MEDYCYNA
NOWOZYTNA

STUDIA  NAD KULTURA MEDYCZNA

TOM 23 Zeszyt 1
(2017)

INSTYTUT HISTORII NAUKI

im. Ludwika i Aleksandra Birkenmajeréw
POLSKIEJ AKADEMII NAUK



Komitet redakcyjny:
przewodniczaca: doc. dr hab. Zofia Podgérska-Klawe

Czlonkowie:

Dr Ute Caumanns (Uniwersytet w Diisseldorfie — Niemcy)

Doc. dr Boguslaw Chwajol (Uniwersytet w Ostrawie — Czechy)

Prof. dr hab. Bozena Plonka-Syroka (Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu)

Doc. dr Pranas Janauskas (Uniwersytet w Kownie — Litwa)

Prof. Igor J. Robak (Charkowski Narodowy Uniwersytet Medyczny, Akademia Socjal-
nych Nauk Ukrainy)

Prof. dr hab. Tadeusz Srogosz (Akademia im. Jana Diugosza w Czestochowie)

Prof. dr hab. Andrzej Srédka (Instytut Historii Nauki im. L. i A. Birkenmajeréw PAN,
Uniwersytet Jagielloniski)

Prof. dr hab. Andrzej Felchner (Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach filia
w Piotrkowie Trybunalskim)

Redaguje kolegium w skladzie:

Redaktor naczelny: prof. dr hab. Bozena Urbanek

Zastepca redaktora: prof. dr hab. Jaromir Jeszke

Sekretarz: dr Magdalena Paciorek

Czlonkowie red.: dr hab. Anna Marek, dr Matgorzata Marcysiak

Telefony/adres:

ITHN PAN, Sekcja Historii Nauk Medycznych
ul. Nowy Swiat 72

00-330 Warszawa, p. 19 A

tel.: 22 657 27 48, 22 345 77 46

Recenzenci tomu:

Dr hab. Iwona Arabas Dr hab. Zofia Podgérska-Klawe

Prof. dr hab.Marek Dudkiewicz Prof. dr hab. Tadeusz Srogosz

Prof. dr hab. Andrzej Felchner Dr hab. Anna Trojanowska

Dr hab. Joanna Majchrzak-Mikuta Prof. dr hab. Bozena Urbanek

Prof. dr hab. Jerzy Myszor Prof. dr hab. Wanda Wojtkiewicz-Rok

Prof. dr hab. Bozena Plonka-Syroka

Na oktadce: Kolekcja chirurgiczna z przetomu XIX/XX w. (aparat do narkozy, zestaw
polowy narzedzi chirurgicznych, paratus, rekawiczki operacyjne typu Mikulicza-Ra-
deckiego) ze zbior6w Muzeum Historii Medycyny i Farmacji Uniwersytetu Medyczne-
go w Biatymstoku. Fot. Marta Krahel

Czasopismo ,,Medycyna Nowozytna. Studia nad Kulturg Medyczna” znajduje sie na liScie
ERIH. W 2015 r. uzyskato 10 punktéw (wykaz czasopism naukowych punktowanych
Z dn. 1 lipca 2016 r. poz. 4130)

© Copyright by IHN PAN, Warszawa 2017

ISSN 1231-1960

Wydaweca: )
Wydawnictwo IHN PAN ul. Nowy Swiat 72, 00-330 Warszawa, p. 17
tel.: 22 657 27 48, 22 345 77 46

Realizacja na zlecenie Wydawcy
Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR
www.aspra.pl; e-mail: oficyna@aspra.pl

Naktad 150 egz.



Spis tresci

Studia

1.

2.

Marian Surdacki — Szpitale w stuzbie dawnego

spoteczenstwa polskiego. Préba typologizacji ............ 7
Dorota Angutek — Paradygmat homeopatii klasycznej

w perspektywie antropologiczno-kulturowych koncepcji
myS$lenia magicznego. . ......... ... . . i S3

Prace Analityczne

1.

2.

Maria J. Turos — Chirurgia obozowa Jana Tomorowicza,

czyli algorytmy postepowania sprzed dwéch stuleci....... 77
Bozena Urbanek — Wileniskie placéwki naukowe

Uniwersytetu Stefana Batorego na przyktadzie niektérych
klinik - ,niezabiegowych” w latach 1919-1934. .. ......... 93

. Sylwia KuZzma-Markowska — W trosce o ,,dzieci jutra”:

amerykanskie inicjatywy opieki nad niemowletami
w II Rzeczypospolitej. .. ........... ... 113

Z archiwow, bibliotek i muzeow

1.

Igor Robak, Tadeusz Srogosz — Polski §lad w dziejach
Wydziatu Lekarskiego Imperatorskiego Uniwersytetu
Charkowskiego: profesor Teodor Opechowski

(1853-1914). . .o oot 141
Irop Pob6ak, Taneym Cporom — [Tonbcbkuii citif B icTopii
MeanyHOTO (hakyiIpTeTy IMmeparopchkoro XapKiBCbKOTO
yHiBepcutety: npodecop Denip MeuncnaBoBund OneHXOBCHKUHA
(1853—1914) . ..ot 153

. Olga Gala - Receptura apteczna bonifratré6w w Cieszynie

wlatach 1946-1951 ....... .. ... ... .. . i i 163

Recenzje i Omoéwienia

1.

Dzieje medycyny w Polsce. Lata 1944-1989, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2016, wyd. I, t. 3, ss. 944,
rec. Henryk Gaertner .............. ... ..cuiuinn... 203



2. Afekty, uczucia i emocje w réznych perspektywach, pod
red. Anity Magowskiej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2016, ss. 144,

rec. TeresaDworecka ............. .. ..., 208
AULOTZY . .ottt e e 213
Regulamin. . ....... ... i i e 215

Warunki prenumeraty ... .......... i 217



STUDIA






MARIAN SURDACKI

Szpitale w stuzbie dawnego
spoteczenstwa polskiego.
Préba typologizacji

Stowa kluczowe: szpital, specjalizacja, opieka, ubodzy, zebracy, wdo-
wy, sieroty, pielgrzymi

Uwagi wstepne

Juz od okolo stu lat, zgodnie z koncepcjg historyczno-socjologicz-
nej szkoty Annales, przedmiotem badan historii staty sie nie tylko eli-
ty, donioste fakty, wielkie wydarzenia polityczne i wielkie postacie, ale
szczegoblnie masy spoteczne i wszystko, co wigzalo sie z zyciem ludzi.
Stad tez przedmiotem zainteresowan historykéw stawali sie coraz cze-
$ciej przedstawiciele najnizszych warstw spotecznych, tzw. biedota:
zebracy, ubodzy, wiéczedzy oraz ludzie marginesu spolecznego, Swiat
nierzadu, przestepczosci i innych patologii. Wéréd tego szerokiego,
réznorodnego konglomeratu ludzi zyjacych poza strukturami normal-
nej spotecznos$ci byly osoby aspoteczne, godne odrzucenia i potepie-
nia, ale tez osoby prawdziwie pokrzywdzone przez los, dotkniete roz-
nymi nieszcze$ciami, wymagajace wsparcia i mitosierdzia.

Formy S§wiadczenia pomocy ludziom potrzebujacym zmienialy sie
w zalezno$ci od czasu i konkretnej sytuacji, zalezaly np. od systeméw
ustrojowych, filozoficznych czy religii. Od poczatku chrzeScijanstwa
az do o§wiecenia dziatalno$§¢ charytatywng prowadzono w szpitalach,
stanowigcych podstawowag i najbardziej rozpowszechniong forme spra-
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Marian Surdacki

wowania opieki spotecznej. W dawnych czasach szpital byt w zasadzie
przytulkiem, majgcym charakter socjalno-opiekunczy, a nie, jak obec-
nie, infirmeryczno-leczniczy. NajczeSciej instytucje te nazywano ter-
minem lacifnskim hospitale, duzo rzadziej xenodochium (hospicjum),
unikatowo tez nosocomium. Na ogoét wszystkie te pojecia stosowano
zamiennie. W jezyku polskim oznaczaty one szpital, w ktérym przeby-
waly najrézniejsze kategorie potrzebujgcych.

W Sredniowieczu inicjatywa w zakresie organizowania dobroczynno-
$ci nalezata przede wszystkim do KoSciola, ktéry inspirowat do podob-
nych przedsiewzie¢ Srodowiska Swieckie, réwniez wladcow. Sytuacja
opieki spotecznej w Sredniowiecznym panstwie polskim byta w duzym
stopniu odbiciem sytuacji europejskiej, w praktyce cywilizacji roman-
skiej. Pojawienie sie pierwszych szpitali na ziemiach polskich nastgpito
wraz z przyjeciem chrze$cijanstwa i przybyciem zakonéw mniszych:
benedyktynéw i cystersow, nastepnie w XI-XIII w. zakonéw szpitalnych
kanonikatu regularnego, w tym najstynniejszych duchakéw. IloSciowo
jednak najliczniej reprezentowane byly w Polsce szpitalne zakony ka-
nonikéw regularnych §w. Augustyna, bozogrobcéw i krzyzakéw gwiaz-
dzistych, epizodycznie tez antonitéw (antonianéw). SpoSréd zakonéw
rycersko-szpitalnych najwiekszg role odegrali krzyzacy (teutonowie),
mniejsze znaczenie mieli joannici, a juz tylko symboliczne templariu-
sze. Gdy mowa o najwczeS$niejszych szpitalach Sredniowiecznych, war-
to wspomnieé o nielicznych szpitalach w siedzibach biskupstw, ktére
mozna nazwaé katedralnymi czy biskupimi.

0Od schytku XIII w. zaczely powstawacé lokalizowane w wiekszych
miastach szpitale prepozyturalne. Byty to odrebne, samoistne i samo-
dzielne placowki administracyjno-gospodarcze, tworzone na podsta-
wie kanonicznej erekcji, prowadzone przez duchowienstwo Swieckie,
z wlasnym beneficjum, patronatem i zarzadem. Posiadaly osobny
koSciét szpitalny oraz wlasnego duchownego opiekuna — proboszcza
szpitalnego, tzw. prepozyta, odpowiedzialnego za duszpasterstwo pen-
sjonariuszy. Prepozytury, administracyjnie niezalezne od wiasciwych
parafii, byly jakby miniparafiami szpitalnymi (probostwami szpital-
nymi) dla swych podopiecznych. Wiekszo$¢ prepozytur szpitalnych,
zlokalizowanych najczeSciej za murami miejskimi, nosita wezwanie
§w. Ducha, co nawigzywalo zapewne do specjalistycznego zakonu
szpitalnego pod tym wezwaniem, tzw. duchakéw, dziatajacych w Pol-
sce od poczatku XIII w. Spora czeS§¢ prepozytur na Slasku i Warmii
nosita tez wezwanie §w. Jerzego. Prawie wszystkie byly leprozoriami
dla tredowatych.
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Szpitale w stuzbie dawnego spoteczenstwa polskiego. Préba typologizacji

Do kofica §redniowiecza na ziemiach polskich znane byly w zasa-
dzie dwa typy szpitali — przytultkéw: szpitale zakonne i prepozytury
szpitalne. W przeciwienstwie do Zachodniej Europy w Polsce szpi-
tale mialy wylacznie miejski charakter. Brak bylo natomiast w Sre-
dniowieczu szpitali na wsiach, a i w miastach ich sie¢ nie byla gesta.
W sumie wiec w poczatkach XVI w. szpital nie byt jeszcze zjawiskiem
powszechnym, a w skali ogétu parafii - precedensowym.

Koniec $redniowiecza zaznaczy1l sie z jednej strony bujnym rozwo-
jem szpitali prepozyturalnych, z drugiej strony traceniem na popular-
noSci szpitali zakonnych. Z kolei rozprzestrzeniajgca sie reformacja
przyczynita sie do powaznego kryzysu i zastoju w rozwoju szpitalnic-
twa na ziemiach polskich przez wiekszo$¢é XVI stulecia.

Przetomowe znaczenie dla rozwoju szpitalnictwa miat soboér try-
dencki (1545-1563), ktéry na nowo sformulowat zasady dziatalno$ci
charytatywnej i jeszcze Scislej podporzgdkowat szpitale wiadzy KoScio-
a, czyniac go odpowiedzialnym za opieke nad ludZmi potrzebujgcymi
pomocy. Konkretnie to biskupom polecono troske o szpitale, naktadajac
na nich obowigzek zakladania placéwek opiekuficzych, ich wizytowa-
nia i powotywania skutecznej administracji. Caly ciezar opieki spoczat
znowu na barkach Ko$ciota. Dzieki realizacji zalecen soborowych i sy-
nodalnych oraz prowadzonej przez Kosciét intensywnej akcji propa-
gandowe]j nastgpil szybki rozwdj przytutkow parafialnych.

Szpital parafialny, w powszechnym znaczeniu wynikajacym z samej
nazwy, stanowit, podobnie jak szkota parafialna, obiekt §ciSle zwigza-
ny z parafig, byt jej agenda, podlegia bezposrednio i wylacznie miej-
scowemu plebanowi (proboszczowi), zar6wno pod wzgledem duszpa-
sterskim, jak i administracyjnym. Od strony religijnej zwigzany byt
ze $wigtynig parafialng, nie musial tez, jak szpitale prepozyturalne,
posiada¢ wcze$niej zagwarantowanego beneficjum i wtasnego koscio-
ta czy kaplicy szpitalnej. Szpitale parafialne w panstwie polskim na
masowaq skale zaczely sie rozwija¢ dopiero pod koniec XVI w. Jednym
z wyrdznikow szpitali parafialnych byto to, ze nie posiadatly wtasnych
wezwan i co najwyzej mogty by¢ kojarzone z patronem czy patron-
kg koSciola farnego. W ramach reformy potrydenckiej doniosig role
W rozwoju szpitalnictwa i opieki odegraly w Europie i Polsce nowe
zgromadzenia charytatywne, a w8réd nich przede wszystkim bonifra-
trzy i siostry mitosierdzia, w nieco mniejszym stopniu katarzynki, wi-
zytki, prezentki, mariawitki, misjonarze.

O rozwoju i gestoSci sieci szpitalnej na terenach panstwa polskiego
w czasach nowozytnych decydowatly, pojawiajace sie kolejno wediug
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chronologii, trzy typy szpitali: zakonne, prepozyturalne i parafialne.
W aspekcie iloSciowym najmniejsze znaczenie mialy charytatywne
placéwki zakonne, zaré6wno te o rodowodzie Sredniowiecznym, jak
i prowadzone przez nowego typu zakony potrydenckie. Byly one jednak
najlepiej zorganizowane, stosunkowo duze i w najwiekszym stopniu
uwzgledniajace funkcje lecznicze. Z kolei prepozytury szpitalne, fundo-
wane po miastach gtéwnie w okresie ich rozwoju od XIV do XVI w., jako
twoér péznosSredniowieczny, nadal w wiekszo$ci funkcjonowaty w okre-
sie staropolskim, stanowigc najwazniejszy element opieki spolecznej
6wczesnych miast. Byly drugim pod wzgledem czestoSci wystepowania
w Rzeczypospolitej typem szpitala. Wraz z wojnami z polowy XVII w.
i upadkiem miast wyraZnie zaczelo sie zmniejszac znaczenie prepozy-
tur szpitalnych, niekiedy bezpowrotnie upadajacych lub przeksztaica-
nych w przytulki parafialne, ktére zaczely dynamicznie sie rozwijac,
zarOwno w parafiach miejskich, w ktérych wczes$niej nie byto szpita-
li prepozyturalnych, jak i przede wszystkim we wsiach, gdzie szpital
w Sredniowieczu byl zjawiskiem nieznanym. Jeszcze przed pojawie-
niem sie pierwszych przytutkéw parafialnych zaczely zanikac leprozo-
ria, w miare ustepowania w tej czeSci Europy tradu.

Szybki i systematyczny przyrost przytutkéw parafialnych sprawit,
Ze ten typ szpitala stat sie, szczeg6lnie od drugiej potowy XVII w.,
statystycznie dominujgcy. Powszechny rozwdj szpitali (w zasadzie pa-
rafialnych) w catej Rzeczypospolitej i gestnienie ich sieci przebiegalo
w réznym tempie w poszczegolnych regionach. Wystepowaty wyrazne
réznice w sytuacji szpitalnictwa w Polsce wlaSciwej i na ziemiach li-
tewsko-ruskich. Odsetek parafii ze szpitalami na wschodzie byt nizszy
niz w Koronie, jeszcze rzadsza byla tam sie¢ szpitali w przeliczeniu
na kilometr kwadratowy powierzchni. Na calym obszarze przedro-
zbiorowej Rzeczpospolitej, w szczytowym momencie rozwoju szpital-
nictwa, mniej wiecej co druga parafia tacinska posiadata wilasng pla-
cowke opiekuncza. Funkcjonowaly one szacunkowo w 70-80% parafii
miejskich i ok. 30% parafii wiejskich. Posiadanie przez polowe parafii
przytulku, tozsamego z dzisiejszym domem pomocy spolecznej, sta-
nowilo niemale osiggniecie staropolskiej dobroczynnos$ci, inspirowa-
nej przez potrydencka polityke opiekunczg polskiego Kosciota, ktory
W owym czasie zastepowal w tej dziedzinie obowigzki dzisiejszego
panstwa. Byta to opieka zdecentralizowana i bardzo rozproszona w te-
renie, oparta na matych, lokalnych przytutkach parafialnych, ktérych
celem bylo zabezpieczenie na miejscu dachu nad glowg i dozywocia
potrzebujgcym wiernym danej parafii.
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Szpitale w stuzbie dawnego spoteczenstwa polskiego. Préba typologizacji

Préba sklasyfikowania instytucji dobroczynnych, zwanych po-
wszechnie szpitalami, jest przedsiewzieciem trudnym, gdyz rézne
typologie szpitali czesto sie ze sobg pokrywajg albo tez krzyzujg. Do-
konana typologizacja tych instytucji ze wzgledu na przeznaczenie
i funkcje ma charakter autorski i zapewne dyskusyjny. Podobny za-
bieg usystematyzowania réznych rodzajow szpitali polskich z uwa-
gi na kategorie przebywajacych w nich pensjonariuszy spotykamy
w pracy Zofii Podgérskiej-Klawe'. Wydaje sie, ze prezentowany, prze-
gladowy artykul ukazuje te instytucje w ujeciu bardziej syntetycznym
i globalnym dla wszystkich terenéw panstwa polskiego, nawet tych,
ktére tylko przez pewien czas nalezaly do Korony Polskiej czy p6z-
niejszej Rzeczypospolitej Obojga Narodéw. Uwzglednia ponadto nowy
stan badan i ogromny postep, jaki dokonat sie w badaniach nad szpi-
talnictwem w ciggu ostatnich 35 lat.

Szpitale ogdlne i przytutki

Szpital w Sredniowieczu, a takze w czasach nowozytnych, pelnit za-
sadniczo funkcje przytutku, a nie lecznicy. Chorzy nie byli jego wytaczna
czy uprzywilejowang , klientelg”?; stanowili tylko jedng z kategorii pen-
sjonariuszy. Chorych, zebrakow i innych ,nieszcze$nikéw” traktowano
jako odrebny stan pauperes Christi, cieszacy sie w spoleczenstwie sza-
cunkiem ze strony §wieckich i duchownych. Ubéstwo i staro$¢ — oprécz
choroby - dawatly prawo do korzystania z milosierdzia i szukania schro-
nienia w szpitalach - przytutkach?®. Przebywali w nich razem potrzebu-
jacy réznych kategorii, pod wzgledem wieku, pici, dysfunkcji fizycznych
1 materialnych, w tym sieroty i dzieci porzucone. W zaleznoS$ci od tego,
jakim ,,zyciowym fatum” byli dotknieci pensjonariusze, szpitale miaty
charakter hospicjum - przytutku lub szpitala - infirmerii. Niezaleznie od
wielko$ci i typu czesto byty jednym i drugim, miaty charakter powszech-
ny i uniwersalny. Byly wiec szpitalami ogélnymi — mieszanymi.

