych ze Srodowiskiem przedwojennego Lwowa: prof.
Rudolfie Weiglu (1883-1957) i prof. Ludwiku Flecku (1896-1961).

Profesor Rudolf Stefan Jan Weigl byl biologiem, wynalazcg pierw-
szej w Swiecie skutecznej szczepionki przeciw tyfusowi plamistemu
oraz prekursorem zastosowania owadéw, giéwnie wszy odziezowej,
jako zwierzecia laboratoryjnego do hodowli riketsji (zarazka powodu-
jacego tyfus). Swego najbardziej spektakularnego odkrycia dokonat
w 1917 r. podczas I wojny S§wiatowej, pracujgc w austriackich szpita-
lach wojskowych. Na polecenie austriackiego ministra wojny rozpo-
czat badania nad tyfusem plamistym w obozach dla uchodzcéw i jen-
cow wojennych w Czechach i na Morawach. Od 1918 do 1920 r. byt
kierownikiem pracowni bakteriologicznej w Przemy$lu, gdzie zatrud-
nial wybranych przez siebie biologéw i bakteriologéw, m.in. miode-
go wowczas lekarza zydowskiego pochodzenia — dr. Ludwika Flecka.
W 1920 r. Weigl zostat powolany na stanowisko profesora zwyczajnego
w Katedrze Biologii Ogolnej Wydziatu Lekarskiego UJK we Lwowie.
Wkroétce do Iwowskiej pracowni Weigla dotaczyt takze Fleck. Prace
badawcze w laboratorium prof. Weigla, najpierw w Przemy$lu, a po-
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tem we Lwowie, szly dwutorowo. Po pierwsze, profesor byt zainte-
resowany biologig samego czynnika powodujacego tyfus, czyli riket-
sji, po drugie, pragnal opracowaé metode jej hodowli w jelicie wszy.
Koncepcja ,,zaprzegniecia wszy do pracy” przy produkcji szczepionki
stala sie mozliwa dzieki wnikliwym obserwacjom i doskonalym atla-
som sporzgdzonym przez Hilde Sikore, ktéra jako pierwsza wykonata
u wszy mikrolewatywe, wprowadzajgc kaniule do otworu odbytowe-
go owada, i podajac tg drogg zawiesine, oraz doSwiadczeniom Heleny
Sparrow, polskiej mikrobiolog pochodzacej spod Kijowa, ktére dowio-
dty, ze riketsje w kolejnych pokoleniach w hodowli nie przestajg by¢
zarazliwe. Sceptycznie nastawiony do pomystu pracy nad szczepionkg
przeciwtyfusowa byt nauczyciel i mentor Weigla - prof. Filip Eisen-
berg, ktéry najwiekszg trudnos$¢ upatrywat w drodze zakazenia wszy.
Woéwczas to Weigl mial mu odpowiedzieé, ze jeSli nie uda mu sie na-
karmié wszy riketsjami, to poda im je wprost do odbytu. Tak tez sie
stato.

Historia odkrycia szczepionki Weigla jest przyktadem pracy ko-
lektywu mySlowego. Pojecie to zostalo wprowadzone przez Ludwika
Flecka, ucznia prof. Weigla, ktérego druga pasja poza mikrobiologia
byta filozofia. Zasadniczym przedmiotem zainteresowan filozoficz-
nych Flecka byt socjologiczny kontekst odkrycia naukowego. Fleck
uwazat, ze poznanie naukowe jest procesem i poszukiwat odpowiedzi
na pytanie o mechanizmy rozwoju nauki. Swojg najwazniejszg prace
w dziedzinie nauk filozoficznych Enstehung und Entwicklung einer
wissenschaftlichen Tatsache. Einfiihrung in die Lehre vom Denkstil
und Denkkollektiv (Powstanie i rozwdj faktu naukowego. Wprowa-
dzenie do nauki o stylu myslowym i kolektywie myslowym) opubliko-
wal w 1935 r. w Bazylei. Drogi obu uczonych rozeszty sie stosunkowo
szybko, a w 1923 r. Fleck otworzyl prywatne laboratorium analityczne
i rozpoczal prace w Szpitalu Powszechnym. W 1935 r. zostal wyrzu-
cony z pracy w pracowni bakteriologicznej Kasy Chorych z powodu
czystek rasowych.