Wielofunkcyjne zaklady ogélne, typowe dla Sredniowiecza?, po-
wstawaly w duzych miastach. Pelnity funkcje opiekunczo-pielegna-
cyjno-lecznicze. Tylko wyjatkowo spelnialy zadania ,,izolacyjne”, za-
rezerwowane dla specjalnych szpitali izolatoriow.

1 Z. Podgoérska-Klawe, Od hospicjum do wspéiczesnego szpitala, Wroctaw 1981.

2 B. Geremek, Ludzie marginesu w sredniowiecznym Paryzu XIV-XV wieku, Wro-
claw 1971, s. 169.

3 M. Surdacki, Opieka spoteczna w Wielkopolsce Zachodniej, Lublin 1992 s. S.

4 Por. M. Ston, Sredniowieczny szpital dzieciecy we Wroctawiu, [w:] M. Dabrowska,
A. Klonder (red.), Od narodzin do wieku dojrzatego. Dzieci i mtodziez w Polsce, cz. 1,
0Od sredniowiecza do wieku XVIII, Warszawa 2002, s. 187.
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Szpitalem og6lnym byta krakowska placé6wka duchakéw, zalozona
ok. 1220 r., do ktérej trafialy porzucone dzieci, sieroty, biedni, star-
cy, brzemienne kobiety, studenci, chorzy — w okresie poczatkowym
takze na choroby zakaZne. Podobnie byto w szpitalach duchackich
w Kaliszu i Sandomierzu. Rézne grupy potrzebujgcych przyjmowa-
ly Sredniowieczne szpitale krzyzakéw gwiaZzdzistych’, a takze niekt6-
re prepozytury, choéby lubelski szpital §wietoduski, ktéry w 1603 r.
utrzymywat 168 podopiecznych. Byli wéréd nich: chorzy, rezydenci,
duchowni, poddani szlacheccy, starzy i ubodzy, uczniowie, sieroty
i podrzutki, schorowana czeladz, ubogie dziewice, kobiety ciezarne,
biedni rzemieSlnicy. Szpital ten byl lecznica, a zarazem sierocificem
i przytulkiem®. Charakter uniwersalny miaty réwniez dwa Srednio-
wieczne szpitale w Gdansku: §w. Ducha i §w. Elzbiety’.

Dopiero powstajace z czasem nowe szpitale, niekiedy specjalistycz-
ne, odcigzaly zaktady ogélne, przejmujac na siebie opieke nad niekto-
rymi kategoriami szpitalnik6w. W Krakowie liczne nowe szpitale, np.
$w. Rocha oraz §w. Rocha i Sebastiana, zastgpily duchakéw w opiece
nad studentami, uczniami chorymi zakazZnie®. Szpital — lecznica §w.
Lazarza w Lublinie od 1605 r. wziat do siebie wszystkich chorych, kt6-
rzy wczeSniej znajdowali schronienie w Szpitalu §w. Ducha’®. Szpitale
ogoblne tracily po trosze swojg uniwersalnos¢.

Charakter szpitalom nadawaly dokumenty erekcyjne. Biskup Zbi-
gniew Oles$nicki w akcie erekcyjnym prepozytury szpitalnej §w. Du-
cha w Urzedowie z 1447 r. stwierdzil, Ze ma ona stuzy¢ chorym, sta-
rym, ubogim i stabym!°. Takg samg , klientele” wymieniat dokument
erekcyjny Szpitala §w. Ducha w Lublinie!!.

5 M. Surdacki, Szpitalnictwo zakonne w sredniowiecznej Polsce, ,,Roczniki Huma-
nistyczne” 2016, nr 63, z. 2, s. 64-69.

¢ D. Prucnal, Szpital p.w. Ducha Swietego w Lublinie, Lublin 2005, s. 92.

7 Z. Kropidtowski, Formy opieki nad ubogimi w Gdansku od XVI do XVIII w., Gdansk
1992, s. 77-78, 87, tenze, Organizacja dziet milosierdzia chrzescijaniskiego w Gdansku
w XVI-XVIII w., [w:] U. Augustyniak, A. Karpinski (red.), Charitas. Milosierdzie i opie-
ka spoleczna w ideologii, normach postepowania i praktyce spotecznoSci wyznanio-
wych w Rzeczypospolitej XV-XVIII wieku, Warszawa 1999, s. 146; S. Porebowicz, Szkic
historyczny z dziejow opieki spolecznej i szpitalnictwa w Gdariska. Szpital sw. Ducha
najstarszy szpitali i przytulek miasta, ,,Szpitalnictwo Polskie” 1964, 8, z. 3, s. 36-37.

8 L. Wachholz, Szpitale krakowskie 1220-1920, t. 1, Krakow 1921, s. 115-116, 125-127.

° D. Prucnal, dz. cyt., s. 113, 133, 241.

10 M. Surdacki, Edukacja i opieka spoteczna w Urzedowie XV-XVIII w., Lublin
2004, s. 226; tenze, Szpital sw. Ducha i Leonarda w Urzedowie w XV-XVIII wieku,
,Kwartalnik Historyczny” 2004, nr 2(112), s. 394; Archiwum Panstwowe w Lublinie,
Ksiegi miasta Urzedowa, Liber variorum inscriptionum civilium 1784-1808 [...], Ksiega
6, s. 125-126.

11 D. Prucnal, dz. cyt., s. 96.
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Szpitalami ogbélnymi bywaly nawet przytulki parafialne. Nie ulega
watpliwos$ci, ze w niektérych z nich przebywali chorzy. Otaczanie ich
pomocg instytucjonalng nakazywalo potrydenckie ustawodawstwo
dotyczace szpitalnictwa w wiekszoSci przytutkow parafialnych. Akta
XVII-wiecznych synodéw diecezjalnych: przemyskiego (1636), lwow-
skiego (1641) i zmudzkiego (1647) zalecaja, aby do wszystkich szpitali
przyjmowa¢é ludzi biednych, ,ztamanych chorobg i staro$cig”!2. 716~
dia nie informujg wprost o obecno$ci chorych w szpitalach parafial-
nych i w wiekszoSci szpitali prepozyturalnych, gdyz ci, ktérzy do nich
trafili, byli wigczani do ogélnych statystyk pauperes?s.

Cechy szpitali og6lnych mialy niekiedy szpitale typowo specja-
listyczne, np. powstaly tuz przed 1400 r. gdanski Szpital §w. Rocha,
funkcjonujacy od 1492 r. jako szpital zakazny; czy lazaret S§w. Lazarza,
przeznaczony do opieki nad chorymi na ospe. Z biegiem czasu znacz-
nie poszerzyl zakres swojej dziatalno$ci. Przyjmowat chorych zakaz-
nie (ré6wniez wenerycznie), wewnetrznie i zewnetrznie, oraz chorych
uposledzonych psychicznie. Sprawowat tez opieke nad ubogimi oraz
przyjmowat za optatg rezydentéw na staro$¢, zajmowat sie dzieémi,
zwlaszcza osieroconymi!t. W latach 90. XVIII w. podobnie funkcjono-
wat wilenski Szpital §w. Rocha's.

Szpitale byly jednak gléwnie hospicjami — przytutkami. Do zde-
cydowanej wiekszosci przytutkéw nie przyjmowano chorych. Funk-
cja szpitala dla ubogich zdecydowanie dominowata juz w szpitalach
Sredniowiecznych, zwlaszcza prepozyturalnych. Gdanska prepozytu-
ra §w. Ducha, cho¢ byta domem ogdélnodostepnej opieki dla potrze-
bujacych, stata sie bardziej przytutkiem dla ubogich, starcéow, kalek
i sierot niz lecznicg!®. Pro pauperibus wybudowano w 1384 r. szpital
$w. Ducha i Jerzego w Namyslowie oraz szpital §w. Marii Magdale-

12 M. Surdacki, Opieka spoteczna..., dz. cyt., s. 110-111; Synodus dioecesana Pra-
emyslinensis [...] A. Szotdrski [...] 1636, s. 18; Synodus dioecesana Leopoliensis [...]
S. Grochowski [...] 1641; Collectanea [...] Samogitiensis, modus et ordo [...] 1682.

13 Por. M. Surdacki, Edukacja i opieka..., dz. cyt., s. 233. Przyktadowo, chorzy prze-
bywali w szpitalu parafialnym w Wieleniu w Wielkopolsce. Archiwum Archidiecezjalne
w Poznaniu (AAP), Akta wizytacji (AV 10), s. 189, 376; M. Surdacki, Opieka spolecz-
na..., dz. cyt., s. 156.

14 A. Szarszewski, Ordynacje i instrukcje szpitala sw. Lazarza, Szpitala na Zapleczu
oraz Domu dla Chorych Zakaznie w Gdansku XVII-XVIII w., Torun 2005, s. 11-13, 16,
28, 87; tenze, Sprawy szpitali i sierocificow w aktach prawnych Rady Miasta Gdarniska
XVI-XVIII w., Torun 2006, s. 71; tenze, Lekarzy czujne oczy. Medykalizacja w Gdarisku
doby oswiecenia, ,,Klio” 2010, nr 15, s. 67.

15 T. Kasabuta, Ignacy Massalski biskup wileniski, Lublin 1998, s. 539.

16 7. Kropidtowski, Formy opieki..., dz. cyt., s. 41.
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ny w Klodzku, wzniesiony przed 1428 r.!” Funkcje przytutku petnity
pierwsze szpitale warszawskie: §w. Ducha extra muros (1388) i Naj-
Swietszej Maryi Panny (1411). Pierwszy z nich ,,byt dla przedstawicie-
li biedoty miejskiej swoistg przystanig, w ktérej spedzali oni ostatnie
lata swego zycia”'8.

Typowym przytultkiem byl szpital §w. Walentego w Poznaniu,
zatozony w 1531 r. dla 40 ubogich'®, a takze pobudowane w 1502 r.
przez krzyzakéw gwiaZzdzistych hospicjum dla starc6w we Wroctla-
wiu®. Taki charakter mial ufundowany w 1460 r. wroctawski Szpital
$§w. Barbary, nazywany Domem Ubogich, przeznaczony dla zebra-
kéw, ale rowniez biedoty spoza miasta?'. Miedzy szpitalem ogélnym
a przytulkiem sytuowatly sie: szpital §w. Aleksego w Opolu, ufundo-
wany przed 1404 r. dla 8 ubogich i chorych??; szpital klarysek w Za-
wichoScie ad opus infirmorum et pauperum (przed 1255)% i szpital
$§w. Lazarza w Poznaniu, w ktéorym moglo sie zmieSci¢ SO ubogich
i chorych?.

Pod koniec XIV w. w panstwie zakonu krzyzackiego w Prusach po-
jawit sie nowy rodzaj instytucji. Byty to przytutki dla ubogich i samot-
nych fundowane przez osoby prywatne. Przyktadem takich fundacji
jest dom wdéw w Starym MieScie Toruniu, dom dla ubogich §w. Piotra
i Pawta w Nowym MieScie Toruniu (Elende Haus), przytutek dla ubo-
gich w Starym MieScie Elblaggu w dawnym konwencie beginek oraz
dom ubogich w Knipawie®. Podobne przytulki miejskie (seelhaeuser)

17 K. Dola, Szpitale sredniowieczne Slqska. Rozwdj historyczny, ,,Roczniki Teolo-
giczne Slaska Opolskiego” 1968, nr 1, s. 272, 276.

18 A. Karpinski, Pauperes. O mieszkanicach Warszawy XVI i XVII wieku, Warszawa
1983, s. 248, 250, 258, 261, 263, 270.

19 J. Nowacki, Dzieje archidiecezji poznanskiej, t. 2: Archidiecezja poznariska
w granicach historycznych i jej ustroj, Poznah 1964, s. 653; J. Lukaszewicz, Krotki opis
historyczny kosciotow parochialnych, kosciolow, kaplic, klasztoréw, szkotek parochial-
nych, szpitali i innych zaktadéw dobroczynnych dawnej diecezji poznanskiej, t. 1, Po-
znan 1858, s. 170.

20 K. Dola, dz. cyt., s. 249.

21 M. Ston, Szpitale sredniowiecznego Wroctawia, Warszawa 2000, s. 266-267 i inne.
Zob. tez: K. Dola, dz. cyt., s. 288.

22 K. Dola, dz. cyt., s. 280.

2 K. Dola, Szpitale w sredniowiecznej Polsce pod zarzqdem koscielnym, [w:] Stu-
dia i Materiaty, Rzym 1972, s. 181.

24 J. Nowacki, dz. cyt., s. 654; J. Lukaszewicz, dz. cyt., s. 171.

25 R. Czaja, Rozwdj szpitali miejskich w panstwie Zakonu Krzyzackiego w Prusach,
[w:] M. Dabrowska, J. Kruppé (red.), Szpitalnictwo w dawnej Polsce, Warszawa 1998,
s. 142; B. Drzewiecki, K. Pekacka-Falkowska, O protestanckiej mitosci bliZzniego czyli
toruniska Ordinanz des Vorsteher-Amts wegen des Haltungen von die Armut z 16635 roku,
»,Zapiski Historyczne” 2012, nr 77, z. 3, s. S1.
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dla wdéw, kobiet i dla dzieci wystepowaly w tym czasie na Slasku,
zwlaszcza we Wroctawiu, w Ktodzku, Swidnicy? i Glogowie? .

W wyniku powstania w okresie nowozytnym zakonéw szpitalnych
szarytek i bonifratéw nastgpita pewnego rodzaju specjalizacja szpita-
li. Zakony te zajmowaly sie opiekg nad chorymi i stronity od utrzymy-
wania przytutkéw. Gléwnym natomiast zadaniem potrydenckich szpi-
tali parafialnych, jak i péZznoSredniowiecznych prepozytur, stata sie
troska o biednych i zebrakéw. Zanikaly wiec wielofunkcyjne szpitale
Sredniowieczne, a masowo powstawaly przytulki parafialne i szpitale
specjalistyczne, zwtaszcza bonifraterskie lecznice.

Funkcje szpitali jednoznacznie pokazujg terminy, jakimi je okre-
§lano: xenodochium pauperum, hospitale pauperum, xenodochium
pro pauperibus, domus pro pauperibus. Méwigc o pensjonariuszach,
wizytatorzy przewaznie postugiwali sie nazwami pauperes lub per-
sonae mendicae, a rzadziej: mulieres pauperes, faeminae mendicae,
mendici viri, mendici. Ubdstwo mieszkancow szpitali czasami wy-
razano jeszcze bardziej dobitnie, np. pauperes mendicae, pauperes
degentes, degentes egem, egenus et pauper. Niekiedy wizytatorzy po-
dawali informacje pozwalajace w przyblizeniu okre§li¢ wiek ,,szpital-
nik6w”, np. vetula, anus, avus, seniculus, pauperes provectae, senicu-
lus?®. Podopieczni szpitali potrydenckich, zaréwno parafialnych, jak
1 prepozyturalnych, byli wiec najczeSciej ludZzmi ubogimi, a zarazem
starymi; pochodzili gtéwnie z nizin spotecznych?.

Wiekszo$§¢ polskich placéwek charytatywno-opiekunczych az do
upadku przedrozbiorowej Rzeczypospolitej pelnita funkcje hospi-
cyjno-przytutkowe. SpoSréd dziesieciu szpitali istniejagcych w XVI-
XVIII w. w Gdansku osiem miato charakter hospicyjny?’. Takie samo
przeznaczenie mialy szpitale w innych duzych miastach Rzeczypo-
spolitej: w Krakowie, Warszawie, Wilnie, Lwowie, Lublinie, Pozna-
niu i Toruniu3!.

26 K. Dola, Szpitale sredniowieczne Slqska..., dz. cyt., s. 259-260, 270, 272, 275, 280,
283, 285, 289, 291.

2 K. Dola, Opieka spoteczna i zdrowotna w Glogowie do czasow pruskich (1742),
[w:] J. Mandziuk, J. Pater (red.), Misericordie et veritas. Ksiega pamigtkowa ku czci
ksiedza biskupa Wincentego Urbana, Wroctaw 198§, s. 135-137.

2 M. Surdacki, Opieka spoteczna..., dz. cyt., s. 158-159.

2 Tamze, s. 160; AAP, AV 16, s. 100v; AAP, AV 10, s. 134v.

30 M. Bogucka, Organizacja szpitalnictwa w Gdarnisku w XVI-XVII wieku, [w:]
M. Dabrowska, J. Kruppé (red.), dz. cyt., s. 147-148.

31 M. Surdacki, Opieka spoteczna w Polsce do korica XVIII wieku, Lublin 2015,
s. 261.
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Szpitale izolatoria

Do rzadko wystepujacych w S§redniowieczu szpitali specjalistycz-
nych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim szpitale dla oséb dotknietych
chorobami zakaZznymi. Jedna z takich choréb byt trad. Szpitale izola-
toria dla zarazonych tym morem, tzw. leprozoria, to jeden z syndro-
mow Sredniowiecznej Europy. Zapewniajac wzgledng opieke chorym,
zabezpieczaly tez i chronily zdrowych przed zarazeniem32.

Inicjatorka najstarszego w Polsce leprozorium dla kobiet, zbudowa-
nego przed rokiem 1234 w Srodzie Slaskiej, byta §w. Jadwiga®. Row-
niez w XIII w. powstat szpital dla tredowatych mieszczanek w Brzegu
i §w. Lazarza we Wroclawiu oraz szpitale w Swidnicy i Klodzku®.

W Sredniowieczu na ziemiach zachodnich i péinocnych Pol-
ski byto 81 leprozoriéow (27 na Slasku, 27 na Pomorzu Zachodnim,
19 w Prusach i 8 na Warmii)?®’. Wiekszo$¢ z nich nosilo wezwanie $w.
Jerzego®'. Sporadycznie natomiast wystepowaly leprozoria na tere-
nach centralno-potudniowych. W samym Krakowie w XIV i XV w.
zalozono trzy szpitale dla tredowatych?®’. Podobne placéwki powsta-
ty w Nowym Saczu, Poznaniu, Stupczy i Sieradzu®®. Ufundowana
w 1425 r. prepozytura §w. Krzyza w Ko$cianie stuzyta tredowatym
patrycjuszom?®. W niektérych miastach tredowiska wylacznie dla
kobiet stanowily niemal polowe leprozoriéw §lgskich. Pozostate byly
przeznaczone rowniez lub wylgcznie dla mezczyzn®'. Po jednym le-

32 A. Pazzini, Lospedale nei secoli, Roma 1958, s. 120-139; A. Kopiczko, Ustrdj i or-
ganizacja diecezji warminskiej w latach 1525-1772, Olsztyn 1993, s. 217, 222-223; ten-
ze, Szpitalnictwo na Warmii w XVI-XVIII wieku, [w:] M. Dabrowska, J. Kruppé (red.),
dz. cyt., s. 102; R. Czaja, dz. cyt., s. 141; J. Mandziuk, Opieka spoteczna KosSciola kato-
lickiego na Slqsku do czasow pruskich (1742), ,,Resovia Sacra” 2001, nr 8, s. 164.

33 K. Dola, Opieka spoteczna Kosciota, [w:] B. Kumor, Z. Obertynski (red.), Historia
Kosciota w Polsce, t. 1, cz. 1, Poznan-Warszawa 1974, s. 280-281; J. Mandziuk, dz. cyt.,
s. 165.

34 K. Dola, Szpitale sredniowieczne Sigska..., dz. cyt., s. 259, 265, 272, 285, 288.

35 K. Dola, Opieka spoteczna Kosciota..., dz. cyt., s. 280; tenze, Szpitale Srednio-
wieczne Slqska..., dz. cyt., s. 268, 270, 272, 274, 276, 277, 277, 280. Zob. tez. R. Czaja,
dz. cyt., s. 139; A. Kopiczko, Ustrdj..., dz. cyt., s. 221-223; Diecezji chelminska. Zarys
historyczno-statystyczny, Pelplin 1928, s. 85; J. Mandziuk, Historia Kosciota Katolickie-
gona .§lqsku, t. 1, cz. 2, Warszawa 2004, s. 124-12S.