W okresie okupacji sowieckiej Lwowa Ludwik Fleck objgl stano-
wisko docenta w Panstwowym Instytucie Medycznym oraz prowadzit
Miejskie Panstwowe Laboratorium Bakteriologiczne. Rudolf Weigl
kontynuowal prace w swoim laboratorium, produkujac szczepionke
na potrzeby okupanta, réwnoczeSnie wykorzystujac swoje wplywy
do ratowania zagrozonych wywoézka na Wschéd Polakéw. Po zajeciu
Lwowa przez Niemcoéw Fleck zostal zmuszony do zamieszkania w get-
cie i pracy w zydowskim szpitalu. Wykorzystujac minimalne SrodKi,
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opracowat tam nowg metode produkcji szczepionki przeciwtyfusowej
pozyskiwanej z moczu ozdrowiencéw po przebytym tyfusie. Ten fakt
zwrocil uwage Niemcow, ktérzy postanowili wykorzystaé zesp6t na-
ukowcoéw pracujgcych w laboratorium Flecka do pracy nad szczepion-
ka na potrzeby armii niemieckiej. W tym celu aresztowali wszystkich
pracownikéw i umies$cili poczatkowo w fabryce Laokoon na przedmie-
$ciach Lwowa, a potem przetransportowali do KL Auschwitz. W tym
samym czasie prof. Weigl nie tylko produkowat kolejne partie szcze-
pionki przeciwtyfusowej dla Wehrmachtu, lecz takze wysytat drogami
konspiracyjnymi ten cenny produkt do wiezien, gett i oboz6w koncen-
tracyjnych. Zatrudnial przy tym w swoim instytucie jako karmicieli
wszy rzesze mlodziezy dziatajgcej w strukturach podziemnych oraz
kwiat lwowskiej inteligencji, ratujgc ich od wywozki na roboty, a na-
wet Smierci. Posiadanie specjalnego dokumentu informujacego, ze
jego okaziciel karmi wszy, bylo swoistg przepustkg do wolnoS$ci i jak
nic innego odstraszato Niemcéw nawet od grabiezy mienia. Takze Lu-
dwik Fleck znajdowatl sie na liScie karmicieli wszy Instytutu Weigla.
Ksigzka szczegodtowo opisuje dalsze losy obu uczonych. Co wazne, obaj
naukowcy, zaréwno Fleck, jak i Weigl, zostali po wojnie bezpodstaw-
nych oskarzeni o wspélprace z Niemcami. Mechanizmy powstania
tych zarzutéw przedstawia Allen w sposdéb niepozostawiajgcy cienia
watpliwosci co do ich bezzasadnos$ci, obnazajgc utomnosci ludzi, kt6-
rzy nie mieli nigdy szansy doréwnac¢ zadnemu z ,,oskarzonych”.
Charakterystyczny koloryt miasta zar6wno w okresie przedwojen-
nym, jak i okresu okupacji zostal opisany w sposéb ciekawy i szcze-
gblowy, ze szczegbélnym uwzglednieniem Srodowiska matematykow
Iwowskich oraz przedstawicieli nauk medycznych i filozoficznych.
Uwagi na temat przedstawicieli matematycznej szkoly lwowskiej
poczynila juz w swojej recenzji wersji angielskiej Malgorzata Stawi-
ska-Friedland, ktéra sprostowala niejasnoSci oraz zaproponowala,
aby polskie ttumaczenie opatrzy¢ przypisami korygujacymi btedy
popelnione przez autoral. Jako jeden z wielu przykladéw podala, ze
Allen dostrzegl wyjatkowa role matematykéw w zyciu intelektual-
nym miedzywojennej Polski i wymienit wiele nazwisk, piszgc barwnie
o dyskusjach w Kawiarni Szkockiej, jednak pomylit lwowskg szkote
matematyczng z dziatajagca w tym samym czasie filozoficzng szkotag
Iwowsko-warszawskg. Powielil tez m.in. powtarzang przez lata legen-

1 M. Stawiska-Friedland, Uwagi o ksiqzce Arthura Allena “The fantastic labora-
tory of Dr. Weigl”, “Antiquitates Mathematicae” 2014, t. 8, s. 169-181. Digital Object
Identifier (DOI): 10.14708/am.v8il1.612.
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de dotyczaca rzekomo nieznanego ojca Stefana Banacha, ktéry miat
nie interesowac sie swoim synem. Allen nie uwzglednil niestety naj-
nowszych badan i opracowan historycznych zyciorysu tego wielkiego
matematyka. Podobne biedy popelnit, przepisujac powielane od lat
informacje dotyczace dziecinstwa Flecka. Na inne btedy merytorycz-
ne zwracalta w swojej recenzji uwage Daria Czarnecka, piszac, ze au-
tor mylnie zakwalifikowal KL Plaszow jako podob6z KL Auschwitz?.
Do 1943 r. KL Plaszow byl obozem pracy przymusowej, p6Zzniej do
stycznia 1944 r. podobozem KL Lublin (Majdanek), a ostatecznie sa-
modzielnym obozem. Daria Czarnecka zauwazyla, ze owrzodzenie
twarzy wystepujace u dzieci cyganskich — tzw. noma, czyli rak wodny
- zostalo nieprecyzyjnie okreSlone.

Jakkolwiek anglojezyczna wersja ksigzki nie jest pozbawiona bte-
déw historycznych, medycznych i filozoficznych, to czyta sie jg z du-
zym zainteresowaniem. Nie mozna jednak tego powiedzie¢ o polskiej
wersji jezykowej. Co gorsza, btedy popelnione przez ttumaczke sg mo-
mentami nie tylko razace, lecz takze Smieszne. Oktadka polskiej wer-
sji jezykowej bedzie wywotywata zdumienie u wiekszo$ci znawcow
historii. Dlaczego prof. Rudolf Weigl zostat ,,zdegradowany” do dok-
tora? Gdyby cho¢ byt lekarzem, to mozna by sadzi¢, ze autor chcial
podkresli¢ jego zawdd. Weigl byl tymczasem biologiem. Sam Allen
odpowiedziat na jednym z foréw internetowych, ze ,laboratorium dr.
Weigla” miato nasuwacé skojarzenie z ,,Gabinetem dr. Caligari” — nie-
mieckim filmem grozy z 1920 r. Nie wiem, czy autor odniést zamie-
rzony skutek. Zdumienie budzi fakt, ze w drugiej czesci tytutu wyraz
,Nazis” zostal przettumaczony jako , Niemcy”. Na ten fakt mojg uwa-
ge zwrocil dr Pawet Jarnicki.

Szczegolnie wyrazne defekty dostrzegam w tlumaczeniu sformu-
towan z zakresu mikrobiologii lekarskiej i immunologii. Dziwi, ze
konsultant naukowy nie wychwycit tych oczywistych niezrecznoSci.
Bledy znajdujg sie tez w ogdlnolekarskich czeSciach tekstu. Przykia-
dowo, zdanie: ,,Chory odczuwa wielkie zmeczenie, silny bél glowy
i krzyza; wkrétce wydaje sie blady i nieobecny, ma spowolnione re-
akcje. Mniej wiecej po pieciu dniach na ramionach, barkach i pier-
si pojawiajg sie czerwone plamy i grudki, jakby klejnociki wcisniete
w skoére”. Z lekarskiego punktu widzenia pacjent nie moze wydawac
sie blady, pacjent jest blady albo nie jest. To pozornie mato wazne

2 D. Czarnecka, Arthur Allen -, Fantastyczne laboratorium doktora Weigla” - recen-
zja, http://histmag.org/arthur-allen-fantastyczne-laboratorium-doktora-weigla-lwowscy
-uczeni-tyfus-i-walka-z-niemcami-recenzja-1308S.
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rozréznienie ma jednak istotne znaczenie w badaniu przedmiotowym
i nie przekonuje mnie, ze w wersji angielskiej autor napisat ,,the pa-
tient begins to appear pale”, bo mozna to bylo przetozy¢ ,,pacjent sta-
je sie blady”, co ma zupelnie odmienne znaczenie. W dalszej czeSci
przytoczonego fragmentu czytamy, ze wysypka pojawia sie na piersi.
Ot6z wysypka mogtaby pojawiaé sie ewentualnie na piersiach, w ro-
zumieniu klatki piersiowej, ale w oryginale tekst brzmi ,,on the shoul-
ders, torso and arms”, co oznacza ,,na barkach, tulowiu i ramionach”.
W kolejnych zdaniach ttumaczka nie odréznia hotelowej recepcji od
izby przyjec szpitala, ttumaczac zdanie nastepujaco: ,,[...] zauwazyl,
ze w szpitalu miejskim na tyfus czesto zapadali pracownicy recepcji
[...]”. JeSli za$§ chodzi o nomenklature medyczng, to sformutowanie
»frequent false positives” oznacza ,,czeste wyniki falszywie pozytyw-
ne”, a nie ,,fatszywe wyniki pozytywne”. Tak brzmigce sformutowanie
jest obecne w diagnostyce laboratoryjnej z gorg od SO lat i z uwagi
na swojg uniwersalnos$¢ nie zostato jak dotgd zmienione. O tych i in-
nych biedach odnalezionych w polskim tlumaczeniu poinformowatam
autora niezwlocznie po przeczytaniu ksigzki. Zdaje sobie sprawe, ze
tlumaczenie literatury fachowej wymaga nierzadko pracy zespotowej,
tutaj najwyrazniej taki schemat pracy nie mial miejsca. Ttumaczka
zdecydowala sie na jeden przypis, w ktorym wyjasnita, ze w polskiej
literaturze przedmiotu tyfus plamisty bywa takze okres$lany jako dur
plamisty lub dur wysypkowy. To istotna uwaga porzadkujaca i ustala-
jaca prawidlowa nomenklature bakteriologiczng. Faktycznie, Miedzy-
narodowa Kklasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych ICD-10 po-
daje, ze Typhus exanthematicus classicus wywolany przez Rickettsia
prowazekii (A75.0) to w jezyku polskim dur wysypkowy Kklasyczny/
epidemiczny. Nomenklaturowy batagan panujacy woké6t stowa tyfus
poglebia dodatkowo fakt istnienia choroby o podobnej nazwie, lecz zu-
pelnie inne etiologii - duru/tyfusu brzusznego wywolywanego przez
Salmonellae. Na ten fakt takze zwraca uwage ttumaczka.