36 Zob. np. G. Falkowski, Toruriski szpital tredowatych sw. Jerzego, ,,Rocznik Torun-
ski” 1977, nr 12, s. 155-186.

37 L. Wachholz, dz. cyt., s. 22, 39, 46, 59.

38 B. Kumor, Szpitalnictwo w SqdecczyzZnie w okresie przedrozbiorowym, ,Rocznik
Sadecki” 1969, nr 10, s. 226; J. Nowacki, dz. cyt., s. 652; J. Lukaszewicz, dz. cyt., s. LX;
L. Wachholz, dz. cyt., s. 22.

3 M. Surdacki, Opieka spoteczna..., dz. cyt., s. 113; AAP, AV 32, s. 1357.

40 M. Ston, Szpitale..., dz. cyt., s. 207.

16 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 — Zeszyt 1 (2017 r.)



Szpitale w stuzbie dawnego spoteczenstwa polskiego. Préba typologizacji

prozorium dla obu ptci miaty miasta §lgskie: Wroctaw, Swidnica, Le-
gnica, Nysa*'.

Chorych na trad umieszczano tez w szpitalach ogélnych. W Krako-
wie przed powstaniem szpitali dla zakaZnie chorych osoby dotkniete
trgdem i innymi chorobami zakaZnymi przyjmowano do szpitala du-
chakéw*. Sredniowieczne leprozoria byly jedynymi instytucjami cha-
rytatywnymi, w ktorych jedynym zadaniem byta opieka nad chorymi.
Po wyga$nieciu trgdu na przetomie Sredniowiecza i czaséw nowozyt-
nych dawne leprozoria zanikly badZ zamieniono je w zwykte przytulki
lub w szpitale dla zakaZnie chorych, ré6wniez wenerycznie i dla zapo-
wietrzonych?.

Druga chorobg wywolujacg wielki strach, ze wzgledu na zarazli-
woS$¢ i praktycznie nieuleczalno$é, byta dzuma, zwana tez morowym
powietrzem lub czarng Smiercig. Czestotliwo§¢ nawiedzania tej epi-
demii i skala SmiertelnoSci byly przerazajace, wrecz nieporé6wnywal-
ne z trgdem. Jedyng forma obrony spotecznej przed tym kataklizmem
byta catkowita izolacja zadzumionych. ZamyKkani byli w specjalnych
miejscach odosobnienia, w szpitalach dzumowych, tzw. lazaretach*:.
W Europie pierwszy lazaret zalozyly w 1403 r. wladze miejskie We-
necji na wyspie §w. Marii z Nazaretu. Nazwe te nadano z uwagi na
bardzo bliskie sgsiedztwo wyspy §w. Lazarza*. W p6zZniejszych stule-
ciach lazaretem okreSlano takze szpitale wojskowe. Po raz pierwszy
taki wojenny szpital urzadzono w 1704 r. w czasie wojny pélnocnej na
Zamku w Warszawie*. W powszechnej S§wiadomoSci pojecie lazaret
odnosito sie najczeSciej do miejsca odizolowanego, przeznaczonego
dla 0s6b chorych na dzume?’.

4 K. Dola, Szpitale sSredniowieczne Slqska..., dz. cyt., s. 274, 285, 288; M. Ston,
Szpitale..., dz. cyt., s. 216-217; E. Wotkiewicz, Kosciol i jego wierni, Struktury koscielne
i formy poboznosci w sredniowiecznej Nysie, Krakéw 2014, s. 142-148.

22 K. Antosiewicz, Opieka nad chorymi i biednymi w krakowskim Szpitalu Swietego
Ducha (1220-1741), ,Roczniki Humanistyczne” 1978, nr 26, z. 2. s. 58; L. Wachholz,
dz. cyt., s. 39, 46.

4 L. Wachholz, dz. cyt., s. 22-23; J. Lukaszewicz, dz. cyt., s. 169-170; J. Nowacki,
dz. cyt., s. 652; K. Dola, Szpitale sredniowieczne Slqska..., dz. cyt., s. 259, 272; Z. Kro-
pidlowski, Formy opieki..., dz. cyt., s. 78; J. Mandziuk, Opieka spoleczna Kosciola...,
dz. cyt., s. 16S.

4 A. Pazzini, L'ospedale..., dz. cyt., s. 130-136. Zob. na ten temat: A. Karpinski,
W walce z niewidzialnym wrogiem: epidemie chorob zakaZnych w Rzeczypospolitej
w XVI-XVIII wieku i ich nastepstwa demograficzne, spoleczno-ekonomiczne i politycz-
ne, Warszawa 2000; J. Kracik, Pokonac czarng smierc, Krakow 1991; T. Srogosz, Dzuma
ujarzmiona? Walka z czarnq Smierciq za Stanistawa Augusta, Wroctaw 1997.

45 A. Pazzini, Lospedale..., dz. cyt., s. 137.

46 Z. Podgorska-Klawe, Szpitale warszawskie 1388-1945, Warszawa 1975, s. S7-58.

47 Por. Z. Kropidtowski, Formy opieki..., dz. cyt., s. 142.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 — Zeszyt 1 (2017 r.) 17



Marian Surdacki

W Polsce nie wszystkie szpitale dla zapowietrzonych mialy jedna-
kowy charakter. Zdarzaly sie dobrze zorganizowane szpitale dzumo-
we, tj. lazarety, ale tez tzw. quasi-lazarety i przytulki dla zadzumio-
nych, organizowane okresowo wewnatrz miast w wypadku potrzeby*®.
Wyspecjalizowany szpital zakaZzny, majacy charakter nowoczesnego
lazaretu, dziatat co najmniej od 1581 r. w Toruniu®.

Na Warmii szpitale dla chorych na dzume nazywano pesthaus.
W czasie epidemii, ktéra wybuchta w 1604 r. w Pienieznie, pesthaus
dla zadzumionych dobudowano przy leprozorium §w. Jerzego. W la-
tach 1709-1710 powstal pesthaus w Lidzbarku*®. Dom dla ubogich
chorych na zaraze (pewnie dzume) zbudowano przed 1581 r. w Olsz-
tynie’!. Podobne przeznaczenie miat Szpital §w. Sebastiana i §w. Rocha
w Krakowie, zalozony w 1528 r. za miastem na 1gce. Budynek skiadat
sie z dwéch komplekséw dla chorych wenerycznie i morowni dla za-
powietrzonych. W tym czasie w Krakowie byl drugi szpital dla za-
powietrzonych pod wezwaniem §w. Szymona i Judy*?. W Gdansku od
XIV do XVII w. byto az osiem szpitali zakaznych, nie liczac trzech in-
nych tego typu placéwek — leprozoriéw. Dwa z nich, utworzone w 1454
11698 r., stuzyly zadzumionym (pestilenzhaus). Jeden, z konca XV w.,
$§w. Lazarza, byt lazaretem dla chorych na ospe i chorobe francuska
(pockenhaus)33. Szpitale dla zadzumionych i chorych na ospe mozna
bylo spotka¢ w Elblggu. We Lwowie od 149S r. dawne leprozorium
funkcjonowato jako szpital dla zapowietrzonych3.

48 K. Pekacka-Falkowska, Wielka epidemia chorob zakaZnych w nowozytnym To-
runiu. Wielka zaraza w trakcie III wojny péinocnej jako fakt totalny, Torun 2012, s. 1,
przypis S (praca doktorska, Biblioteka Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu).
Przytulkiem, a nie lazaretem, byla np. utworzona w 1624 r. w Elblagu Pestbude. E. Pa-
procka, Tolerowani nielubiani, Katolicy w Elblqgu w drugiej potowie XVII i w XVIII
wieku, Warszawa 2009, s. 121, 127.

4 K. Pekacka-Falkowska, Wielka epidemia..., dz. cyt., s. 3, przypis 8.

50 A. Kopiczko, Szpitalnictwo..., dz. cyt., s. 99-100.

51 A. Wyrobisz, Misericordia pestis tempore. Postawy i zachowania w czasie zarazy w Pol-
sce nowozytnej (XVI-XVIII w.), [w:] U. Augustyniak, A. Karpinski (red.), dz. cyt., s. 218.

52 L. Wachholz, dz. cyt., s. 125-127; H. Komarynska, Szpital Bonifratréw w Krakowie
w XVII XVIII wieku, Lublin 2010, s. 28, 30, 244-225, 250; J.M. Matecki, Czasy renesan-
sowego rozkwitu, [w:] J. Bieniarzéwna, J. Matecki (red.), Dzieje Krakowa, t. 2, Krakow
w wiekach XVI-XVIII, Krakéw 1994, s. 45; K. Frejlich, Morbus gallicus w epoce Jagiello-
now, [w:] A. Karpinski (red.), Wsrod corek Esculapa. Szkice z dziejow medycyny i higie-
ny w Rzeczypospolitej XVI-XVIII wieku, Fasciculi Historici Novi Warszawa 20185, s. 138.

53 Z. Kropidtowski, Organizacja dziet..., dz. cyt., s. 146-147; tenze, Formy opieki...,
dz. cyt,, s. 41, 45; A. Szarszewski, Ordynacje i instrukcje..., dz. cyt., s. 9, 11-13; tenze,
Sprawy szpitali i sierocificow..., dz. cyt., s. 47.

54 A. Wyrobisz, dz. cyt., s. 218; A. Karpinski, Opieka nad chorymi i ubogimi w mia-
stach polskich w czasie epidemii w XVII-XVIII wieku, [w:] U. Augustyniak, A. Karpin-
ski (red.), dz. cyt., s. 235.
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Podczas ataku dzumy oprdécz statych lazaretéw na biezgco za mura-
mi miejskimi wznoszono prowizoryczne budynki, czesto szopy i budy,
stuzace za morowe izolatoria (np. w Braniewie w 1709 r.)*. Tymczaso-
we morownie budowano w Lublinie, Warszawie i Krakowie>. W czasie
dzumy grasujacej w 1709 r. w Warszawie dla chorych nie wystarczyly
liczne ,,szopy w polu”. Trzeba bylo rekwirowa¢ prywatne kamienice>.
W tym samym czasie dwa lazarety w Gdansku byly tak przeludnione,
ze wladze miejskie musiaty zorganizowaé dwa dorazne szpitale w do-
mach wymartych rodzin oraz w nieuzytecznej baszcie®®. W Toruniu
podczas epidemii zarazonych lokowano w bramach miejskich, w bu-
dynkach gospodarczych i w wynajmowanych domach>.

Zarazeni morowym powietrzem przebywali w ufundowanym na po-
czatku XVIII w. szpitalu §w. Rocha w Wilnie, zarzadzanym przez rochi-
tow. Przyjmowano tam réwniez chorych wenerycznie®. Niektére lazare-
ty byly jednocze$nie szpitalami dla chorych wenerycznie. W okresach,
gdy nie bylo dzumy, szpitale dla zakaznie chorych stuzyly cierpigcym na
inne choroby infekcyjne lub osobom potrzebujgcym, np. bezdomnym®©:.

Szpitale dla zarazonych morowym powietrzem (np. lazarety w To-
runiu, Gdansku) oprécz izolowania byly gitéwnie zorientowane na
kuracje zakaznie chorych. Posiadajac pewng stuzbe medyczno-lecz-
niczg, mialy zatem charakter leczniczy®?. Solidne zaplecze medyczne
miatl lazaret gdanski, ktéry jako szpital zakazny byt wiec lecznicg®.
Lazarety w wymienionych miastach protestanckich byly jednak pew-
nym wyjatkiem. Juz w XVIII w. podlegaty procesom medykalizacji ze
wzgledu na prowadzone w nich czynno$ci medyczne, gtéwnie chirur-
giczne, a takze leczenie schorzen wewnetrznych®.

55 A. Wyrobisz, dz. cyt., s. 218.

56 A. Karpinski, Opieka..., dz. cyt., s. 236.

57 Z. Podgérska-Klawe, dz. cyt., s. 59-60.

58 Z. Kropidtowski, Formy opieki..., dz. cyt., s. 153-154.

5 B. Drzewiecki, K. Pekacka-Falkowska, O protestanckiej mitosci..., dz. cyt., s. 52.

60 W. Zachorski, Pierwsze szpitale wileniskie, Wilno 1925, s. 6-8. Zob. tez A. Karpin-
ski, Opieka..., dz. cyt., s. 225; A. Wyrobisz, dz. cyt., s. 218; T. Kasabula, dz. cyt., s. 539.

61 Por. Z. Kropidtowski, Formy opieki..., dz. cyt., s. 153.

62 B. Drzewiecki, K. Pekacka-Falkowska, O protestanckiej mitosci..., dz. cyt., s. §2;
A. Szarszewski, Dokumenty fundacji nieszpitalnych jako Zrédto do badan nad struk-
turq wewnetrznq szpitali gdanskich w XVII i XVIII wieku, ,Rocznik Gdanski” 2006,
nr 56, s. 169; K. Pekacka-Falkowska, Wielka epidemia..., dz. cyt., s. 13, przypis 46, 47.

63 7. Kropidtowski, Formy opieki..., dz. cyt., s. 94-102; S. Sokét, Historia gdanskiego
cechu chirurgow 1445-1820, Wroctaw—Warszawa 1957, s. 108 i nast.

6 A. Szarszewski, Lekarzy czujne oczy..., dz. cyt., s. 67, 71, 76; tenze, Proces me-
dykalizacji szpitali gdanskich, Aspekty socjalne, prawne i ekonomiczne (1755-1874),
,Annales Academiae Medicae Gedanensis” 2007, nr 37, Suplement I, zob. szczegdlnie
s. 364-372.
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Nowag, bardzo grozng chorobg zakazng, ktéra pojawita sie w Eu-
ropie pod koniec XV w., byl syfilis, zwany chorobg hiszpanska lub
francuska. Poczatkowo rozprzestrzenil sie wsréd warstwy najzamoz-
niejszej (stad ,,choroba dworska”), w drugiej potowie XVI w. dotart do
szerszych warstw spotecznych®. Poniewaz syfilitycy nie mieli swoich
szpitali, czesto umieszczano ich w lazaretach, np. w szpitalu $w. Laza-
rza w Gdansku czy §w. Sebastiana i Rocha w Krakowie. Wenerycznie
chorzy trafiali tez do warszawskiego szpitala §w. Ducha intra muros®®.
Pierwszg placéwkg przeznaczong dla wenerycznie chorych dotknie-
tych chorobami skérnymi byt zbudowany w 1591 r. szpital §w. Lazarza
w Warszawie, ktéry stuzyl ,,dla gnojnikéw, to jest w gnoju porzuco-
nych chorych”?.

Nieudang prébe stworzenia szpitala dla os6b dotknietych choroba-
mi zarazliwymi (w praktyce wenerycznymi) podjat w 1792 r. w Lowi-
czu prymas Michat Jerzy Poniatowski. W owym czasie coraz czesciej
przez pojecie zarazliwie chory rozumiano ,chory wenerycznie”.
Specjalne szpitale dla wenerycznie chorych funkcjonowaty od XVI do
XVIII w. w Poznaniu oraz na Slasku w Korzuchowie i Ktodzku — w tym
drugim od konca XV w. mieécit sie on w bylym leprozorium §w. Jerze-
go®. Cierpiacy na syfilis byli tez przyjmowani do infirmerii bonifra-
trow (Krakow, Kalisz, Lowicza)’®.

Infirmerie lecznicze

Nie liczac leprozoriow i lazaretéw, szpitale przeznaczone tylko dla
chorych w $redniowieczu i w czasach nowozytnych byly praktycznie
zjawiskiem nieznanym. In usum infirmorum stuzyl Sredniowieczny
szpital $w. Michata w Swidnicy, prowadzony przez krzyzakéw z czer-
wona gwiazdg’!, ktorych cztonkowie okreSlani byli jako ministri infir-

% Z. Podgérska-Klawe, dz. cyt., s. 33; K. Frejlich, dz. cyt., s. 94.

% K. Frejlich, dz. cyt., s. 139-140.

67 A. Karpinski, Pauperes..., dz. cyt., s. 207-208; Z. Podgérska-Klawe, Szpitale war-
szawskie..., dz. cyt., s. 33-34; F. Giedroy¢, Rys historyczny szpitala sw. lazarza w war-
szawie, Warszawa 1897, s. 46.

%8 P. Staniszewski, Szpitalnictwo koscielne w archidiakonacie teczyckim i towickim
do 1795 roku, Warszawa 2004, s. 164-16S5.

% J. Nowacki, dz. cyt., s. 654; J. Lukaszewicz, dz. cyt., s. LX, 171; K. Dola, Szpitale
sredniowieczne Slgska. .., dz. cyt., s. 272-273.

70 Zob. M. Surdacki, Szpitale bonifratrow w przedrozbiorowej Rzeczypospolitej, [w:]
M. Nowak, E. Stoch. M. Borowska (red.), Z problematyki teatrologii i pedagogiki. Ksie-
ga jubileuszowa dedykowana profesor Marii Barbarze Styk, Lublin 2015, s. 484-491.

7t K. Dola, Szpitale sredniowieczne Slgska..., dz. cyt., s. 285.
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morum, stuzacy chorym (omnia deservient infermis)’?. Dla chorych
(ad usum pauperum infirmorum) zalozono w latach 1242-1245 szpital
wroctawski §w. Macieja, takze nalezacy do krzyzakow gwiazdzistych.
Pamietaé nalezy, Ze pojecie pauperes obejmowato wszelkiego rodza-
ju potrzebujacych, w tym takze chorych’3. Charakter infirmerii miaty
fundowane w pierwszej polowie XV w. wroctawskie szpitale szkolne
$w. Krzyza i §w. Hieronima’¢. Podobng funkcje pelnit szpital §$w. Ducha
w Nowym Sgczu, erygowany w 1400 r. i niebawem przekazany norber-
tanom’>. Chorzy znajdowali sie tez wewnatrz klasztornych infirmerii
benedyktyniskich i cysterskich, a takze w firmariach-lecznicach zam-
kowych u krzyzakéw niemieckich czy w firmariach zakonnych tem-
plariuszy’s.

Niewatpliwie najwazniejszg role w opiece nad chorymi w $rednio-
wieczu odegrali duchacy. Ich szpitale, wzorem modelowej placowki
rzymskiej”’, prawie zawsze byly zlozone z dwu integralnie zwigzanych
ze soba, lecz petnigcych inne funkcje instytucji: z infirmerii i przytut-
ku przeznaczonego dla podrzutkéw lub biednych?s.

Szpitalne lecznicze przyjmujgce wytgcznie chorych trudno bylo
spotkaé rowniez w okresie pdZniejszym. Pierwszg takg instytucjg byt
utworzony w 1591 r. warszawski szpital §w. Lazarza dla syfilitykow.
W akcie fundacyjnym szpitala zapisano: ,,[...] aby zdrowy Zaden i ten,
ktéry moze zebraé, tam chowany nie by1””°. Dopiero pojawienie sie na
poczatku XVII w. nowych zgromadzen zakonnych, zwtaszcza bonifra-
tréw, zmienilo sytuacje. Bracia od §w. Jana Bozego stali sie prekur-
sorami szpitalnictwa infirmerycznego. We wszystkich 20 szpitalach
prowadzonych przez nich w XVII i XVIII w. prawie jedyna kategoria
pensjonariuszy byli ludzie chorzy, poddawani leczeniu®.

Prowadzeniem szpitali dla chorych zajmowaly sie od poczatku
drugiej potowy XVII w. siostry milosierdzia. Z reguly szpitale-infir-
merie stanowily tylko jedna z opiekunczych agend, oprécz sierocinca

72 K. Dola, Szpitale w sredniowiecznej Polsce..., dz. cyt., s. 189.

73 K. Dola, Szpitale sredniowieczne Slgska..., dz. cyt., s. 287; M. Slon, Szpitale...,
dz. cyt., s. 134, 142, 144.

74 M. Ston, Szpitale..., dz. cyt., s. 259.

75 B. Kumor, dz. cyt., s. 225.

76 M. Surdacki, Szpitalnictwo..., dz. cyt., s. 51-62, 77-84.

77 Zob. M. Surdacki, Dzieci porzucone w Szpitalu Swietego Ducha w Rzymie w XVIII
wieku, Lublin 1998; tenze, Il brefotrofio dell’Ospedale di Santo Spirito in Roma nel
XVIII secolo, Conferenze 115, Varsavia—Roma 2002.