Czarno-biata ikonografia dotaczona do poszczegélnych rozdzialow
jest bardzo ciekawa i cze$ciowo w Polsce niepublikowana. Zdjecia ob-
razujgce proces powstawania szczepionki Weigla pochodzg z Muzeum
Narodowego Ziemi Przemyskiej, miejsca, gdzie pielegnuje sie pamieé
o prof. Weiglu, oraz od Stanistawa Kosiedowskiego — twércy najwiek-
szego portalu internetowego o historii Lwowa i cztonka zarzadu Fun-
dacji Profesora Wactawa Szybalskiego. Zdjecia pozyskane z tych Zro-
det sg bez watpienia ozdobg tej publikacji. Podobnie jak i te pozyskane
z archiw6w zagranicznych.
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Wyjasnienia wymaga jednak opis zamieszczony do zdjecia na stro-
nie 31. Zdjecie przedstawiajgce Szpital w Tarnowie zostato biednie
opisane jako Oddziat tyfusowy w szpitalu Milosierdzia w Warszawie,
w roku 1921. Taki szpital w stolicy nie istnial. Pomylka spowodowana
jest prawdopodobnie zaczerpnieciem nieprawidlowego opisu zdjecia
z United States National Library of Medicine (dostepne przez baze
Wikimedia), gdzie zostalo ono opisane jako ,Polish Typhus Relief
Commission Ward in Grace Hospital, Warsaw, Poland”. Btgd opisu
wynika najprawdopodobniej z tego, ze Szpital w Tarnowie byt w la-
tach 20. XX w. dofinansowywany przez Grace Hospital w Detroit. Na-
tomiast skad pojawila sie w opisie zdjecia Warszawa — trudno dociec.
W rozdziale pt. ,,Zimowe wojsko” zabraklo niezwykle przejmujacego
zdjecia (jest w wersji oryginalnej) przedstawiajgcego zolnierzy nie-
miecKkich — uczestnikéw bitwy pod Stalingradem.

Jak stusznie zauwaza Malgorzata Stawiska-Friedland, w literatu-
rze faktu nie ma miejsca na daleko posuniete uproszczenia i prze-
inaczenia. Dotychczasowe publikacje autora dotycza zagadnien zwig-
zanych z historig medycyny, zwlaszcza historig odkry¢ szczepionek
i w tym obszarze porusza sie on nader swobodnie. Kwerenda archi-
walna wykonana zostata m.in. w archiwach: Bundesarchiv w Niem-
czech (Freiburg, Berlin), Institut d’histoire du temps présent w Pa-
ryzu, Instytucie Pamieci Narodowej, Imperial War Museum, Ludwik
Fleck Zentrum - Archiv fiir Zeitgeschichte w Zurichu, National Archi-
ves w Waszyngtonie, Archiwum Instytutu Pasteura w Paryzu, Shoah
Foundation Institute for Visual History and Education, United State
Holcaust Memorial Museum, Archiwum Yad Vashem oraz Direction
Génerale des Victimes de la Guerre w Brukseli. Autor wykorzystat
takze wiele pozycji ksigzkowych nalezgcych do kanonu literatury
przedmiotu. Za szczeg6lnie cenne uwazam odwotanie sie do literatury
fachowej z zakresu mikrobiologii, w tym publikowanych w réznych
jezykach artykuléw zaréwno Weigla, jak i Flecka. Zabraklo jednak po-
glebionej kwerendy w archiwach polskich (m.in. Archiwum Akt Daw-
nych, Archiwum Akt Nowych, Archiwum Miasta Krakowa, Dziale
Starej Ksiazki Medycznej Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej, Centralnym
Archiwum Wojskowym) i archiwach ukraifiskich. Nalezy doceni¢ fakt,
ze autor odbyl podréz do Lwowa i odwiedzit dawny San-Bak Instytut
(p6Zniej Zaktady Behringa) przy ulicy Zielonej. Niestety, bez zgody
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Ukrainy wizyta w laboratorium
nie jest mozliwa, poniewaz jest to placo6wka o zaostrzonym rygorze
bezpieczenstwa.
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W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze ksigzka Arthura Allena
w polskiej wersji jezykowej zawiera wiele btedéw wynikajacych z nie-
staranno$ci przekladu lub braku konsultacji merytorycznej tekstu.
Niedociagniecia i btedy rozpoznane przez specjalistow: lekarzy, histo-
rykow, filozoféw powinny zosta¢ uwzglednione i poprawione w kolej-
nym wydaniu. Pomimo oczywistych brakéw (jak zbiorcza bibliografia)
i majac na uwadze fakt, iz jest to reporterska opowie$¢, mozna napi-
saé, ze ksigzka ta jest nie tylko ciekawa, lecz takze wypelnia istniejgca
do tej pory pustke — spowodowang wieloletnim wykre§leniem z narra-
cji historycznej postaci prof. Rudolfa Weigla i prof. Ludwika Flecka.
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Bozena Ptonka-Syroka, Kaja Marchel, Andrzej
Syroka (red.), Mitos¢ czarowna, t. 7, Oficyna
Wydawnicza Arboretum, Wroctaw 2015, ss. 314.
Recenzja: Teresa Dworecka

Mitos¢ czarowna to kolejny, 7. tom serii Antropologia mitosci, be-
dacy kontynuacjg badan nad zjawiskiem mitosnego oczarowania pod
kierunkiem dr hab. Bozeny Plonki-Syroki. W prezentowanej publikacji
autorzy 17 artykuléw o charakterze studiéw poddali blizszej analizie
rozne aspekty mitosnego lub quasi-mitosnego oczarowania. Wprowa-
dzeniem w tematyke jest wstep Bozeny Plonki-Syroki. Zjawisko mi-
tosnego oczarowania, bedace przedmiotem analizy w prezentowanej
publikacji, r6zni sie diametralnie od mitoSci romantycznej, ktéra byta
dokladnie opisana w poprzednich tomach tej serii.

Uczucia i emocje towarzyszace milosnemu oczarowaniu nie sg
zjawiskiem charakterystycznym tylko dla epoki romantyzmu. Zjawi-
sko to wzbudzito zainteresowanie badaczy ludzkiej natury juz w sta-
rozytnoSci. Refleksje starozytnych filozoféw dotyczacych mitosnych
uniesien przedstawita Jadwiga Skrzypek-Faluszczak w artykule Szal
mitosny jako nie-zwykle doswiadczenie. Autorka na przykladzie kilku
wybranych utworéw literackich pokazata kreatywny oraz destruktyw-
ny wplyw mitoSci na zycie cztowieka. Czytelnik u§wiadamia sobie, ze
rozne pojecia mitosci stworzone przez filozofie i literature sg ogromnag
sitg do podejmowania réznorodnych dziatan oraz do odmiennego poj-
mowania §wiata i praw w nim rzadzacych.

Natomiast Agnieszka KaZmierczak, autorka kolejnych dwoéch art-
kutéw (Komunikowanie kobiecosci w wybranych zachowaniach nie-
werbalnych oraz Wyglqd i stroj a atrakcyjnosc¢ kobiety), przedstawia
oczarowanie jako efekt utrwalonych w kulturze, skutecznych zabie-
gbéw ze strony oczarowujacej, czyli kobiety. Autorka poddata analizie
najczesciej stosowane, Swiadome lub nie§wiadome, kobiece zachowa-
nia niewerbalne. Okazuje sie, ze kobieta dysponuje o wiele wieksza
niz mezczyzna gamg niewerbalnych §rodkéw wyrazu. Mimika, gest
i dotyk, pozycja ciala, sposéb poruszania, wykorzystanie przestrzeni
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w komunikacji oraz ton gtosu stuzg kobiecie do oczarowania mezczy-
zny, a nastepnie do osiggniecia zamierzonego celu.

Kolejny rozdzial pt. Syreny i Meluzyna — milosne opetanie w per-
spektywie feministycznej. Studium antropologiczno-literackie pre-
zentuje rozwazania Natalii Lemann na temat deprecjonujacego wply-
wu milosnej magii kobiet na oczarowanego mezczyzne. Oczarowany
mezczyzna przestaje racjonalnie mysle¢ i postepuje wbrew sobie, ale
zgodnie z oczekiwaniami kobiety.

Aleksandra Bartosiewicz w artykule Czar pirackiego zycia na
przyktadzie Johna Rackhama, Anne Bonny i Mary Read prezentuje
biografie dwoch kobiet, ktore fatalne zauroczenie utozsamialy z praw-
dziwa mitoSciag. Bohateréw tgczyla fascynacja morzem i zamitowanie
do awanturniczego trybu zycia, a nie wzajemne uczucia.

Tekst Agnieszki Kowalkiewicz-Kuleszy pt. Czarownicy sposéb na
mitosc... - literackie kreacje uwodzqcej wiedZmy w zwiezlej formie
prezentuje ré6znorodne strategie oczarowania stosowane przez boha-
terki znanych basni (Krélowa Sniegu, Jadis i Horpyna) do osiggania
postawionych celéw. Bezwzgledne, wyzwolone bohaterki bez skrupu-
16w wykorzystujg wszystkie dostepne im Srodki w celu osiggniecia
swoich egoistycznych celéw.

PrzejSciem ze $wiata literatury i antropologicznych analiz w realia
Polski epoki rozbioréw jest artykut Eweliny Marii Kostrzewskiej pt.
Oczarowanie carskim mundurem. Polki doby zaborow miedzy mitosciq
a narodowgq apostazjq na tle poglgdow Cecylii Plater-Zyberkowny. Tu
w roli strony oczarowujacej jest mezczyzna w mundurze zaborcy, a re-
lacje miedzy piciami sg analizowane w kontek$cie politycznych stosun-
kéw polsko-rosyjskich w czasach rozbioréw. Niejednokrotnie przykta-
dy karier Polakéw w carskim wojsku, noszacych rosyjskie mundury
po 1852 r., byly Zrodiem rozterek wielu zauroczonych polskich kobiet.
Prébg zapobiegania uleganiu urokowi oficeréw w rosyjskich mundu-
rach byly apele i wyrazy wsparcia w prasie oraz w literaturze. Hra-
bina Cecylia Plater-Zyberkéwna — spoteczniczka oraz twérczyni szk6t
dla dziewczat — kazata im tgczy¢é mito§é do mezczyzny z mitoscig do
ojczyzny. Jednoczes$nie przestrzegala przed zawieraniem zwigzkéw
Z rosyjskimi oficerami ze wzgledu na narodowoSciowe i kulturowe
réznice, ktére w konsekwencji prowadzity do rozpadu zwigzku.

Innym przyktadem mezczyzny oczarowujacego kobiety jest Cze-
staw Czynski, ktérego sylwetke przyblizyt Zbigniew Lagosz w artyku-
le Czestaw Czynski — uwodziciel hipnotyczny. Tekst oparty na auten-
tycznych wydarzeniach pokazuje skutki ,fatalnego zauroczenia” za-
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réwno dla kobiet, jak i mezczyzn. Tekst wzbogacaja zdjecia bohatera
artykutu oraz celi wieziennej, w ktorej odbywat kare.