78 Zob. np. K. Antosiewicz, dz. cyt., s. 35-79. Por. rozwazania o duchakach.

7 Z. Podgérska-Klawe, dz. cyt., s. 34; taz, Od hospicjum do wspdlczesnego szpitala,
Wroctaw 1981, s. 37; F. Giedroy¢, Rys historyczny, dz. cyt., s. 47.

80 Zob. np. M. Surdacki, Szpitale bonifratrow..., dz. cyt., s. 471-493.
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i szkoty, ktére wystepowatly przy ich konwentach. Wytacznie funkcje
lecznicze pelnil prowadzony przez szarytki szpital Sawicz w Wilnie.
Chorym stuzyly tez szpitale, w ktérych pracowaly siostry: §w. Ducha
w Warszawie przy ul. Piwnej, w Bialymstoku czy §w. Lazarza przy
koSciele §w. Wojciecha w Lublinie® oraz XVIII-wieczne szpitale ro-
chit6w?2. Forme lecznic przyjmowaly tez czasami szpitale innych za-
konéw (np. siéstr elzbietanek w Cieszynie)®. W 1551 r. dla chorych
Polakéw oraz dotknietych chorobami budzgcymi odraze przeznaczono
przytutek gdanski §w. Barbary?*.

Chorzy, az do rozbioréw, trafiali tez do mniejszych lub wiekszych
szpitali o ogbélnym przeznaczeniu. Poczatkowo do szpitali zakonnych
i prepozyturalnych, a w okresie potrydenckim takze do parafialnych.
Starano sie ich jednak oddziela¢ od zdrowych pensjonariuszy. W Pa-
storalnej z 1601 r. biskup Bernard Maciejowski zalecit, aby cierpigcy
na chorobe zakazng zostali odseparowani od pozostatej wspélnoty szpi-
talnej. Problem izolacji zakaZznie chorych w szpitalach podnoszony byt
takze w aktach synodu warminskiego z 1610 r., w rozporzadzeniu bisku-
pa Mikotaja Paca dla diecezji wilefiskiej z 1682 r. oraz w liScie biskupa
Teodora Czartoryskiego z 1739 r.# Na takie rozwigzanie mogly sobie
pozwoli¢ tylko wieksze szpitale, zwlaszcza zakonne, np. szpital ducha-
kéw w Krakowie® czy szpital §w. Ducha w Lublinie?”. Tego typu rozwia-
zania mozna byto spotkac i w mniejszych szpitalach prepozyturalnych,
np. §w. Ducha w Srodzie i §w. Barbary w Poricu®®. W innych szpitalach
separacje zdrowych od chorych zachowywano dzieki umieszczeniu ich
w oddzielnych izbach, np. w 1603 r. w szpitalu §w. Ducha w Buku®.

81 Szerzej zob. M. Surdacki, Dziatalnos¢ charytatywna sidstr mitosierdzia (szary-
tek) w Polsce w XVII i XVIII wieku, [w:] J. Walkusz, M. Krupa (red.), Universitati se-
rviens. Ksiega pamigtkowa ku czci Ksiedza Profesora Stanistawa Wilka SDB, Lublin
2014, s. 693-701.

82 J. Maroszek, Wileniskie przytutki — szpitale w XVI-XVIII wieku, [w:] C. Kukla
(red.), Cata historia to dzieje ludzi... studia z historii spolecznej ofiarowane prof. An-
drzejowi Wyczarniskiemu w 80. rocznice urodzin i 55-lecie pracy naukowej, Bialystok
2004, s. 207

83 F. Popiolek, Szpitale cieszynskie, ,Rocznik Towarzystwa Przyjaciét Nauk na Sla-
sku” 1934, nr 4, s. 161-162.

84 A. Sarszewski, Sprawy szpitali i sierocificéw..., dz. cyt., s. 71.

85 M. Surdacki, Opieka spoteczna..., dz. cyt., s. 156; B. Maciejowski, Epistola pasto-
ralis [...] 1601; Constitutiones synodales dioecesis Varmiensis [...] 1610, s. 327; T. Czar-
toryski, Epistola pastoralis [...] 1739; Modus et ordo [...] 1682.

86 K. Antosiewicz, dz. cyt., s. 41-42; L. Wachholz, dz. cyt., s. 81-83.

8 D. Prucnal, dz. cyt., s. 149-150.

8 M. Surdacki, Opieka spoteczna..., dz. cyt., s. 156-157.

89 Tamze, s. 156-157. Zob. tez: Z. Goéralski, Szpitale na LubelszczyZnie w okresie
przedrozbiorowym w okresie przedrozbiorowym, Warszawa-¥.6dz 1982, s. 38-39.
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Chorzy przebywali w 1603 r. w szpitalu w Kopanicy, gdzie obok
domku dla ubogich starcéw istniat tez budynek dla zakaZnych (infec-
tis infirmis) i utomnych (debilibus). Obtoznie chorzy, z ropiejgcymi ra-
nami, przebywali takze w 1660 r. w szpitalu §w. Ducha w Grodzisku®.
W 1639 r. chorzy byli obecni w prepozyturach §w. Ducha i Bozego Cia-
ta w KoScianie oraz §w. Trdjcy w Poncu®. Prepozytura §w. Andrzeja
w Braniewie, opréocz miejsc dla zdrowych, dysponowata w XVIII w.
dodatkowo trzema 16zkami dla zakaZnie chorych®2’. Chorzy stanowili
zdecydowanie mniejszg iloSciowo kategorie pensjonariuszy. Szpitale,
w ktorych przebywali, znajdowaly sie niemal wylgcznie w miastach.
Byly to przede wszystkim prepozytury szpitalne, dysponujace wiek-
szymi mozliwoSciami lokalowymi i materialnymi, a nieraz takze per-
sonelem pomocniczym®.

Samodzielne szpitale dla chorych - z wyjatkiem bonifraterskich -
az do rozbioréw spotykato sie na ziemiach polskich niezwykle rzadko.
O infirmeriach mozna moéwic¢ co najwyzej jako agendach wystepuja-
cych przy innych szpitalach, zakonnych badZ prepozyturalnych, lub
tam, gdzie posiadaly one oddzielne budynki lub pomieszczenia. Wy-
znacznikiem szpitali — lecznic bylo przede wszystkim leczenie cho-
rych i przynajmniej okresowa obecno$¢ lekarzy, stuzby medycznej
czy personelu pielegnacyjnego. Takie warunki mogly speinié tylko
niektére szpitale zakonne lub prepozytury. Pod tym wzgledem dobrze
wygladata sytuacja w Gdansku, gdzie od XVI w. w kazdym szpitalu
byt zatrudniony na miejscu lub jako dochodzacy lekarz, chirurg albo
balwierz. Mialo to zwiazek z zatozeniem w 1612 r. Collegium Medi-
cum, ktore zwiekszylo liczbe medykéw w tym miescie®.

D1ugo na wtasne instytucje opiekuncze, a jeszcze diuzej na szpitale
specjalistyczne, musieli czekaé upo$ledzeni i chorzy umystowo. Byto
to wynikiem niedostrzegania w tzw. szalenstwie czy obledzie choréb
psychicznych. Zanim w Polsce pojawily sie na poczatku XVII w. szpi-
tale bonifratréw, osoby opetane przez ,ztego ducha” umieszczano
w szpitalach — przytutkach. Sporadycznie jednak juz w Sredniowieczu
podejmowano préby zaktadania szpitali dla tych oséb. Z 1326 r. pocho-
dzi wzmianka o przytutku dla umystowo chorych przy leprozorium

% M. Surdacki, Opieka spoteczna..., dz. cyt., s. 157.

°1 Tamze, s. 157-158.

92 A. Kopiczko, Szpitalnictwo..., dz. cyt., s. 103.

% M. Surdacki, Opieka spoteczna..., dz. cyt., s. 158.

% Z. Kropidtowski, Organizacja dziet..., dz. cyt., s. 145, tenze, Formy opieki...,
dz. cyt., s. 95, 97,103 i in.
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$w. Jerzego w Elblagu®®. Podobny dom utrzymywali od 1426 r. w Swie-
ciu krzyzacy®®. Ogélnomiejski dom opieki dla umystowo chorych po-
wstal we Wroctawiu. Pod koniec XVI w. wigczono go do miejskiego
szpitala Wszystkich Swietych. Taki sam zaklad dziatat od 1599 r.
w Zabkowicach. W Sredniowieczu w niektérych miastach §laskich
(Nysa) istniata przy bramach miejskich ,,clausa” albo ,,stuba hospi-
talis”, w ktérej zamykano obtgkanych®”’. W okresie odrodzenia (1542)
szpital dla chorych psychicznie otworzono takze w Gdansku®®. Przyj-
mowano ich tez w znajdujagcym sie obok lazarecie §w. L.azarza®.

Generalnie los umystowo chorych w Polsce nie byl tak okrutny, jak
w Europie Zachodniej, gdzie zamykano ich w wiezieniach, przykuwano
do $cian; wariatow umieszczano tez czesto w piwnicach i wiezach na
publiczny oglad!®. Swiadczy o tym ufundowanie poza murami miasta
w Krakowie w 1534 r. szpitala dla ,,pacarelléw, alias szalonych ludzi”
(praepositura hospitalis furiosorum), do ktérego odsytano umystowo
chorych z zakonnego szpitala §w. Ducha. Pod koniec XVII w. szpital
przeniesiono do budynku przy ulicy Szpitalnej, przeznaczonego dla
chorych umystowo duchownych, §wieckich, szlachetnie urodzonych
lub innej kondycjil®t. W XVII i XVIII w. chorzy psychicznie znajdowali
schronienie w licznych szpitalach bonifratréw. Co ciekawe, dla oséb
opetanych przez ztego ducha przeznaczony byt latach 1724-1728 szpi-
tal parafialny we wsi Bonikowo!%2,

Szpitale dla dzieci

Najbardziej tragiczny byt los dzieci osieroconych oraz porzuco-
nych. Postulat opieki nad sierotami byt od poczatku chrzescijanstwa
stale obecny w dokumentach Kosciota. Konstytucje apostolskie (II, 25)
mowily, ze powinno$cig biskupéw jest wspieranie sierot!®®. Pierwszy

% R. Czaja, dz. cyt., s. 140.

% K. Dola, Opieka spoteczna Kosciota..., dz. cyt., s. 440.

97 K. Dola, Szpitale sredniowieczne Slgska..., dz. cyt., s. 261.

% Z. Kropidtowski, Organizacja dziet..., dz. cyt., s. 146, tenze, Formy opieki...,
dz. cyt., s. 92; M. Bogucka, dz. cyt., s. 147.

% A. Szarszewski, Ordynacje i instrukcje..., dz. cyt., s. 13, 27, 87; tenze, Dokumen-
ty..., dz. cyt., s. 170-171.

100 1,. Wachholz, Szpitale krakowskie 1220-1920, t. 2, Krakéw 1924, s. 12-13; M. Fo-
ucault, Historia szaleristwa w dobie klasycyzmu, Warszawa 1987, s. 56-57, 140-142,
14S.

101 1.. Wachholz, dz. cyt., t. 2, s. 14-17. Zob. tez H. Komarynska, dz. cyt., s. 30;
J.M. Matecki, dz. cyt., s. 45.

102 AAP, AV 21, s. 521; M. Surdacki, Opieka spoteczna..., dz. cyt., s. 112-113.

103 V. Monachino (red.), La carita cristiana in Roma, Roma 1968, s. 52, SS.
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na §wiecie przytutek dla dzieci (brefotrofium — dla podrzutkéw orfano-
trofium — dla sierot) zalozyl w Mediolanie w 787 r. ksigdz Dateusz!%.

Na ziemiach polskich dzieci bez opieki i bez rodziny przygarniaty
poczatkowo klasztory, np. cystersi w Lubigzu, kanonicy regularni §w.
Augustyna w Zaganiu czy krzyzacy z czerwong gwiazda we Wrocla-
wiu. Od poczatku XIII w. monopol w opiece nad dzie¢mi porzuconymi
mial zakon duchakéw. Juz w XIII w. prowadzit on szpitale §w. Ducha
w Krakowie i Sandomierzu, a nieco pézniej w Glogowie, specjalizu-
jace sie w opiece nad podrzutkami i sierotami!®. Nie byly to w pelni
szpitale dzieciece, poniewaz przyjmowaly takze chorych, a niekiedy
zebrakéw. Oprocz szpitali duchackich najwiekszg placéwka charyta-
tywng dla dzieci byt szpital Bozego Grobu we Wroctawiu, zatozony
ok. 1411 r. Dzieciecym szpitalem statl sie jednak w drugiej potowie
XV stulecia!®. Od 1417 r. dziatat sierociniec w Nysie, w ktorym dzieci
utrzymywaly sie z jalmuzny. Stad nazwa ,,przytutek mendykantow”,
ktéry na poczatku XVI w. zamieniono na szpital dla scholaréw. Kolej-
ne sierocifice zatozono w Nysie w XVI w. przy dawnym leprozorium
$§w. Lazarza. W wiekach XIV i XV ubogie dzieci bez rodzin znajdowaty
opieke w przytulkach - sierocinicach w Glubczycach, Ktodzku, Swid-
nicy, Grudziadzu. Dziataly one przy konwentach wdéw i ubogich siéstr
klasztornych. Szpital dla dzieci powstat tez w Parbutach (1510)%7.

W Sredniowiecznym Gdansku sieroty trafiaty do sierocinca przy
szpitalu ogélnym $w. Elzbiety, ufundowanym przed 1308 r. W 1542 r.
wzniesiono potgczony z nim specjalistyczny Dom Dziecka dla dzie-
ci nieSlubnych, podrzutkéw, sierot i dzieci biedoty'®. W 1699 r. mia-

104 A, Pazzini, Lospedale..., dz. cyt., s. 45; G. Albini, Citta e ospedali nella Lombar-
dia medievale, Bologna 1993, s. 136-137; F. Smidoda, Ks. Gabriel Baudouin i jego dzieto
w latach 1732-1768, Warszawa 1938, s. 45.

105 K. Dola, Szpitale sredniowieczne Slgska..., dz. cyt., s. 260. Zob. tenze, Formy
dziatalnosci dobroczynnej w Sredniowiecznej Legnicy, [w:] A. Zielifiski (red.), Studia
nad dziejami Kosciota katolickiego w Legnicy, Wroctaw-Legnica 1997, s. 42-43; J. Man-
dziuk, Historia Kosciota Katolickiego na Sigsku, t. 1, cz. 3, Warszawa 2005, s. 181.

16 M. Ston, Szpitale..., dz. cyt., s. 223, 227-228, 231, 233; tenze, Sredniowieczny...,
dz. cyt., s. 186-191; K. Dola, Szpitale sredniowieczne Slgska..., dz. cyt., s. 249, 253, 260,
263, 268, 285, 288.

107 K. Dola, Szpitale sredniowieczne S"lqska..., dz. cyt., s. 269, 272, 28§, 278; tenze,
Opieka spoteczna Kosciota..., dz. cyt., s. 439; tenze, Opieka spoleczna w Ksiestwie Ny-
skim za czasow biskupa Franciszka Ludwika Neubugera (1883-1732), ,,Studia Teolo-
giczno-Historyczne Slaska Opolskiego” 1981, nr 9, s. 6S.

108 7. Kropidtowski, Formy opieki..., dz. cyt., s. 82, 116, 119; tenze, Organizacja
dziet..., dz. cyt., s. 146, 158; M. Bogucka, dz. cyt., s. 147, 150. Inni autorzy podaja, ze
gdanski Dom Dziecka powstal w 1549 r. (S. Sokét, Medycyna w Gdansku w dobie Od-
rodzenia, Wroctaw 1960, s. 233; Z. Podgérska-Klawe, Szpitale warszawskie..., dz. cyt.,
s. 31.
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sto wzbogacilo sie 0 nowy sierociniec, tzw. Dom DobroczynnoSci.
W 1730 r. w zakladzie tym byto 185 dzieci majacych rodzicéw i 301 sie-
rot'®. Zygmunt August przywilejem z 1552 r. zr6wnal status wycho-
wankow zaréwno Domu Dziecka, jak i sierocinca ze statusem dzieci
pochodzacych z malzefistw legalnych!!®. W 1630 r. powstat w Gdansku
przytulek mtodziezowy — Dom Wychowawczy (Zuchthaus), bedacy
Domem Pracy Przymusowej lub Domem Poprawczym. Réwniez jego
wychowankom Wtadystaw IV przyznat w 1636 r. pelnie praw, a oso-
bom pochodzacym z nieprawego toza $wiadectwo prawego pocho-
dzenia!l. Byt to jednak bardziej zaktad penitencjarno-reedukacyjny,
do ktérego pod przymusem zamykano mlodocianych przestepcow!'2
W czasie epidemii dzumy grasujacej w 1709 r. za miejsce opieki dla
najmtodszych stuzyl! Dom Zarazy na Dolnym MieScie w Gdansku!!3.
Gdansk miat najlepszy i najbardziej wszechstronny system opieki nad
dzieémi. Liczba placéwek dla najmtodszych potrzebujacych byta tam
zdecydowanie najwyzsza spoSrod wszystkich w Rzeczypospolitej'!4.
Po czesci funkcje sierocifica pelnit szpital §w. Elzbiety w Elblggu,
w ktérym w pierwszej potowie XVII w. przebywalo 30-40 osieroco-
nych dziecil®.

W pewnym sensie za szpitale dzieciece mozna uwazaé¢ omawiane
dalej hospicja szkolne przeznaczone juz dla dzieci odro$nietych.

Wobec niedoboru szpitali dla dzieci sieroty oddawano do przytul-
kéw dla dorostych. Na synodzie prowincjonalnym Macieja Drzewic-
kiego z 1530 r. polecono, by réwniez dzieci porzucone, po uprzednim
ochrzczeniu, umieszczaé w najblizszym szpitalu''s. Dzieci, zwlasz-
cza na wsiach, trafialy do przytulkéw rzadko, choé¢ np. w szpitalu
wiejskim w Zbuczynie (dek. tukowski) w 1790 r. bylo ich az piecio-

109 7. Kropidtowski, Organizacja dziet..., dz. cyt., s. 146-147, 158; tenze, Formy opie-
ki..., dz. cyt., s. 121-123.

110 7 Kropidtowski, Formy opieki..., dz. cyt., s. 116, 123.

11 Tamze, s. 128, 131 i nast.; tenze, Organizacja dziel..., dz. cyt., s. 159; M. Bogucka,
Dom pracy w Gdansku w XVII wieku, ,,Kwartalnik Historii Kultury Materialnej” 1986,
nr 2(34), s. 265-269; D. Kaczor, Dom poprawy (Zuchthaus) w Gdansku w XVII-XVIII
wieku, ,Rocznik Gdanski” 1996, nr 56, s. 48. )

112 M. Bogucka, Organizacja szpitalnictwa..., dz. cyt., s. 143; taz, Zycie codzienne
w Gdarnisku. Wiek XVI-XVII, Warszawa 1967, s. 158.

13 A, Wyrobisz, dz. cyt., s. 219; Z. Kropidtowski, Formy opieki..., dz. cyt., s. 153.

114 Por. Z. Kropidtowski, Formy opieki..., dz. cyt., s. 167.

115 W. Dtugokecki, Szpitalnictwo i bractwa elblgskie, [w:] A. Groth (red.), Historia
Elblgga, t. 2, cz. 1 (1466-1626), Gdansk 1996, s. 163; A. Klonder, Wyzywienie w szpita-
lach Elblqga w pierwszej potowie XVII w., ,Kwartalnik Historii Kultury Materialnej”
1988, nr 2(36), s. 451.

116 Synodus Piotrcoviensis Anno Domini Milessimo quingentessimo tricesimo. Die
luna ante festum Sanctae Margareta celebrata.
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ro. CzeSciej spotykano je w przytutkach miejskich, np. w Lecznej!V’.
Pojedyncze przypadki obecno$ci, zaréwno niemowlat — podrzutkéw,
jak i starszych osieroconych dzieci mialy miejsce réwniez w XVII w.
w szpitalach warszawskich'8. CzeSciowo funkcje sierocinca dla sie-
rot i podrzutkéw petnit tez w XV-XVII w. najwiekszy lubelski szpital
$§w. Ducha'®.