Artykul Wojciecha Slusarczyka pt. Motyw mitosci czarownej w li-
teraturze ,, farmaceutycznej”’. Wybrane przyktady prezentuje sposoby
oczarowywania opisane w polskiej beletrystyce XIX i XX w. autorstwa
farmaceutoéw, stosowane zar6wno przez kobiety, jak i przez mezczyzn.
Motyw mitoSci czarownej zostal przeanalizowany na przykladzie
dwoch powiesci: Ankara Leona Pawlika oraz Pigularz Wactawa Gasio-
rowskiego. Powiesci te sg wiarygodnym Zr6diem wiedzy historycznej,
poniewaz ich autorzy byli pracownikami aptek. USmiech wywotuje
opis prob oczarowania starszego profesora przez studentki pierwsze-
go roku farmacji oraz sposob przeprowadzenia w 1946 r. egzaminu
z chemii nieorganicznej. Z przedstawionych opiséw wynika, ze mtodzi
mezczyzni sg bardziej podatni na mito§¢ od pierwszego wejrzenia niz
kobiety. Kobiety takze ulegajg czarownej miloSci podobnie jak mez-
czyzni, ale zdecydowanie lepiej radzg sobie ze swymi uczuciami, nie
popadajac w alkoholizm i w depresje.

Artykut Patrycji Spytek pt. Eros i Tanatos w opowiadaniach Iwana
Bunina i Jarostawa Iwaszkiewicza prezentuje erotyzm jako niemoz-
liwg do opanowania site, ktéora wykorzystujg kobiety do osiggniecia
swych celoéw. Seksualno§é kobiet, bedgca trwalym elementem ludzkiej
natury, nie jest rozpatrywana w kategoriach dewiacji. Istotny wptyw
ma na nig pruderyjna moralno$¢. Milo$¢ oraz Smieré sg nieodzownym
elementem ludzkiej egzystencji, wzajemnie sie przenikajg i kazdemu
Z tych stanéw towarzysza ogromne emocje.

Artykut Piotra Szkutnika pt. Czar sutanny — duchowni i parafian-
ki. Analiza fotografii stowarzyszen katolickich w Szadku w okresie
miedzywojennym wskazuje, ze fotografia jest waznym historycznym
7zrodiem informacji do badan spotecznych. Fotografie stowarzyszen
katolickich w Szadku (wedlug opisu autora) przedstawiajg parafian-
ki zgromadzone wokét swego przywodcy duchowego. Fotografie du-
chownego z parafiankami niejednokrotnie uzewnetrzniajg wzajemne
relacje. Duchowny znajduje sie najczeSciej w punkcie centralnym.
Mozna wnioskowaé, ze osoby najblizej niego to jego najblizsi wsp6t-
pracownicy. Stroje mlodych dziewczat, mimika twarzy moga nieraz
sugerowac, ze celem spotkan mogta by¢ osoba duchownego. Z drugiej
strony kobiety mogly wzajemne relacje z duchownym traktowac jako
zupelnie bezpieczne, poniewaz nie musialy sie obawiaé, ze stang sie
obiektem pozadania z jego strony. Duchowny to autorytet w réznych
sferach zycia i niejednokrotnie atrakcyjny fizycznie mezczyzna, Kt6-
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rego osobowo$¢ budzila zainteresowanie ze wzgledu na celibat. Na-
lezy zalowaé, ze autor artykulu nie zamieScit w tekScie nawet jednej
fotografii i odsyla czytelnika do Zrédet.

Tekst Stawomira Marchel pt. Kto tu kogo czarowatl? Sprawy o uzna-
nie ojcostwa w sqdzie grodzkim w Prudniku w latach 1945-1950 jest
niezwykle cennym Zrédtem informacji o zyciu codziennym réznych
warstw spotecznych, pokazujacym negatywne skutki relacji mesko-
-damskich w postaci nie§lubnych dzieci. Przedmiotem analizy byla
dokumentacja procesoéw o ustalenie ojcostwa i przyznanie alimentow.
Okazuje sie, ze w trakcie procesu byly przedstawiane zupelnie rézne
wersje wydarzen, w wyniku ktérych doszio do zblizenia, a nastepnie
poczecia nie§lubnego dziecka. W sadzie kazda ze stron starala sie roz-
nymi sposobami oczarowac sedziego w celu uzyskania korzystnego
dla siebie wyroku.

Kolejne artykuly przedstawiajg oczarowanie milosne na podstawie
los6w bohateréw filmowych XX w. oraz aktoréw — celebrytéw, odtwor-
cow loséw filmowych bohateré6w. Radostaw fLazarz w artykule Trzy
wiedZmy. Kinematograficzne zauroczenia czarownicami w wybranych
dzietach filmowych , Piotr Zbierski w artykule Przemiany w prezen-
towaniu postaci kobiecych w zwiqzkach w komiksie amerykariskim,
Anetta Bogustawa Strawinska w artykule pt. O jezyku mitosci cza-
rownej. Przypadek Angeliny Jolie i Brada Pitta oraz Jolanta Bujak-
-Lachowicz pt. O ztudnej czarownosci w filmie Czarny tabedZ Dare-
na Aronofsk’ego prezentuja oczarowanie mitosne jako pewnego ro-
dzaju manipulacje. Jezykiem miloSci gwiazd sg czasem tatuaze z za-
kodowanymi komunikatami w postaci stéw - cytatow czy sentencji
w réznych jezykach. Stad mito§é Angeliny i Brada, najpopularniej-
szej hollywoodzkiej pary, analizowana na podstawie stow i znakéw
zapisanych na ich ciatach, wykorzystywana przez media, jest pilnie
$§ledzona przez widzow.

Ostatni artykul Agnieszki Kity pt. MitoS¢ czarowna czy fatalne
zauroczenie? Zjawisko fanatycznych kibicow pitkarskich w Argen-
tynie wskazuje, ze mitosne zauroczenie nie odnosi sie tylko do rela-
cji damsko-meskich. Prezentowany jest mechanizm oczarowywania
mas z wykorzystaniem technik marketingowych stosowanych przez
wladze pitkarskie i podlegajace im kluby. Kibic jest tu podmiotem
oczarowanym, do§wiadczajacym bardzo silnych emocji. Przedmio-
tem adoracji sg kluby oraz wybrani zawodnicy. Autorka zwraca takze
uwage na element manipulacji, w ktérym milosne oczarowanie od fa-
talnego zauroczenia dzieli bardzo waska granica.
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Omawiana publikacja jest zastugujacym na szczegblng uwage, cen-
nym nabytkiem we wspoéiczesnej literaturze naukowej. Antropologia
i historia emocji nie sa w polskim piSmiennictwie szeroko reprezen-
towane. Miekka okladka przedstawiajaca Morfeusza i Iris Pierre-Nar-
cisse Guerina z 1811 r. obrazowo sugeruje tematyke ksigzki i jest za-
cheta do jej przeczytania. Na uwage zastuguje prezentowana przez
autoréow baza zrédtowa oparta na utworach literackich, pamietnikach,
artykutach prasowych, fotografiach oraz filmach. Rozbudowane przy-
pisy i bogata bibliografia moga stuzy¢ badaczom jako ciekawe Zrédto.
Adresatem nietatwych treSci mogg by¢ zar6wno historycy, w tym hi-
storycy medycyny, antropolodzy, socjolodzy, jak i szeroka rzesza czy-
telnik6w reprezentujacych inne dziedziny wiedzy. Jest to cenna i god-
na polecenia publikacja.






Autorzy

¢ Golanska-Kozubek Katarzyna — diagnosta laboratoryjny, absolwent
Analityki Medycznej Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem
Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu, asystent w Regionalnym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach, doktorant
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Mail: kaska.go@gmail.com.

¢ Korpalska Walentyna Krystyna — historyk, dr hab. n. hum. Kie-
rownik Zaktadu Historii Medycyny i Pielegniarstwa Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu. Mail: wkorpalska@wp.pl.

¢ Kowalska Barbara - historyk, pracownik Instytutu Historii (Zaktad
Historii Starozytnej i Sredniowiecznej) Akademii im. J. Diugosza
w Czestochowie; wiceprezes Polskiego Towarzystwa Historyczne-
go Oddziat w Czestochowie. Zainteresowania badawcze: Srednio-
wieczna hagiografia, dzieje KoSciota tej epoki, zwtaszcza Srednio-
wiecznego ruchu monastycznego, historia mentalno$ci oraz szeroko
rozumiana symbolika kultury Sredniowiecznej. Jest autorka ksigz-
ki Swieta Kinga-rzeczywistosc i legenda. Studium Zrédtoznawcze,
wyd. AVALON, Krakéw 2008. Mail: barbara_kowalska@op.pl.

e FLopatecki Karol - absolwent prawa i historii, adiunkt w Insty-
tucie Historii i Nauk Politycznych Uniwersytet w Bialymstoku.
W latach 2009-2015 sekretarz Instytutu Badan nad Dziedzictwem
Kulturowym Europy. W 2011 r. obronit prace doktorska zatytuto-
wanag: Disciplina militaris w wojskach Rzeczypospolitej do potowy
XVII wieku. Zainteresowania badawcze: prawo wojskowe i rewolucja
militarna okresu nowozytnego. Mail: karollopatecki@gmail.com.

¢ Maciejewski Marek - dr n. med. zatrudniony w Oddziale Aneste-

zjologii i Intensywnej Terapii Centrum Onkologii w Bydgoszczy.
Mail: maciejewski_marek@ wp.pl.
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Rutkowska Elzbieta — dr n. farm. Pracownik naukowy Zaktadu Far-
macji Stosowanej na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku.
Zainteresowania badawcze: historia lekéw, historia aptekarstwa.
Mail: elzbieta.rutkowska@umb.edu.pl.