Szerzej w opieke nad dzie¢mi zaangazowaly sie dopiero potry-
denckie zgromadzenia zakonne czy bractwa, np. benonici, ktorzy
w latach 20. XVII w. zbudowali w Warszawie szpital — przytulek
dla sierot i podrzutk6w'?. Opiekg nad chorymi i stabymi dzie¢mi
w szpitalu §w. Ducha w Gostyniu zajmowali sie filipini'?!. Podrzut-
ki przyjmowatl w poczatkach XVIII w. w Wilnie szpital rochitéw —
$w. Rocha, a takze, do czasu otworzenia tam przytulku Dziecigtka
Jezus, inny wilenski szpital — Sawicz!?2. Rochici zajmowali sie po-
nadto opiekg nad sierotami w szpitalu kowienskim!?®. Duze zastugi
w opiece nad dzie¢mi mieli misjonarze. Ich dzietem byly dwa szpi-
tale przeznaczone do opieki nad sierotami i dzieCmi porzuconymi:
warszawski szpital Dziecigtka Jezus, ufundowany w 1732 r. przez
Piotra Gabriela Baudouina, oraz szpital pod tym samym tytutem
w Wilnie — zatozony w 1788 r. z inicjatywy innego cztonka tego za-
konu - Andrzeja Pohla!?. Sieroty utrzymywali tez misjonarze przy
innych swoich placéwkach, np. w seminarium wilenskim!?. Sieroty
mozna bylo spotkaé w szpitalach bonifratrow (Krakéw)!?. Opie-
ka nad dzieémi zajmowali sie tez czasami jezuici. Prowadzili oni
w latach 1735-1787 dom sierot, poczatkowo w Lipowcu, a nastepnie
w sgsiednim Ustroniu!?.

17 7. Goralski, dz. cyt., s. 45-46.

18 A, Karpinski, Pauperes..., dz. cyt., s. 280.

119 D. Prucnal, dz. cyt., s. 97-107.

120 A, Karpinski, Pauperes..., dz. cyt., s. 270-272; M. Surdacki, Poczqtki opieki nad
dziecmi w Europie i w Polsce, [w:] Cz. Kepski (red.), Gtodne dzieci w Polsce, Lublin
2011, s. 283; M. Surdacki, Dzieci porzucone w spoleczenistwach dawnej Europy i Polski,
[w:] M. Dabrowska, A. Klonder (red.), dz. cyt., s. 183; J. Lukaszewicz, dz. cyt., s. LX.

128 M. Surdacki, Opieka spoteczna..., dz. cyt., s. 113.

122 J. Kurczewski, Biskupstwo, Wilno 1912, s. 360.

123§, Brzozecki, Rochici. Bracia milosierdzia od sw. Rocha, [w:] Encyklopedia Ka-
tolicka, t. 17, Lublin 2012, kol. 152-153.

124 M. Surdacki, Opieka spoteczna w Polsce..., dz. cyt., s. 219.

125 Ksiega pamiqtkowa trzechsetlecia zgromadzenia ksiezy misjonarzy (1625-1925),
Krakow 1925, s. 116.

126 H. Komarynska, dz. cyt., s. 260.

127 M.T. Bak, Dom sierot w Ustroniu w latach 1735-1787, Lublin 2010 (mps, Ar-
chiwum KUL). Kronika Domu sierot znajdujaca sie w parafii rzymskokatolickiej p.w.
$w. Klemensa w Ustroniu.
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Na wieksza skale opieka nad dzie¢mi zajely sie dopiero siostry mi-
tosierdzia, ktore prowadzity od 1659 r. warszawski Szpital Sierot na
Tamce, p6zniejszy Instytut Sw. Kazimierza. Zajmowaly sie tez piele-
gnowaniem i wychowaniem sierot oraz podrzutk6w w wymienionych
szpitalach Dzieciagtka Jezus w Warszawie i Wilnie. Sierocifice istniaty
przy placéwkach szarytek w Lublinie, Lwowie, Przeworsku Chetm-
nie, Mariampolu!?. Misja opieki nad dzie¢émi wynikata u nich z reguty
zakonnej, w ktorej zapisano: ,,opiekowanie sie sierotami ubogimi, ich
edukowanie i chowanie réwnym prawie bywa obowigzkiem Zgroma-
dzenia Siéstr Milosierdzia, jak ustugiwanie ubogim chorym”!?°,

Dzieé¢mi osieroconymi opiekowatly sie w XVII w. w Krakowie pre-
zentki. Ich dom, stuzacy wychowaniu dziewczat, w poczatkowej fazie
istnienia nazywano domem sierocym, w ktérym przebywaly sieroty
szlacheckiego i mieszczanskiego pochodzenial?,

W éredniowieczu i przez okoto péitora wieku czasé6w nowozytnych
prym w dziedzinie opieki nad dzie¢mi dzierzyli kanonicy §w. Ducha.
0Od potowy XVII w. coraz wieksze znaczenie w opiece nad dzieémi
odgrywatly siostry mitosierdzia!3!. Kanoniczki §w. Ducha miaty bar-
dziej rozbudowany system opieki nad noworodkami i niemowletami,
jednakze to siostry milosierdzia przewyzszatly je liczbg prowadzonych
doméw dla dzieci. Zaréwno w sierocificach szarytek, jak i w szpitalach
duchaczek dzieci miaty zapewniong opieke, wychowanie i nauke!32,

W czasach potrydenckich opieke nad sierotami sprawowaly tez
magistraty za poSrednictwem kuratoréw (curatores, tutores, defenso-
res). Wynikalo to z prawa magdeburskiego, ktére nakazywato: ,sierot
i wdoéw uciSnienia w niesprawiedliwosci broni¢”133. Prawo opiekuncze

128 M. Surdacki, Dziatalnos¢ charytatywna..., dz. cyt., s. 693-701.

12 Reguly pospolite Zgromadzenia Siéstr Mitosierdzia, Wilno 1834, s. 70-71. Cyt za:
A. Szylar, Dziatalnosc Sidstr Mitosierdzia na rzecz dzieci osieroconych, ubogich i za-
grozonych demoralizacjq do poczqtkow XIX wieku, [w:] Z. Palak, M. Piatek, A. Rog,
B. Zieba-Kotodziej (red.), Jakos¢ zycia w procesie rozwoju dzieci i mtodziezy, Tarno-
brzeg 2011, s. 399.

130 R. Gasior, T. Matula, Szkola Sidstr Prezentek w Krakowie latach 1627-1918, Lu-
blin 1998, s. 7, 101-103.

131 M. Surdacki, Poczqtki opieki..., dz. cyt., s. 284.

132 A, Szylar, Dziatalnos¢ wychowawczo-edukacyjna zeniskich zgromadzen zakon-
nych w Malopolsce w okresie potrydenckim do 1815 roku, Krakéw 2012, s. 99.

133 'W. Froch, Opieka nad sierotami i zakami ze strony lubelskiej rady miejskiej
w XVI wieku, ,,Przeglad Historyczno-O$§wiatowy” 1978, nr 2(21), s. 153, 155; A. Jelicz,
Zycie codzienne w Sredniowiecznym Krakowie (wiek XIII XV), Warszawa 1965, s. 35.
Zob. tez: G. Mazek, Opieka nad sierotami jako instytucja spoteczna w Toruniu w po-
czqtkach XVII wieku, [w:] U. Augustyniak, A. Karpinski (red.), dz. cyt., s. 131-138;
B. Michalik, Opieka nad dzieckiem w okresie stanistawowskim, ,,Problemy Opiekui-
czo-Wychowawcze” 1996, nr 36, z. 1, s. 36-42; U. Sowina, Wdowy i sieroty w sSwietle pra-
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nad sierotami funkcjonowato takze w miastach szlacheckich Lubelsz-
czyzny, w ktérych opiekunem nieletnich dzieci pozbawionych rodzi-
coéw stawat sie najczesciej meski krewny!3. Z reguly sieroty otrzymy-
watly dwoch opiekunéw!>. Okres opieki konczyt sie wraz osiggnieciem
dorostosci zyciowej sierot!3®.

Szpitale szkolne

Wtasng specyfike miaty rozwijajace sie szczegolnie w XV w. szpitale
szkolne — hospitalia scholarum. Stuzyly one stabym i chorym chiop-
com uczacym sie w szkoltach, byly tez swego rodzaju bursg czy inter-
natem dla ubogich uczniéw. Przed powstaniem uniwersytetéw znajdo-
wali w nich opieke uczniowie szkét katedralnych, kolegiackich i para-
fialnych'¥’. Opieke dla kilku ubogich scholaréw oferowat juz w potowie
XIII w. szpital bozogrobcéw w GniezZnie. Z kolei opactwo tynieckie pro-
wadzito w 1344 r. infirmarium studentium!®. W XV w. najwiecej szpitali
dla scholaréw byto na Slasku, m.in. w Swidnicy, Legnicy, Brzegu, Glo-
gowie. Placowki w Glogowie i Swidnicy pelnily podwéjna funkcje, gdyz
dawaly tez schronienie pozostajacym bez utrzymania duchownym.
Cztery szpitale szkolne o charakterze infirmerii powstaly w pierwszym
trzydziestoleciu XV w. we Wroctawiu'®. Szpital uczniowski dziatat tez
od poczatku XVI stulecia w Nysie. W tym czasie co nyski, otworzyli

wa w miastach Korony w péZnym Sredniowieczu i wczesnej nowozytnosci, [w:] M. Da-
browska, A. Klonder (red.), dz. cyt., s. 15-28; P. Kitowski, N. Radecka, Normatywny
model opieki nad sierotami w XVI-wiecznych rewizjach prawa chetmirniskiego. Zarys
instytucji, ,,Czasopismo Prawno-Historyczne” 2012, nr 64, z. 1, s. 118-119.

134 J. Losowski, Kancelarie miast szlacheckich wojewodztwa lubelskiego od XV do
XVIII wieku, Lublin 1997, s. 135; B. Groicki, Obrona sierot i wdow, Warszawa 1958,
s. S9.

135 M. Surdacki, Poczqtki opieki..., dz. cyt., s. 286-287; tenze, Dzieje Urzedowa, red.
R. Szczygiet, M. Surdacki, Lublin-Urzedéw 2011, s. 175; M. Surdacki, Edukacja i opie-
ka..., dz. cyt., s. 288-289; tenze, Urzedow..., dz. cyt., s. 413-414; W. Partyka, Opieka
spoleczna w Ordynacji Zamojskiej w XVII-XVIII wieku, Lublin 2008, s. 136-139.

136 OQpieka nad chlopcami trwata do ukonczenia przez nich 14 lat, natomiast dla
dziewczat do 13 lat. J. Losowski, dz. cyt., s. 135.

137 Por. M. Ston, Szpitale..., dz. cyt., s. 239.

138 K. Dola, Opieka spoteczna Kosciota..., dz. cyt., s. 440; F. Sikora, Najstarsze doku-
menty i dzieje klasztoru bozogrobcow w GnieZnie, ,,Studia Zrédloznawcze” 1976, nr 19,
s. 53-54.

139 K. Dola, Opieka spoteczna Kosciola..., dz. cyt., s. 440; tenze, Szpitale Srednio-
wieczne Slqska. Rozwdj historyczny..., dz. cyt., s. 249, 253, 260, 263, 268, 285, 288; ten-
ze, Opieka spoteczna i zdrowotna..., dz. cyt., s. 138-139; M. Ston, Szpitale..., dz. cyt.,
s. 239-259; tenze, Sredniowieczny..., dz. cyt.,, s. 188; J. Mandziuk, Dzieje kanonikow
regularnych sw. Augustyna na §lqsku, [w:] K. Latak, I. Makarczyk (red.), Przemijanie
i trwanie. Kanonicy Regularni Lateranscy w dawnej i wspdlczesnej Polsce, Krakow
2009, s. 275; J. Mandziuk, Opieka spoteczna Kosciota..., dz. cyt., s. 149-150.
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bozogrobcy drugi szpital dla scholaréw w Legnicy!‘’. Dom dla ubogich
uczniéw posiadato w koncu XV w. Chetmno!4'.

Opiekg nad chorymi uczniami zajmowali sie krakowscy duchacy, or-
ganizujac szkole dla swych wychowankéw oraz scholaréw z zewnatrz.
Tuz przed rokiem 1464 w Krakowie zbudowano szpital §w. Rocha dla
studentéw uniwersytetu; ,,co sie uczg albo do duchowienistwa sie bio-
ra”. Zwany tez szpitalem Kklerykéw, przez dwa wieki byl przytutkiem
dla ubogich studentéw, natomiast w XVII w. stat sie lecznicg dla zakow.
Po wejsciu Moskali w 1768 r. agresorzy uczynili z niego lazaret wojsko-
wy dla Rosjan'#?. Przy uniwersytecie krakowskim dziatata tez w okresie
renesansu bursa dla ubogich studentow'#. Od poczatku XV w. szpital
dla mtodziezy szkoly katedralnej funkcjonowat w Poznaniu, a od 1456 r.
szpital §w. Gertrudy dla uczniéw-klerykéw szkoty miejskiej przy ko-
Sciele Sw. Marii Magdaleny'#*. W XVI-XVII w. przytutek dla ubogich
uczniéw istnial przy szkéice elementarnej w Wilnie!4S.

Tam, gdzie nie byto szpitali szkolnych, chorzy uczniowie trafiali do
szpitali prepozyturalnych. W 1588 r. rajcy lubelscy zdecydowali, aby
do miejscowego szpitala §w. Ducha przyjmowano ubogich, chorych
uczniéw lubelskich szkét — jezuickiej i przykolegiackiej. Z czasem
uczniowie ci znajdowali miejsce w bursie dla ubogich studentéw!4.
Takie bursy zaktadano w najwiekszych miastach, o duzej liczbie szkét,
m.in. w Krakowie!¥’.

Szpitale dla kobiet

Do rzadkoSci nalezaly szpitale przeznaczone wylgcznie dla pen-
sjonariuszy jednej pici. Wyjatkiem byly przytulki meskie dla ksie-
7y, scholaréw, weteranéw szlacheckich czy przedstawicieli jednego

140 K. Dola, Szpitale Sredniowieczne Slqska..., dz. cyt., 273-274, 278; E. Wotkiewicz,
dz. cyt., s. 133-135.

141 P Qlinski, Fundacje mieszczanskie w miastach pruskich w okresie Sredniowie-
cza i na progu czasow nowozytnych (Chetmno, Torufi, Elblqg, Gdarisk, Krolewiec, Bra-
niewo), Torun 2008, s. 446-447.

142 1,, Wachholz, dz. cyt., t. 1, s. 60-61, 63, 115-116, 121; J.M. Matecki, dz. cyt., s. 45;
H. Komarynska, dz. cyt., s. 25, 231; K. Dola, Opieka spoleczna Kosciota..., dz. cyt.,
s. 440; J. Ptasnik, Zycie zakow krakowskich, Warszawa 1957, s. 92-99 (wedlug niego
szpital studencki §w. Rocha byt juz w 1474 r.); E Giedroy¢, Zapiski do dziejow szpital-
nictwa w dawnej Polsce, Warszawa 1908, s. 48.

143 K. Dola, Opieka spoteczna Kosciola..., dz. cyt., s. 440.

144 J. Nowacki, dz. cyt., s. 651, 676; J. Lukaszewicz, dz. cyt., s. 88, 138.

145 J. Kurczewski, dz. cyt., s. 160.

146 D, Prucnal, dz. cyt., s. 106-107.

147 M. Surdacki, Edukacja i opieka..., dz. cyt., s. 66-67, 69; H. Barycz, Historia Uni-
wersytetu Jagielloriskiego w epoce humanizmu, Krakéw 1935, s. 241, 536.
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zawodu. Podobnie rzadko wystepowaly instytucje charytatywne dla
kobiet, szczegblnie dla wdéw. W dawnych czasach status prawny
kobiety, szczegblnie samotnej, w tym owdowiatej, byl bardzo niski.
Pozbawione zdolnoSci do petnienia czynnoSci prawnych, miaty ogra-
niczone mozliwos$ci prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej, budzi-
1y tez podejrzenia w sferze zycia obyczajowego'®®. Przez cate wieki
chrze$cijanstwa wdowy traktowano ze szczegd6lng troska'®. Mialy one
zagwarantowang opieke Kosciota w mys$l prawa zawartego w Biblii:
,Nie bedziesz krzywdzit zadnej wdowy i sieroty [...]”1.

Problem kobiet niezameznych i tzw. nadmiaru kobiet, wynikajacy
Z wojen i wiekszej SmiertelnoSci mezczyzn, wystepowal szczeg6lnie
w Sredniowieczu. Prébg ztagodzenia tego zjawiska byly przytutki nazy-
wane: ,,domami wdéw”, ,,domami ubogich panien”, ,,domami ubogich
siéstr” lub ,,domami dusznymi”**. Do szpitala wdowiego trafi¢ mogty
jedynie bezdzietne wdowy o uznanej reputacji lub stare panny'>2. Przyj-
mowano tez niewiasty i dziewczeta bez Srodkéw do zycia i mozliwosci
zarobku. Prowadzily one zycie na wzor klasztorny lub wedlug regut
trzeciozakonnych; pracag zarabialy na wlasny byt, uczyly dziewczeta
czytania, postugiwaty chorym i niedoteznym po domach!*.

Najstarszy byt przytulek dla ubogich panien i wdéw ufundowany
w 1357 r. w Jaworze. Podobng funkcje pelnit przytutek dla czterna-
stu wdéw w Swidnicy, przytulek dla czterech wdéw w Nysie (1417)
czy konwent ubogich siéstr w Glogowie. Najwiecej takich instytutéw
byto na Slasku. We Wroctawiu zatozono kilkanascie placéwek pro
pauperibus sororibus'>*. Wylacznie dla kobiet przeznaczone byty nie-
ktére leprozoraia'>. Wystepowaly tez przytulki cechowe dla wdéw po

148 A, Karpinski, Fundacje posagowe w duzych miastach Rzeczypospolitej w XVI-
XVIII wieku, ,,Kwartalnik Historyczny” 1998, nr 105, z. 1, s. 4; tenze, Prostytucja w du-
zych miastach polskich w XVI i XVII w. (Krakow, Lublin, Poznan, Warszawa), ,,Kwar-
talnik Historii Kultury Materialnej” 1988, nr 2(36), s. 282-283.

149 V. Monachino (red.), dz. cyt., s. 54.

150 . Sowina, dz. cyt., s. 15.

151 K. Dola, Opieka spoteczna Kosciota..., dz. cyt., s. 435-436; tenze, Szpitale Sre-
dniowieczne Slgska..., dz. cyt., s. 259-260; C. Kuklo, Kobieta samotna w spoleczeristwie
miejskim u schytku Rzeczypospolitej szlacheckiej, Bialystok 1998, s. 190; J. Mandziuk,
Historia Kosciota katolickiego..., dz. cyt., t. 1, cz. 3, s. 181-182.

152 C. Kuklo, dz. cyt., s. 190.

153 B. Kumor, Koscielne stowarzyszenia swieckich na ziemiach polskich w okresie
przedrozbiorowym, [w:] M. Rechowicz (red.), Ksiega Tysiqclecia katolicyzmu w Pol-
sce, Lublin 1969, cz. 1, s. 533-534; K. Dola, Opieka spoteczna Kosciola..., dz. cyt., s. 436;
tenze, Szpitale sredniowieczne Slgska..., dz. cyt., s. 259-260, 289.

154 K. Dola, Szpitale sredniowieczne Slgska..., dz. cyt., s. 268, 270, 278, 285, 289;
E. Wélkiewicz, dz. cyt., s. 148, 153,

155 E. Wétkiewicz, dz. cyt., s. 142.
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zmarlych mistrzach. Takowy zatozyt w polowie XIV w. cech szewcow
w Srodzie Slaskiej'ss. Przytulki dla kobiet — szczegélnie dla wdow —
mozna byto spotkaé na innych terenach. Zaktadano je zar6wno pod
koniec Sredniowiecza, w Grudzigdzu, Poznaniu, Toruniu, Gdansku,
jak i w XVI stuleciu, w Ptocku, Nowym Saczu, Bieczu, Kros$nie!>. Na
przetomie XV i XVI stulecia rada miejska ufundowata zaktad dla zu-
bozatych wdéw z rodzin mieszczanskich w Krosnie'*8. Okoto 1573 r.
dom schronienia dla wdéw, panien i sierot powstal w Warszawie!®,
a w 1622 r. w Warszawie instytut poboznych wdéw i panien zatozyty
tam Zofia i Dorota Runowskie!®®. Szpital dla wdow w Bialej Podlaskiej
utrzymywata w XVI w Anna Radziwittéwna!s. Dom pieciu wdoéw dla
szlachcianek ufundowata w 1590 r. w Poznaniu kasztelanowa miedzy-
rzecka Anna ze Splawskich KosScielska. Z kolei dom siedmiu wdow
mieszczanskiego pochodzenia zalozyla w tym mieScie w 1626 r. Anna
zZ Bremeréw BrzeZnicka. W 1756 r. dwaj ksieza zaltozyli w poznan-
skiej parafii Sw. Mikolaja kolejny szpital zeniski dla 10 ubogich kobiet
z Chwaliszewa. Liste poznanskich placéwek kobiecych uzupetinial po-
wstaty w 140S r. fundusz i dom beginek dla siedmiu panien!¢?. Przytu-
tek dla 30 wdéw po kupcach, na mocy fundacji Barbary Renner, zato-
zono tez w 1723 r. w Gdansku'®3. Szpitale dla ubogich wdéw i panien
dziataly jeszcze w Krakowie (przed 1633 r.) oraz w Wilnie (poczatek
XVIII w.)'64,

156 K. Dola, Szpitale sredniowieczne Sigska..., dz. cyt., s. 283, 285.

157 K. Dola, Opieka spoteczna Kosciota..., dz. cyt., s. 436; R. Czaja, dz. cyt., s. 142;
M. Grzegorz, Szpitalnictwo w panstwie krzyzackim w Prusach, , Archiwum Histo-
rii Medycyny” 1974, nr 37, z. 2, s. 135; B. Kumor, Szpitalnictwo..., dz. cyt., s. 226;
B. Drzewiecki, K. Pekacka-Falkowska, O protestanckiej milosci bliZniego..., dz. cyt.,
s. 52; G. Klebowicz, Organizacja parafialna diecezji przemyskiej obrzqdku taciniskiego
w XIV-XVI wieku, Lublin 2013, s. 445-446.

158 7. Budzynski, Dzieje opieki spotecznej w ziemi przemyskiej i sanockiej (XV-
XVIII w.), Przemy$l-Krakéw 1987, s. S8, 128; tenze, Szpitale miejskie na terenie ziemi
przemyskiej u schylku sredniowiecza, ,,Rocznik Przemyski” 1986, nr 24-25, s. 138.

159 A. Karpinski, Pauperes..., dz. cyt., s. 275.

160 J. Nowacki, dz. cyt., s. 652; C. Kuklo, dz. cyt., s. 190-191.

161 W. Nartowski, Karty z przesztosci Bialej Podlaskiej, Biala Podlaska 1928, s. 32;
Z. Géralski, dz. cyt., s. 20.

162 J Nowacki, dz. cyt., s. 652, 654; J. Lukaszewicz, dz. cyt., s. 141; tenze, Spitale
i inne dobroczynne zaktady i fundusze, [w:] Szpitale. Kronika miasta Poznania, 2007,
nr 4, s. 29; C. Kuklo, dz. cyt., s. 190; A. Karpinski, Kobieta w miescie polskim w drugiej
potowie XVI i w XVII wieku, Warszawa 1996, s. 235.

163 E. Kizik. Zabezpieczenie finansowe wdow w Gdansku w XVII-XVIII wieku,
,Kwartalnik Historii Kultury Materialnej” 2010, nr S8, nr 1, s. 98-99; E. Kizik, Smier¢
w miescie hanzeatyckim w XVI_XVIII wieku. Studium z nowozytnej kultury funeralnej,
Gdansk 1998, s. 259; Z. Kropidtowski, Formy opieki..., dz. cyt., s. 89.

164 C. Kuklo, dz. cyt., s. 191; A. Karpinski, Kobieta..., dz. cyt., s. 227.
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Instytucjami dobroczynnymi dla kobiet byly nieliczne szpitale dla
pokutnic, nawréconych grzesznic. Opiekowaly sie nimi w Sredniowie-
czu w kilku klasztorach §lgskich siostry magdalenki'®. Szpital dla po-
kutnic powstat tez w 1394 r. pod patronatem krzyzakéw w Starym Mie-
$cie Gdansku. Utworzyt go wielki mistrz Konrad von Jungingen!%.

Nieliczne szpitale zenskie nie byly w stanie rozwigzaé problemu
opieki nad samotnymi kobietami. Niewystarczajgce byly tez wezwa-
nia do troski o niewiasty, np. Jana Diugosza: ,,[...] opieka nad wdowami
i sierotami jest cechg wtasciwg chrzescijanskiemu wtadcy i dobremu
biskupowi”!®’. Nieodzowne byly inne rozwigzania pozainstytucjonal-
ne. W okresie staropolskim nadzér nad wdowami byl wkomponowa-
ny w powinnoSci wtadz miejskich, ktére wyznaczaty im opiekunéw,
z reguly rekrutujgcych sie sposréd rajcow!s®. W rodach szlacheckich
powszechng praktyka bylo wyznaczanie opiekuna dla wdowy w przy-
padku $mierci meza, ktéry miat dbaé o jej interesy i pilnowaé, aby
wola testatora zostala spelniona!®®. Wdowy, zwlaszcza ubogie i star-
sze, trafialy tez razem z mezczyznami do tworzonych w okresie potry-
denckim przytutkéw parafialnych lub szpitali prepozyturalnych i za-
konnych!”?. Inng forma opieki otaczano mlode i niezamozne Kkobiety,
dla ktérych tworzono fundacje i fundusze posagowe lub skrzynki §w.
Mikotajal”'.

Hospicja dla pielgrzyméw

Jedna z najwazniejszych funkcji wczesnochrzeScijanskich szpitali
byla opieka nad pielgrzymami, podréznymi i cudzoziemcami. Hospi-
cja dla pielgrzymow, inaczej xenodochia, tj. domy dla pielgrzymuja-
cych cudzoziemcéw, jako pierwszy nakazatl zaktada¢ synod w Nicei

165 Zob. M. Surdacki, Szpitalnictwo..., dz. cyt., s. 93-94.

16 7. Kropidlowski, Organizacja dziet..., dz. cyt., s. 146; tenze, Formy opieki...,
dz. cyt., s. 79.

167 M. Koczerska, Rodzina szlachecka w Polsce poZnego sredniowiecza, Warszawa
1975, s. 160; U. Sowina, dz. cyt., s. 15.

168 M. Surdacki, Urzedow w czasach krolow elekcyjnych (1573-1795), [w:] R. Szczy-
giel, M. Surdacki (red.), Dzieje Urzedowa, Lublin-Urzedéw 2011, s. 175; tenze, Urze-
dow..., dz. cyt., s. 414-416; tenze, Edukacja i opieka..., dz. cyt., s. 289-291.

169 J. Kuchta, Pozycja majgtkowa wdow z rodow szlacheckich w XVII-XVIII wieku,
[w:] C. Kuklo (red.), Rodzina i gospodarstwo domowe na ziemiach polskich w XV-XX
wieku, Warszawa 2008, s. 267.

170 M. Surdacki, Edukacja i opieka..., dz. cyt., s. 288.

171 Zob. A. Karpinski, Fundacje posagowe oraz M. Surdacki, Skrzynki sw. Mikotaja
i fundacje posagowe w Polsce przedrozbiorowej, [w:] M. Tkaczyk, M. Krupa, K. Jawor-
ski (red.), Veritas in caritate. Ksiega pamiqtkowa ku czci ksiedza profesora Andrzeja
Szostka MIC, Lublin 2016, s. 435-445.
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z 325 r.'’? Hospicja takie wystepowaly powszechnie w Europie Za-
chodniej przy klasztorach benedyktynéw i przy rezydencjach bisku-
pich'’3. Sama nazwa szpitala pochodzi od tacifiskiego wyrazu hospita-
le, oznaczajacego pierwotnie dom goScinny, gospode dla podréznych.
Takg wtasnie funkcje spelnialy pierwsze Sredniowieczne szpitale!’4.

W Polsce hospicjum dla pielgrzymoéw utrzymywali np. benedyktyni
w XII w. przy kosciele patniczym Matki Bozej koo Srody na Slasku!’s.
Szpital $w. Ducha ad recipiendos pauperes, infirmos et peregrinos pro-
wadzili od poczatku XIII w. we Wroctawiu kanonicy regularni §w. Au-
gustyna. Przytutek dla pielgrzyméw, administrowany przez ten zakon,
istnial tez w XIII w. w Zaganiu przy kosciele §w. Krzyza (§w. Wawrzyn-
ca)'’¢. Dla pielgrzym6w podazajacych do grobu §w. Jadwigi w Trzebnicy
stuzyto hospicjum w Miliczu!'”’. Opieke dla krzyzowcéw i pielgrzymow
wedrujacych do Prus czy grobu §w. Wojciecha organizowaly w swoich
domach zakony rycerskie, m.in. komturia joannitow w Poznaniu, prze-
znaczona do opieki nad ubogimi i podréznymi'’8. Szpitale §w. Gertrudy,
ktérych celem byla opieka nad podréznymi i pielgrzymami, powsta-
waly od konca XIV w. na Pomorzu, np. w Gdansku!”. Przytutkiem dla
podréznych byt szpital §w. Michata, czyli Wszystkich Anioté6w Bozych,
ufundowany w 1380 r. w Gdansku przy drodze do Oliwy!®. Instytucje
stuzacg opiece nad obcymi przybyszami miatl Poznan, w ktérym przed
1467 r. ufundowano hospitale peregrinorum §w. Zbawiciela'®!.

Niezbyt liczne hospicja dla pielgrzyméw i podréznych byly zjawi-
skiem charakterystycznym dla Sredniowiecza. Szpitale takie, w prak-
tyce schroniska, réznily sie od uniwersalnych szpitali — przytutkéw
tym, ze gwarantowaly odpoczynek ludziom na ogét zdrowym, zdolnym
do wysitku w czasie podroézy. Nastawione byly na pomoc i go$cinno$é
krétkotrwata. Mialy raczej charakter elitarny, gdyz na pielgrzymowa-
nie w celach religijnych i inne podréze mogli sobie pozwoli¢ bogatsi
patnicy oraz wedrowcy.

172 A, Pazzini, L'ospedale..., dz. cyt., s. 41.

173 V. Paglia, Storia dei poveri, Milano 1994, s. 116-140, 158-172.

174 Por. A. Karpinski, Pauperes..., dz. cyt., s. 244.

175 K. Dola, Szpitale sredniowieczne Slgska..., dz. cyt., s. 242, 281.

176 Tamze, s. 287, 291.

177 J. Mandziuk, Opieka spoleczna Kosciota..., dz. cyt., s. 161.

178 M. Starnawska, Miedzy Jerozolimq a Lukowcem. Zakony krzyzowe na ziemiach
polskich w sredniowieczu, Warszawa 1999, s. 214, 229-232.

179 K. Dola, Opieka spoteczna Kosciota..., dz. cyt., s. 440; Z. Kropidtowski, Formy
opieki..., dz. cyt., s. 78

180 7. Kropidtowski, Formy opieki..., dz. cyt., s. 79.

181 J. Nowacki, dz. cyt., s. 653.
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Szpitale stanowe

Wysoka liczebno$§¢ duchowienistwa oraz wynikajgca z zasad zycia w ce-
libacie samotno$¢ ksiezy i brak najblizszej rodziny sprawialy, ze naglg-
cym problemem stawatla sie potrzeba zabezpieczenia dla nich opieki na
wypadek choroby i starosci. Dop6ki nie pojawily sie stanowe hospicja dla
duchownych chorych i emerytéw za miejsce opieki i dozywocia dla ksiezy
stuzyly czesto szpitale szkolne'®?. WiaSciwe szpitale dla kaptanéw pojawity
sie w XV w. Jednym z pierwszych byl ufundowany przed 1440 r. szpital
przy koSciele §w. Marcina w Krakowie. Dziatat do kofica XVIII w., cho¢
w 1783 r. przeniesiono go do klasztoru duchakéw'3. Przed 1449 r. powstato
hospicjum dla ksiezy w Poznaniu. W 1518 r. szpital dla ubogich i chorych
ksiezy zatozyl w tym nieScie biskup Jan Lubranski. W 1642 r. biskup An-
drzej Szotdrski przeznaczyt dla ,,ubogich ksiezy”, tj. biednych, chorych,
starcéw kaptanéw, szpital §w. Wawrzynca w Poznaniu'®*. W GnieZnie, za-
nim w 1497 r. kardynal Fryderyk Jagiellonczyk ufundowat prawdziwy
szpital §w. Anny dla duchowienstwa, wczes$niej, od 1478 r. ubodzy ksieza
znajdowali pomoc u bozogrobcow!®. W 1522 r. powstal hospitale sacerdo-
tum pauperum w Uniejowie!®e. Problemem kaptanéw w podesziych latach
zaczely sie zajmowac synody. Synod prowincjonalny Mikotaja Dzierzgow-
skiego z 1557 r. zwrécit uwage na wypedzanych z parafii przez innowier-
czg szlachte duchownych, ktérzy lokum i utrzymanie mieli znajdowacé
w folwarkach biskupich. Wedtug uchwat synodu prowincjonalnego Jana
Przerebskiego z 1661 r., to biskupi winni zapewni¢ wszechstronng opieke
ograbionym, biednym proboszczom i kaptanom!®.

182 Np. w Glogowie, Swidnicy. Zob. K. Dola, Opieka spoteczna Kosciola..., dz. cyt.,
s. 440.

183 1., Wachholz, dz. cyt., t. 1, s. 41, 45-46; H. Komarynska, dz. cyt., s. 25-26.

184 J. Nowacki, dz. cyt., s. 652-653; J. Lukaszewicz, Szpitale i inne dobroczynne za-
ktady..., dz. cyt., s. 25; M. Surdacki, Opieka spoteczna..., dz. cyt., s. 217-218; AAP, AV
12, s. 118. Akta miejskie wymieniajg pod data 1434 jeszcze jeden szpital dla chorych
ksiezy (J. Lukaszewicz, Krotki opis..., dz. cyt., s. 152).

185 K. Dola, Opieka spoteczna Kosciola..., dz. cyt., s. 440. Wedlug innej wersji, szpi-
tal i przytutek dla chorych ksiezy i biednych uczniéw szkoty gnieznienskiej wybudowa-
no w 150S r.: J. Topolski, Gniezno miejscem wielkich jarmarkéw, [w:] J. Topolski (red.),
Dzieje Gniezna, Warszawa 1975, s. 267-268.

186 A, Jabtonska, Kapitula uniejowska do poczqtku XVI wieku, Kielce 2005, s. 84 i nast.;
taz, Z dziejow polskiego szpitalnictwa — Fundacja pod wezwaniem Swietej Trdjcy i Swie-
tego Wojciecha w XVI — wiecznym Uniejowie, ,,Saeculum Christianum” 2011, nr 2(8),
s. 68, 71, 76. Szpital istniat tylko do 1532 r. Zob. tez: K. Dola, Opieka spoteczna Kosciota...,
dz. cyt., s. 440. Wedlug innej wersji Hospitale Invalidorum Sacerdotum w Lublinie powstat
w pierwszej potowie XVII w. (J.A. Wadowski, Koscioly lubelskie, Krakow 1907, s. 156).

187 B. Kumor, Opieka spoteczna KosSciota w swietle ustawodawstwa synodalnego
w Polsce (do 1795 r.), w: U. Augustyniak, A. Karpinski (red.), dz. cyt., s. 14-15; P. Stani-
szewski, dz. cyt., s. 25.
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W diecezji warminskiej opieke nad schorowanymi i starymi ka-
planami z domeny biskupiej i kapitulnej roztaczat szpital zamkowy
w Lidzbarku wzniesiony w 1530 r. Na Warmii niedoteznymi kaptana-
mi opiekowali sie tez na poczatku XVI w. antonici w szpitalu §w. Du-
cha we Fromborku. W 1733 r. utworzono w pobliskim sanktuarium
w Kro$nie zaktad dla proboszczéw mogacych tam dokonaé zywota!.
W Wilnie dom dla niedoteznych ksiezy emerytéw powstat w 1625 r.
W 1740 r. oddano na uzytek chorych, emerytowanych duchownych
inny budynek na Lukiszkach — Kolegium Ksiezy Emerytéw i Inwali-
déw'®. Lublin zyskat szpital dla duchowienstwa w 1663 r. dzieki pry-
watnej inicjatywie trzech lubelskich kaptanow!. Cztery lata p6zniej
(1667) powstal szpital dla chorych i starych ksiezy we Lwowie!*l.
W tym samym roku powotano szpital dla ksiezy we Wtoctawku!®2.
W 1701 r. szpital dla ksiezy emerytéw w Sandomierzu ufundowat
archidiakon Rafat RoScicki. Dotychczas liczni duchowni i klerycy
diecezji krakowskiej dotknieci chorobg i staroScig btgdzili po mia-
stach i wsiach, zatrzymujac sie w domach §wieckich, a inni zyli z jal-
muzny*®. Dlugo bezskutecznie pojawial sie postulat budowy szpita-
la w Lowiczu dla starych, biednych i chorych ksiezy archidiecezji
gnieZnienskiej. Problem ten, podnoszony na synodach z 1620, 1628
1164311720 r., dopiero w 1782 r. doczekal sie urzeczywistnienia'®.

188 A. Kopiczko, Szpitalnictwo..., dz. cyt., s. 98-100, 10S; tenze, Ustrdj..., dz. cyt.,
s. 156-158.

189 J. Kurczewski, dz. cyt., s. 140, 362-363; T. Kasabula, dz. cyt., s. 542; J. Maroszek,
dz. cyt., s. 218. Ten podaje, ze Kolegium dla Ksiezy Emerytéw i Inwalidéow utworzono
w1735

1% Archiwum Archidiecezjalne w Lublinie, Rep 601Vc 33, O funduszach ksiezy in-
walidow diecezji lubelskiej 1829-1860; Z. Géralski, dz. cyt., s. 35.

91 J. Kretosz, Organizacja archidiecezji lwowskiej obrzqdku taciniskiego od XV wie-
ku do 1772 roku, Lublin 1986, s. 267-268; S. Szydelski, Archidiecezja lwowska na syno-
dzie 1641 roku, Lwow 1910, s. 44-46.

192 Statuta synodalia dioecesis Wladislaviensis et Pomeraniae, collegit et edidit
Zeno Chodynski, Varsaviae 1890, s. 234; D. Chyla, Opieka spoteczna na Kujawach w la-
tach 1577-1792, Bydgoszcz 2013 (Archiwum Uniwersytetu Jana Kazimierza w Byd-
goszczy), s. 64, 70-71, 85, 89, 9S.

193 F Kiryk, Stosunki koScielne, oswiata i opieka spoteczna, [w:] F. Kiryk (red.),
Dzieje Sandomierza XVI-XVIII w., t. 2, cz. 2, Warszawa 1993, s. 120-122.