Wiktorowski Grzegorz — antropolog kultury i etnolog, doktorant
Studium Nauk o Kulturze Wydziatu Nauk Historycznych i Peda-
gogicznych Uniwersytetu Wroctawskiego, pracownik Muzeum
Farmacji Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wro-
ctawiu. Zainteresowania badawcze: antropologia medycyny wraz
z antropologia ciala i seksualno$ci, antropologia wiedzy i historia
nauki zorientowana kulturalistycznie, antropologia religii oraz
wspoliczesnych ruchéw religijnych, ze szczegbélnym uwzglednie-
niem protestantyzmu obszaru anglosaskiego. Mail: grzegorz.wik-
torowski@umed.edu.pl.



Regulamin
ogtaszania prac w pismie
~Medycyna Nowozytna. Studia nad Kulturag Medyczng”

Redakcja przyjmuje niepublikowane w innych czasopismach pra-
ce o charakterze syntetycznym, zawierajgce wiasne wniosKki i reflek-
sje autoréw, o objetosci do SO znormalizowanych stron maszynopisu
formatu A4 (60 znakéw w wierszu, 30 wierszy) do dziatu Studia, oraz
teksty o charakterze Zrodlowym, bibliograficznym lub analitycznym
(o objetosci do 15 stron) do dzialu Prace analityczne oraz do dziatow:
Recenzje i oméwienia, Z archiwoéw, bibliotek i muzeéw oraz Kroniki
zycia naukowego.

W dziale Anachronica umieszczamy artykuly o objetosci tekstow
studyjnych, niemieszczace sie w chronologicznym zakresie pojecia
,medycyny nowozytnej”.

Prace prosimy przesylaé¢ w jednym egzemplarzu wraz ze stresz-
czeniami o objetosci 0,5-1 strona (w jezykach polskim i angielskim -
réwniez tytul artykutu). Artykul powinien réwniez zawierac: 3—-4 sto-
wa kluczowe (w j. polskim i angielskim) oraz bibliografi¢ artykutu.
Prosimy tez o dotgczenie ptyt CD z tekstem zapisanym w programie
MS Word dokument. Mozliwe jest rowniez przestanie artykutu droga
elektroniczng na adres: magda.pa@op.pl.

Nalezy zataczyé oSwiadczenie autora o niezlozeniu nadestanego
tekstu w innym wydawnictwie oraz jego zgode na opublikowanie da-
nych osobowych, adresu mailowego (prosimy tez o przestanie krotkiej
notki o autorze, zawierajgcej m.in. wyksztatcenie, zawdd, instytucje
naukowa, jakg prezentuje, zainteresowania badawcze, tytuly wiek-
szych prac czy publikacji).

Nadestany artykut podlega wstepnej ocenie redakcji, a nastepnie
kierowany jest do dwu- lub trzykrotnej anonimowej recenzji. Recen-
Zje negatywne oraz recenzje wymagajace poprawek autorskich zosta-
ng przestane do wiadomos$ci autora. Ostateczng decyzje o zakwalifi-
kowaniu materiatu do druku podejmuje Komitet Redakcyjny. Artykut
przyjety do druku ukaze sie w terminie do 12 miesiecy od podjecia
decyzji o jego zakwalifikowaniu.

Redakcja zastrzega sobie prawo skracania tekstu oraz rezygnacji
z materiatu ilustracyjnego. Redakcja nie zwraca niewykorzystanych
materialéw i nie ptaci honorariéw autorskich, nie sg ré6wniez honoro-
wane recenzje.
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Regulamin ogtfaszania prac w pismie...

Nadestane artykuty winny by¢ napisane czcionka: Times New Ro-
man, bez jakichkolwiek pogrubien i kursywy czy podkreslen, rozmiar
12, interlinia 1,S. Przypisy powinny by¢ umieszczone w przypisach
dolnych. W cytowanych czasopismach prosimy o zachowanie ukla-
du: inicjal imienia i nazwisko autora, tytul artykutu (kursywa), tytut
czasopisma (prosta czcionka, cudzystéw), rok, tom, numer lub zeszyt,
strona, do ktérych cytat nawigzuje. W ksigzkach za$: inicjat imienia
i nazwisko autora, tytutl artykutu (kursywg), wydawnictwo, miejsce
i rok wydania, strony. Prosimy stosowac polskie odpowiedniki powt6-
rzonych pozycji, tj. ,tamze” czy ,,dz. cyt.”. Nalezy stosowac skréty ta-
kich wyrazoéw, jak rok - r., wiek — w., na przyklad - np. itp.

Ilustracje, opatrzone informacja o Zrédle ich pochodzenia, powin-
ny zawieraé doktadne wskazanie miejsca ich umieszczenia w tekScie
artykutu. W przypadku umieszczania tekstu na ptycie CD zdjecia
i ilustracje prosimy przesyta¢ w oddzielnym pliku z zaznaczong ich
numeracjg i podpisami.

Redakcja



Warunki prenumeraty

Czasopismo Instytutu Historii Nauki PAN Medycyna Nowozytna.
Studia nad Kultura Medyczna jest p6éirocznikiem. Cena pojedynczego
egzemplarza wynosi 30 zt. Zaméwienia na prenumerate nalezy prze-
sta¢ na adres: Wydawnictwo IHN PAN ul. Nowy Swiat 72, 00-330 War-
szawa, tel. 022 657 27 14, 826 87 54 badz na adres: dorotapeczlewicz@
gmail.com.
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