194 Synodus Archidioecesana Gnesnensis ab [...] Laurentio Gembicki [...] Habita
Lovicii Anno Domini MDCXX [...] Cracoviae ex Officina Andreae Petricovij Anno Do-
mini 1620; Cstitutiones Synodi Archidioecesis Gnesnensis presidente [...] Joanne Wezyk
[...] Lovicii Anno Domini 1628 [...] celebratae, Cracoviae in officina Andreae Petricovij
Anno domini 1630; Acta Synodi Archidioecesis Gnesnensis presidente [...] Matthiae Lu-
bienski [...] Uniejovii Anno Domini 1643 celebratae, Varsoviae [...] Ano Domini 1644;
Constitutiones Synodi Archidioecesis Gnesnensis [...] Stanislao in Stupow Szembek, Lo-
vicii no Domini MDCCXX [...] Varsaviae Typis S. R. M. Scholarum Pijarum; M. Surdac-
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Wtedy powstat w Lowiczu dom dla duchownych emerytéw zlozony
z dwéch instytucji. Pierwsza, dom ksiezy emerytéw, przeznaczona
byla dla ksiezy emerytéw, inwalidéw chorych psychicznie. Druga,
mieszczgca sie na zamku prymasowskim dla ksiezy emerytow, stuzy-
ta kaptanom dotknietym problemem pijanstwa, hazardu, dtuznikom
i gorszycielom!®. Z kolei w diecezji przemyskiej projekt stworzenia
szpitala dla ksiezy w podeszltym wieku podjety zostal w 1723 r. Dtugo
wszakze nie doczekal sie realizacji, dopiero biskup Hieronim Siera-
kowski przygarnatl ksiezy starcow utrzymujgcych sie z jalmuzny do
swojej rezydencji. W 1760 r. wyznaczy! jednak na schronienie ksiezy
emerytow szpital Sw. Rocha w Przemys$lu'®®. Od 1653 r. dom ksiezy
emerytow dzialal w Nysie na Slasku'®’.

Latwiej niz w wypadku kleru diecezjalnego rozwigzywano problem
opieki nad chorymi i starymi zakonnikami, ktérzy znajdowali pomoc
we wspolnocie zakonnej. Bozogrobcy prowadzacy szpital w Nysie mie-
li w 1532 r. zapisane, ze ich placowKi szpitalne stuza przede wszystkim
do opieki nad chorymi wspétbraé¢mi. R6wniez szpital augustianéw
w Jasienicy w pierwszym rzedzie stuzyl chorym mnichom!®. Iden-
tyczne przeznaczenie mialy wewnatrzklasztorne lecznice na zamkach
krzyzackich'®. Identycznie bylo w zakonach zenskich. Przyktadem
jest szpital — infirmeria starosadeckich klarysek, przeznaczony dla
chorych zakonnic i dziewczat szkoty klasztornej?® czy infirmeria dla
zakonnic w sandomierskim klasztorze benedyktynek?.

Oficjalnie nie wystepowaly szpitale dla rezydentéw, jednak pod ko-
niec Sredniowiecza niektére szpitale prepozyturalne, wskutek wyku-
pywania miejsc, przemienialy sie w przytulki dla prebendariuszy?®.
Wykupywanie miejsc na dozywocie praktykowane tez bylo szpitalach
zakonnych panstwa krzyzackiego i w placé6wkach krzyzakow gwiaz-
dzistych, m.in. w szpitalu §w. Macieja we Wroctawiu?®®. R6wniez inny
wroctawski szpital Bozego Ciata — §w. Tréjcy na przetomie XIV i XV w.

Ki, Zrédia normatywne koscielne jako podstawa do badan nad szpitalnictwem w Polsce
przedrozbiorowej, ,,Roczniki Nauk Spotecznych” 1990, nr 18, z. 2, s. 66-67.

195 P. Staniszewski, dz. cyt., s. 50, 92, 155-163.

16 7. Budzynski, Dzieje opieki spotecznej..., dz. cyt., s. 59.

197 K. Dola, Opieka spoteczna w Ksiestwie Nyskim..., dz. cyt., s. 228.

198 K. Dola, Szpitale w Sredniowiecznej Polsce..., dz. cyt., s. 181, 18S.

199 M. Grzegorz, dz. cyt., s. 139-142.

200 B, Kumor, Szpitalnictwo..., dz. cyt., s. 229.

200 A, Szylar, Sztuka chorowania i leczenia w klasztorze benedyktynek w Sandomie-
rzu w XVII i XVIII wieku, ,,Zeszyty Sandomierskie” 2005, nr 20-21, s. 29-30.

202 R. Czaja, dz. cyt., s. 139-142.

203 Tamze, s. 139-140; M. Ston, Szpitale..., dz. cyt., s. 144-145.
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przemienil sie ze szpitala dla ubogich w dozywotni, ptatny azyl dla
bogatego mieszczanstwa?®. Dobrze sytuowani prebendarze stanowili
coraz liczniejsza klientele takze innych péZnoSredniowiecznych insty-
tucji dobroczynnych?®,

Zwyczaj utrzymywania rezydentéw i rezydentek praktykowano
w Sredniowieczu u cysterek?®, a pézniej, w szpitalach bonifratrow,
szarytek?”, klarysek?®, bernardynek, dominikanek, prezentek?®”. Ma-
jetnych ludzi mozna byto spotkaé, razem z ubogimi, w prepozyturach
szpitalnych w okresie potrydenckim?!?. W szpitalu gdanskim §w. Jaku-
ba dla zeglarzy w XVI w. polowe pensjonariuszy stanowily osoby za-
mozne, ktére za pienigdze zapewnialy sobie miejsce na dozywocie?!l.
Niektérzy z nich przebywali tam kilkanaScie, a nawet Kkilkadziesigt
lat?'2, Identycznie byto w elblgskim szpitalu §w. Ducha. W tym samym
czasie podobna sytuacja miata miejsce w zakladzie §w. Elzbiety?!3.
Rezydentoéw szlacheckich i mieszczanskich mozna bylo spotkaé tez
w szpitalu §w. Ducha w Lublinie?'.

Prowadzenie wojen przez Rzeczpospolitg przysparzato spoteczen-
stwu duzo kalek i inwalidéw wojennych. Jako ze podstawe polskiej
armii stanowilo pospolite ruszenie, Srodowisko tzw. kombatantéw
militarnych tworzyli przede wszystkim kontuzjowani lub podupadli
na zdrowiu zolnierze szlacheccy. Gdy byta to szlachta uboga, zacho-
dzila konieczno$¢ tworzenia dla niej specjalnych stanowych szpitali
- przytutkéw. Ich inicjatorami byli z reguty magnaci, byli wojskowi
dowddcy. Najstarszym tego typu zakladem dobroczynnym byt zato-
zony w 1582 r. z inicjatywy Stefana Batorego alumnat dla inwalidéw

204 K. Dola, Szpitale sredniowieczne Slgska. Rozwdj historyczny..., dz. cyt., s. 288.

205 M. Ston, Szpitale..., dz. cyt., s. 148, 158, 160-163, 170.

206 K. Guzikowski, Udzial konwentu cysterek w rozwoju Koszalina, [w:] M. Der-
wich, A. Pobég-Lenartowicz (red.), Klasztor w miescie nowozytnym i Sredniowiecznym,
Wroctaw-Opole 2000, s. 594.

207 Zob. M. Surdacki, Szpitale bonifratrow..., dz. cyt.; tenze, Skrzynki sw. Mikola-
ja..., dz. cyt.

208 W. Chotkowski, Historia polityczna dawnych klasztorow paniefniskich w Galicji
1773-1843, Krakéw 1905, s. S1.

209 C. Kuklo, dz. cyt., s. 189-190.

210 7. Goéralski, dz. cyt., s. 47-49.

211 M. Bogucka, Organizacja szpitalnictwa..., dz. cyt., s. 148; taz, Gdariscy ludzie
morza w XVI-XVIII w., Gdansk 1984, s. 103; A Szarszewski, Szpital i kosciot sw. Jakuba
w Gdansku, Torun 2000, s. 17.

212 A. Szarszewski, Szpital i kosciot sw. Jakuba..., dz. cyt., s. 17, 36, 44-45; tenze,
Ordynacje i statuty szpitali gdaniskich XV-XIX w., Torun 2004, s. 17-18, 25.

213 W. Dtugokecki, dz. cyt., s. 163; A. Klonder, dz. cyt., s. 451.

214 D. Prucnal, dz. cyt., s. 91-92.
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wojennych i wystuzonych zolnierzy w Warszawie?!>. Dwa szpitale dla
zolnierzy ufundowano na Podolu, §w. Katarzyny w Jaztowcu (1584)
i $w. Lazarza w Kamienicu Podolskim?'®. Najbardziej znany byt alum-
nat dla 13 zolnierzy - inwalidéw wojennych w Tykocinie, ufundowany
w 1633 r. przez marszalka litewskiego Krzysztofa Wiesiotowskiego?'.
Analogiczny szpital §w. Marcina dla wystuzonych dla ojczyzny 12 woj-
skowych powstat z inicjatywy Jana Skalskiego w 1637 r. we Lwowie
przy klasztorze karmelitéw?!8. Na poczatku XVIII w. wojewoda wotyn-
ski Jan Stadnicki zbudowat Collegium Pauperum Nobilium w Zago6-
rzu. Podobny zaktad dla weteran6w wojennych utworzyl w Rzeszowie
w 1753 r. Jerzy Ignacy Lubomirski?®. Wojskowy lazaret dla wojska
pruskiego w dobie pierwszego rozbioru urzadzono w GnieZnie??°, dla
wojska przeznaczony byt tez istniejacy w drugiej potowie XVIII w. la-
zaret w Kaliszu??!. Szpital zolnierski powstat w 1755 r. w Cieszynie??2.
Podobne placéwki funkcjonowaly ponadto w Trechtymirowie??, Kra-
snym oraz w Kamiencu Podolskim?*. Krél Stanistaw August Ponia-
towski wydat decyzje o zalozeniu w Wilnie Domu Inwalidéw dla ,,dla
rycerstwa na ustugach ojczyzny targajacego sity”’??». W czasie tocza-
cych sie konfliktéw wojennych rannych Zolnierzy umieszczano tez
w innych szpitalach. W 1628 r. kr6l Zygmunt III Waza wymusit przyje-
cie do gdanskiego szpitala §w. Jakuba dla zeglarzy osoby poszkodowa-
ne w bitwach morskich ze Szwecja. W 1733 r. rada miejska zazadata
od wladz szpitala umieszczenia w nim zolnierzy stuzacych miastu??.

215 A. Karpinski, Pauperes..., dz. cyt., s. 267-268; Z. Podgoérska-Klawe, Szpitale war-
szawskie..., dz. cyt., s. 36.

216 B. Kumor, Kamieniecka diecezja, [w:] Encyklopedia Katolicka, t. 8, Lublin 2000,
kol. 463.

217 Ksiega pamiqtkowa trzechsetlecia zgromadzenia ksiezy misjonarzy (1625-1925),
Krakéw 1925, s. 103; Z. Goéralski, dz. cyt., s. 21; L. Krélik, Organizacja diecezji tuckiej
i brzeskiej od XVI do XVIII wieku, Lublin 1983, s. 330-331; P. Staniszewski, dz. cyt.,
s. 79; E. Duba-Urwanowicz, Fundacje kosciotéw i klasztorow grodzieniskich do XVIII
wieku, [w:] E. Opalinski, T. Wislicz (red.), Fundacje i fundatorzy w sredniowieczu i epo-
ce nowozytnej, Warszawa 2000, s. 134.

218 J, Kretosz, dz. cyt., s. 268.

219 7. Budzynski, Dzieje opieki spolecznej..., dz. cyt., s. S9.

220 J. Deresiewicz, Regres gospodarczy miasta (1655-1793), [w:] J. Topolski (red.),
Dzieje Gniezna, Warszawa 1975, s. 371.

221 A, Nowak, W. Rusinski, Rozwoj zewnetrzny a zabudowa miasta. Stosunki sani-
tarne i zdrowotne, [w:] Dzieje Kalisza, Poznan 1977, s. 151.

222 R, Popiotek, Szpitale cieszyniskie, ,,Rocznik Towarzystwa Przyjaci6t Nauk na Sla-
sku” 1934, nr 4, s. 174.

228 7. Goéralski, dz. cyt., s. 21; P. Staniszewski, dz. cyt., s. 79.

224 P. Staniszewski, dz. cyt., s. 56.

225 J. Maroszek, dz. cyt., s. 194.

226 A. Szarszewski, Szpital i kosciot sw. Jakuba..., dz. cyt., s. 37.
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Z powyzszg kwestig wigze sie sprawa opieki nad rodzing zmartych
wojskowych. Prawo nie przewidywalo wyplaty zasitkéw czy rent wdo-
wich i dzieciom. Ewentualna pomoc zalezala od zwierzchnikéw zmar-
tego. Dowd6dcy najczeSciej przyznawali wdowom po zmartych zolnier-
zach czy oficerach zasitek pieniezny, np. 75% rocznego wynagrodzenia
niezyjacego matzonka; niekiedy byt to pétroczny zotd. Forma pomocy
ze strony wojskowych przetozonych bylo tez powierzanie synom do-
wodztwa kompanii zwolnionego przez zmartego ojca?.

Oproécz szpitali dla zolnierskich weteranéw szlacheckich byly tez
szpitale stanowe dla szlachty. Taki przytutek dla 12 oséb z ubogiej
szlachty istnial od 1728 r. w Wilnie??’. Identyczny cel spelnial ufun-
dowany w XIV w. szpital §w. Jadwigi w Krakowie??. Ubodzy pocho-
dzenia szlacheckiego znajdowali sie tez w wielu szpitalach miejskich,
a nawet wiejskich. W 1781 r. w lubelskim szpitalu §w. Ducha ubodzy
szlachcice mieli stanowi¢ polowe jego podopiecznych?3.

Charakter stanowy mialy szpitale dla poddanych. Ich organizato-
rami byli posiadacze miast prywatnych i débr ziemskich, ktérzy sta-
rali sie zapewni¢ starym, spracowanym poddanym dach nad gtowa,
utrzymanie i dozywocie?!. Szpitale fundowane przez moznych panéw
dla ich poddanych rozsiane byty w XVII-XVIII w. po catej Polsce.
W Wielkopolsce istnialy np. w Jaraczewie, Zakrzewie, Rgbinie, Krzy-
winie oraz Zerkowie?2,

Najbardziej znane byly fundacje szpitalne Mikotaja Spytka Lige-
zy, ktéry w swoich dobrach rzeszowskich i sandomierskich ufundowat
w latach 1605-1631 12 szpitali dla 128 poddanych?®. Bogata szlachta

227 T. Ciesielski, Rodzina wojskowa w potowie XVIII wieku, [w:] C. Kuklo (red.),
dz. cyt., s. 244-245.

228 Misjonarze sw. Wincentego a Paulo w Polsce (1651-2001), t. 1, Dzieje (red. tomu
S. Rospond), Krakéw 2001, s. 91, 100.

229 H. Komarynska, dz. cyt., s. 27-28; L. Wachholz, dz. cyt., t. 1, s. 44-45; Z. Goéralski,
dz. cyt., s. 20; F. Giedroy¢, Z dziejow szpitalnictwa w dawnej Polsce. Trzy przywileje,
,Krytyka Lekarska” 1904, nr 8, s. 12-13.

20 7. Goéralski, dz. cyt., s. 20.

21 M. Surdacki, Opieka spoleczna..., dz. cyt., s. 114; Z. Géralski, dz. cyt., s. 43-44.

232 M. Surdacki, Opieka spoleczna..., dz. cyt., s. 114-115.

233 7. Budzynski, Dzieje opieki spotecznej..., dz. cyt., s. 48, 79; A. Przybo$, Funda-
cje szpitalne Mikotaja Spytka Ligezy w XVII wieku, ,,Rocznik Naukowo-Dydaktyczny”
1962, nr 1, z. 2, s. 76; tenze, Rzeszow na przetomie XVI i XVII wieku, [w:] F. Btonski
(red.), Pie¢ wiekow miasta Rzeszowa, Warszawa 1958, s. 146-149; S. Litak, Struktu-
ra i funkcje parafii w Polsce, [w:] J. Kloczowski (red.), Kosciét w Polsce, t. 2, Kra-
kéw 1970, s. 426; tenze, Szpitale w Polsce przedrozbiorowej. Rozwdj i problematyka,
[w:] M. Dabrowska, J. Kruppé (red.), dz. cyt., s. 19; tenze, Parafie w Rzeczypospolitej
w XVI-XVIII wieku, Lublin 2004, s. 18; tenze, Od reformacji do Oswiecenia. Kosciol
katolicki w Polsce nowozytnej, Lublin 1994, s. 202; F. Bujak, Wielka fundacja szpitalna
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ufundowata w tym regionie dla ludnoSci stuzebnej wiele innych szpi-
tali, np. w Krzeszowie, Lace, Zolyni, Sieteszy, Komborni, a koScielni
wlascicieli dobr ziemskich, np. w Korczynie?*. Na uwage zastuguje
fundowany w 1777 r. przez Stanistawa Poniatowskiego szpital w Kor-
suniu, przeznaczony dla mieszczan i oczynszowanych chiopéw z jego
débr?3,

Duzg troske o swoich poddanych przejawiali w lubelskim Czarto-
ryscy i Jablonowscy?¥*, na Litwie Radziwillowie, szczegélnie Mikotaj
Krzysztof Sierotka, ktéry w dwu ostatnich dekadach XVI w. ufundowat
kilka szpitali dla potrzebujacych z jego wlosci?’. Szpital dla 12 oséb,
niezdatnych do pracy na panskim, zalozyli w XVIII w. Krasinscy
w Krasnym na Mazowszu?8. Wzorem zaangazowania rodéw szlachec-
kich w opieke nad mieszkafncami swoich posiadioSci byli Zamoyscy.
Wolg Jana Zamoyskiego, fundatora miasta i pierwszego szpitala za-
mojskiego, bylo, aby osoby w podeszlym wieku, chore lub kalekie,
ubiegajgce sie o przyjecie, pochodzily wytgcznie z Zamoscia i przed-
mies¢ albo z parafii zamojskiej lub miast wsi ordynacji®*®. W drugiej
potowie XVIII w. wszystkie parafie na terenie rozlegtego latyfundium
zamojskiego posiadaly przynajmniej jeden szpital?*.

W okresie potrydenckim to wta$nie szlachta i magnateria miaty
najwiekszy udziat we wznoszeniu przytutkéw. Przyktadowo, w Wiel-
kopolsce Zachodniej odsetek szpitali ufundowanych w XVIIi XVIII w.
przez rody szlacheckie wynosil prawie 43%?2*'. Na LubelszczyZnie
oraz w ziemi przemyskiej i sanockiej wspoétczynnik ten nawet wyno-
sit 50%**2. JeSli weZmie sie pod uwage, ze szlacheccy fundatorzy byli
jednoczes$nie wilascicielami parafii, mozna powiedzieé, ze charytatyw-

z pierwszej potowy XVII wieku, [w:] Z odleglej i bliskiej przesztosci. Studia historycz-
no-gospodarcze, Lwow-Warszawa 1924, s. 59-69.

24 7. Budzynski, Dzieje opieki spotecznej..., dz. cyt., s. 49, 79.

25 S, Litak, Struktura i funkcje..., dz. cyt., s. 426; M. Brandys, Nieznany ksiqze Po-
niatowski, Warszawa 1967, s. 35.

26 7. Goralski, dz. cyt., s. 43-44.

237 W. Partyka, dz. cyt., s. 19; T. Kepa, Mikotaj Krzysztof Radziwitt Sierotka, Warsza-
wa 2000, s. 141.

238 Archiwum Diecezjalne w Ptocku, AV 305, Akta wizytacji dekanatu przasnyskie-
go 1782, s. 18S.

2% W. Partyka, dz. cyt., s. 152.

240 Tamze, s. 90, 182, 247-249.

241 M. Surdacki, Opieka spoteczna..., dz. cyt., s. 235; tenze, M. Surdacki, Dziatalnosc
opiekuniczo-charytatywna biskupow i magnatow polskich w okresie przedrozbiorowym,
[w:] M. Pierzchalska, I. Patgan (red.), Etyka biznesu, Radom 2008, s. 187-196.

242 7. Goralski, Szpitale na LubelszczyZnie w okresie przedrozbiorowym w okresie
przedrozbiorowym, cz. 11, oprac. D. Wéjcik-Goéralska, Lublin 1999, s. 29; Z. Budzynski,
Dzieje opieki spolecznej..., dz. cyt., s. 41, S0, 57.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 — Zeszyt 1 (2017 r.) 41



Marian Surdacki

ne fundacje szlacheckie przeznaczone byly dla poddanych?¥. Podob-
ng, klasowg specyfike miat szpital zamkowy w biskupim Lidzbarku,
wybudowany dzieki inicjatywie biskupa Maurycego Ferbera w 1530 r.
dla dworskiej stuzby zamkowej?.

Szpitale zawodowe

Na ziemiach polskich trafialy sie szpitale zawodowe dla oséb wy-
lacznie jednej profesji. Takim byt szpital §w. Joba powstaly przed
1517 r. we Wroclawiu dzieki bernardynom. Po reformacji stat sie
szpitalem dla bogatych kupcéw?®. Podobng funkcje peinit szpital
$§w. Szczepana (zwany kupieckim), ufundowany w 1588 r. w Krakowie
dla zubozatych mieszczan?,

Placéwkami przyjmujacymi ludzi jednego zawodu byly szpitale dla
gornikow. Do opieki nad kalekami i ubogimi robotnikami pracujacymi
w kopalni otowiu biskup Muskata sprowadzit do Stawkowa w 1298 r.2%
duchakéw. Z potrzebami gérnictwa wigze sie powstanie przed 1299 r.
szpitala §w. Ducha w Chorzowie, przeniesionego niebawem do By-
tomia. Podobne szpitale zatozono wtedy w oSrodkach solnictwa, dla
okaleczonych gérnik6w w Bochni (§w. Krzyza) i Wieliczce (§w. Du-
cha). Na poczatku XVI w. (przed 1518 r.) w Wieliczce powstatl drugi
szpital, $w. Leonarda, dla pracownikéw zupy. W tym samym czasie, po
odkryciu z16z otowiu oraz srebra, utworzono szpital w Tarnowskich
Goérach. Cho¢ wymienione szpitale gérnicze byly zaktadami miejski-
mi otwartymi dla wszystkich mieszkancow, to jednak najwiecej bylo
w nich gérnikéw i hutnik6w?*®. Ré6wniez w zbudowanym w polowie
XV w. szpitalu §w. Ducha w Olkuszu wiekszo$¢ pensjonariuszy stano-

243 7. Budzynski, Dzieje opieki spolecznej..., dz. cyt., s. 43.

24 A. Kopiczko, Szpitalnictwo..., dz. cyt., s. 98, 10S; tenze, Ustrdj..., dz. cyt., s. 156-157.

245 K. Dola, Szpitale w sredniowiecznej Polsce..., dz. cyt., s. 188.

246 H. Komarynska, dz. cyt., s. 25.

27 J. Wyrozumski, Poczqtki opieki spotecznej w gornictwie polskim, [w:] Prace
z dziejow Polski feudalnej ofiarowane Romanowi Grodeckiemu w 70 rocznice urodzin,
Warszawa 1960, s. 211-212; K. Antosiewicz, Duchacy, [w:] Encyklopedia Katolicka,
t. 4, Lublin 1985, kol. 301; taz, Zachowane Zrédta do dziejow zakonu Ducha Swietego
de Saxia w Polsce, ,,Archiwa, Biblioteki, Muzea Ko$cielne” 1970, nr 20, s. 95; taz, Za-
kon Ducha Swietego w Polsce sredniowiecznej, ,,Nasza Przeszio$§¢” 1966, nr 23, s. 169,
172-173; L. Wachholz, dz. cyt., t. 2, s. 6-7.

248 D. Molenda, Opieka zdrowotna i spoteczna gornikéw olkuskich w XV-XVIII wie-
ku, w: M. Dabrowska, J. Kruppé (red.), dz. cyt., s. 57-58; J. Wyrozumski, Poczqtki opie-
ki spolecznej, s. 213-219; J. Wysmulek, Przejawy religijnosci mieszczan krakowskich
na podstawie XIV-wiecznych testamentow i zapisow poboznych, ,,0drodzenie i Refor-
macja w Polsce” 2010, nr 54, s. 95. Zob. tez: Z. Géralski, Szpitale, dz. cyt., s. 20-21; ten-
ze, Z dziejow szpitalnictwa..., dz. cyt., s. 99; F. Giedroy¢, Zapiski..., dz. cyt., s. 43.
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wili gérnicy. Dla gérnikéw przeznaczony byt tez drugi szpital olkuski,
pod protekcja protestantéw (kalwinistow)?4.

Opieke nad ludZzmi morza sprawowali cystersi w szpitalu w Hid-
dense, powstalym w 1297 r.?° Zawodowa specyfike mial szpital §w.
Jakuba w Starym MieScie Gdansku, ktéry powstal w latach 1411-1413
z fundacji mistrza Henryka von Plauena, przeznaczony dla chorych
i starych marynarzy?!. Jako zaktad gildii szypréw, poza funkcja przy-
tutkowg i leczniczg, stuzyt cztonkom bractwa tej konfraterni: szy-
prom, bosmanom i zeglarzom. Byl tez miejscem kwarantanny dla za-
infekowanych zeglarzy i oséb podejrzanych o choroby zakazZne, przy-
bytych z krajéw zamorskich??. Szpital dla marynarzy istnial tez wtedy
w Swieciu nad Wisla??. Polskich flisakéw przyjmowal istniejacy od
1387 r. gdanski szpital §w. Barbary?*.

Domy konwertytow

Wyjatkowa specjalizacja odznaczaly sie szpitale nastawione na po-
moc osobom nawréconym na wiare chrzeS$cijanska. Gdy chodzi o kon-
wersje z judaizmu, to w prowadzeniu placéwek dla neofitéw i neofitek
zydowskich wstawily sie zatozone w pierwszej potowie XVIII w. sio-
stry mariawitki, m.in. w szpitalu w wilefiskim?®. Przygodnie opieka
nad neofitkami zydowskimi zajmowaly sie norbertanki i benedyktyn-
ki*$. Sukcesywnie postepujacemu procesowi kontrreformacji towa-

24 D. Molenda, dz. cyt., s. 58, 60,

250 B. Kumor, Kamieriska diecezja, [w:] Encyklopedia Katolicka, t. 8, Lublin 2000,
kol. 492.

1 R. Czaja, dz. cyt., s. 142; M. Bogucka, Organizacja szpitalnictwa..., dz. cyt., s. 137,
152; taz, Gdarscy ludzie morza..., dz. cyt., s. 101 i in.; A. Januszajtis, Gildia szyprow sw.
Jakuba w Gdansku, [w:] A. Sroka (red.), Szpital i kosciot sw. Jakuba. 600 lat fundacji gil-
dii szyprow w Gdarisku, Torun 2009, s. 11-16; P. Oliniski, Zakon krzyzacki a rzeczywistos¢
fundacyjna w Gdansku, [w:] A. Sroka (red.), dz. cyt., s. 113; Z. Kropidtowski, Formy opie-
ki..., dz. cyt., s. 79-80 (wedlug niego szpital powstat w 1414 r.); A. Szarszewski, Ordynacje
i statuty..., dz. cyt., s. 12, 36; tenze, Sprawy szpitali i sierocificow..., dz. cyt., s. 71.

252 7. Kropidtowski, Formy opieki..., dz. cyt., s. 41, 79-80, 154; A. Szarszewski, Ordy-
nacje i statuty..., dz. cyt., s. 12, 16, 25, 27; tenze, Szpital i kosciét sw. Jakuba..., dz. cyt.,
s. 16. Zob. tez W. Aleksandrowicz, Szpital gdanskich zeglarzy. Z polskich tradycji mor-
skich, ,,Tygodnik Morski” 1968, nr 12, s. 12; A. Drygas, Opieka medyczna nad maryna-
rzami w Gdansku u schytku sredniowiecza i w okresie Odrodzenia, ,,Nautologia” 1981,
nr 3(16), s. 31-32.

253 M. Grzegorz, dz. cyt., s. 137.

24 M. Bogucka, Organizacja szpitalnictwa..., dz. cyt., s. 146, 152; taz, Gdanscy lu-
dzie morza..., dz. cyt., s. 103 i nast.; Z. Kropidtowski, Formy opieki..., dz. cyt., s. 78.

255 T, Kasabuta, dz. cyt., s. 335, 340.

256 A. Szylar, Dzialalnos¢ wychowawczo-edukacyjna..., dz. cyt., s. 362-36S5; taz,
Dziatalnosc¢ oswiatowa benedyktynek sandomierskich w latach 1616-1895, Lublin 2002,
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rzyszylto pojawianie sie konwertytow protestanckich. Pomoc i opie-
ke gwarantowatl im zorganizowany w 1722 r. przez biskupa Teodora
Potockiego dom konwertytéw w Braniewie. Jego lokalizacja w tym
mieScie wynikata z obecnoSci jezuitéw, a takze bliskoSci Krélewca,
gdzie zdarzaly sie konwersje wsréd inteligencji uniwersyteckiej?’.

Domy korekcyjne i domy pracy

Wobec narastajgcej liczby ubogich i zwigzanego z tym wzrostu
przestepczosci w miastach p6inocnej Polski o duzych skupiskach lud-
nosci niemieckiej i luteranskiej pojawily sie idee erygowania insty-
tucji penitencjarno-charytatywnych, wzorowanych??® na angielskich
Bridwellach, tworzonych w drugiej potowie XVI w., przemienionych
p6zniej w domy pracy (Workhouses), nawigzujgcych tez do niemiec-
kich (Zuchthaus) i holenderskich doméw korekcyjnych czy doméw
pracy (Haus Corection, Spinhius oraz Rasphius), czy wreszcie fran-
cuskich Szpitali Generalnych?®. W krajach katolickich, jakim byta
Rzeczpospolita, majgca silny ustrdj demokratyczny i jednocze$nie
stabg wtadze monarszg, system taki prawie w ogole sie nie zaadapto-
wal. Jego zalgzki wystepowaly tylko w preznych miastach Prus Kré-
lewskich, jak bogaty luteranski Gdansk czy Torun?,

Pierwszg préobe realizacji takiej instytucji podjeto w gdanskim
szpitalu §w. Lazarza, budujac tam pod koniec lat 20. XVII w. tzw. Spin-
nhaus, czyli manufakture sukienniczg, bedacg zamknietym zakladem
poprawczym, resocjalizujgcym przestepcéw przez prace?!. W 1630 r.
wybudowano osobny zaktad - pierwszy wiasciwy Dom Poprawy (Zuch-
thaus) w Gdansku, takze o charakterze manufaktury sukienniczej?.
W 1691 r. zalozono na terenie Domu Poprawy tzw. Raspelhaus - ciezkie
wiezienie?. Instytucja tgczyta w sobie cele penitencjarne i reeduka-

s. 160-161; taz, Dziatalnos¢ wychowawczo-edukacyjna zenskich zgromadzen zakon-
nych w Malopolsce w okresie potrydenckim do 1815 roku, Krakéw 2012, s. 362-36S.

257 A. Kopiczko, Ustrdj..., dz. cyt., s. 158-159.

258 A. Szarszewski, Ordynacje i instrukcje..., dz. cyt., s. 66; D. Kaczor, dz. cyt., s. 46.

2% B. Geremek, Litos¢ i szubienica. Dzieje nedzy i milosierdzia, Warszawa 1989,
s. 256-274; tenze, Swiat ,opery zebraczej”. Obraz wtdczegow i nedzarzy w literaturach
europejskich XV-XVII wieku, Warszawa 1989, s. 175-176; M. Foucault, dz. cyt., s. 171;
A. Krukowski, Angielski system wiezienny z XVIII-XX w., Warszawa 1961, s. 4.

260 Tamze, s. 266, 268; T. Srogosz, Problemy sanitarno-zdrowotne w dziatalnosci ad-
ministracji Rzeczypospolitej w okresie stanistawowskim, ¥.6dz 1993, s. 45.

261 A. Szarszewski, Ordynacje i instrukcje..., dz. cyt., s. 66-69; D. Kaczor, dz. cyt.,
s. 47.

262 D. Kaczor, dz. cyt., s. 47; A. Szarszewski, Ordynacje i instrukcje..., dz. cyt., s. 69.

263 D. Kaczor, dz. cyt., s. 48-49.
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cyjne w stosunku do marginesu spotecznego. Gdafiski Dom Poprawy
byt przedsiebiorstwem duzym, zatrudniajgcym S0-160 os6b2%4. Od po-
czatku XVIII w. zaklad zmienial stopniowo swdj profil, a jego funkcje
reedukacyjne zastepowane byly czysto penitencjarnymi. W tej sytuacji
powotano w 1699 r. w Gdansku do zycia odrebny Dom Dobroczynnosci
(Spendhaus), ktéry mial zapewnic¢ zatrudnienie i utrzymanie zdolnym
do pracy wiléczegom i zebrakom, dotychczas osadzonym w Domu Po-
prawy. Zuchthaus statl sie od tego czasu penitencjarnym domem pracy
dla przestepcow, a Spendhaus zaczal realizowaé idee panstwowej do-
broczynnosci w stosunku do mniej groznych zebrak6w?6>.

Jedna z najwcze$niejszych w Europie Srodkowej tego typu insty-
tucji powstata w 1668 r. we Wroctawiu. Byt to zorganizowany przez
miasto dom pracy przymusowej dla wiéczegéw, zdrowych zebrakéow,
kobiet lekkich obyczajéw i ludzi z marginesu spotecznego?®.

Charakter represyjno-wiezienny, cho¢ zarazem charytatywny, miat
powstaly w 1718 r. Dom Pracy Przymusowej w Toruniu. Jego pen-
sjonariuszami byli ubodzy mieszkancy miasta, skazywani za drobne
przestepstwa na kilkutygodniowy pobyt w tym Domu, wypelniony
praca. Ta swego rodzaju manufaktura wytwarzajaca przy pomocy ta-
niej sity roboczej sukno byta miejscem reedukacji i resocjalizacji, ale
takze represji’®’. Podobng instytucje posiadat w XVIII w. Elblag?68.

Domy poprawy czy domy pracy upodobnialy sie do wiezief. Zgod-
nie z protestancka etykg stanowily polaczenie represji i mitosierdzia,
instytucji poprawczej i manufaktury?®. Taki charakter miato wiezie-
nie dla recydywistow i gorszycieli, otworzone w 1732 r. na zamku olsz-
tyfiskim przez biskupa Krzysztofa Jana Szembeka. Oprécz wieZniéw
przebywali w nim zdolni do pracy Zebracy, ktérych zobowigzywano do
wyuczenia sie tutaj jakiego$ zawodu?”°.

Podobne instytucje powstawaly tez na Pomorzu Zachodnim
i Srodkowym. Najwiekszy byl Dom Poprawy w Szczecinie, powolany

264 M. Foucault, Nadzorowac i karac¢. Narodziny wiezienia, Warszawa 1993, s. 22;
D. Kaczor, dz. cyt., s. 45, 54-5S5; B. Geremek, LitosC i szubienica..., dz. cyt., s. 244.

265 D. Kaczor, dz. cyt., s. 60-61.

266 J. Mandziuk, Opieka spoteczna Kosciola..., dz. cyt., s. 136.

267 J. Wojtowicz, Dzieje handlu, przemystu i rzemiosta, [w:] M. Biskup (red.), Histo-
ria Torunia, t. 2, cz. II1, Miedzy barokiem a oswieceniem, Torun 1996, s. 78-80; J. Dyg-
data, W cieniu giebokich konfliktow wyznaniowych, [w:] M. Biskup (red.), dz. cyt.,
s. 176; M. Bogucka, Dom pracy..., dz. cyt., s. 268. Pierwszy autor podaje, ze dom po-
wstat w 1718 r,, drugi, ze w 1723 r.

268 N. Assorodobraj, Poczqtki klasy robotniczej. Problem rqk roboczych w przemysle
polskim epoki stanistawowskiej, Warszawa 1966, s. 163-188; J. Dygdata, dz. cyt., s. 78.

26 B. Geremek, Litos¢ i szubienica..., dz. cyt., s. 258-259, 264, 271 i in.

270 A. Kopiczko, Ustrdj..., dz. cyt., s. 159-160.
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do zycia przez Fryderyka Wilhelma I w 1720 r.?”! Zuchthaus szcze-
cifiski stuzyt dla ,niezniszczonych chorobami, zdrowych i silnych
zebrakow, niepostusznych i zlo§liwych szumowin, ludzi sposréd po-
pularnie okreSlanej hototy miejskiej”. Przyjmowat tez pospolitych
przestepcéw, Cyganéw, osoby dotkniete chorobami zakaZznymi czy
psychicznymi, niepostusznych czeladnikéw i uczniéw oraz dzieci
sprawiajace trudnoSci wychowawcze??. Najstarszy rodowod miat
Dom Poprawy w Stargardzie Szczecinskim, powstaty przed 1724 r.,
przeznaczony wylacznie dla Cyganéw. W 1732 r. wybudowano nowe,
podobne obiekty w Koszalinie i Dartowie. Zaraz potem powstaty
kolejne domy poprawy w Stupsku oraz w Kotobrzegu (1734)?73. Od
drugiej potowy XVIII w. domy te, z oSrodkéw izolacyjno-peniten-
cjarnych, zaczeto przeksztalcaé w instytucje wychowawcze czy ko-
rekcyjno-resocjalizujgce?.

Przymusowe umieszczanie wszelkiej kategorii ,,Judzi nie rozu-
mu”?® w szpitalach — wiezieniach w miastach péinocnej Polski, na-
wigzujace do siedemnastowiecznej idei wielkiego zamkniecia zebra-
kéw w szpitalach generalnych na zachodzie Europy, przygotowywato
grunt pod o§wieceniowg polityke zmierzajgca do uregulowania spra-
wy wldczegostwa i poddania go kontroli w innych miastach Rzeczy-
pospolitej.

W 1783 r., z inicjatywy barona Le Forta zalozony zostat w Warsza-
wie Instytut albo Dom Ubogich. Miatl on by¢ schronieniem dla kalek,
a nade wszystko miejscem poprawy przez prace przymusowq dla in-
ternowanych tam wléczegéw i zebrakéw oraz Zrodiem zarobku dla
0s6b dobrowolnie tam przebywajacych?®. Rok péZniej dzieki stara-
niom Le Forta rozszerzyl zakres dziatalnoSci przez zorganizowanie
zespolonego z nim Domu Pracy, stajac sie niejako manufakturg?”’.
Specyfike prywatnego domu pracy przymusowej, korzystajacego z ta-
nich rgk roboczych, miata manufaktura sukna Franciszek Rehana
w Warszawie. Komisja Policji przyznata mu do pracy Kkilkunastu wy-
uczonych juz wieZniéw oraz ok. 200 zebrakéw i wiéczegdéw, schwyta-

71 A. Felinski, Wokot problematyki domow poprawy na terenie Pomorza Zachod-
niego i Srodkowego w XVIII-XIX wieku, ,,Materialy Zachodniopomorskie” 1999, nr 45,
s. 618; Dzieje Szczecina, t. 2, Warszawa-Poznan 1985, s. 527, 565.

272 Cyt. za: A. Felifiski, dz. cyt., s. 620; Dzieje Szczecina..., dz. cyt., s. 527.

273 A. Felinski, dz. cyt., s. 621, 623-624.

274 Tamze, s. 624-626.

%75 Zob. M. Foucault, Historia szalenistwa..., dz. cyt., s. 76-94.

276 N. Assorodobraj, dz. cyt., s. 189, 192.

277 Tamze, s. 190, 192-193.
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nych w mieScie?’8. W ten spos6b Komisja Policji realizowala polityke
antyzebracza, zmierzajaca do oczyszczenia Warszawy z wloczegéw
przez ich zatrudnienie?”.

Na identycznych zasadach zorganizowal w 1787 r. zaklad sukien-
niczy w Krakowie ksigdz Wactaw Sierakowski ze wspolnikiem Janem
Frysztackim. W fabryce — Domu Pracy zatrudniano skazanych, zdro-
wych wibéczegéw, przyjmowano tez widczace sie po ulicach dzieci.
Fabryka, zwana ,,zebracka”, byla produkcyjnym przedsiebiorstwem,
spelniajgcym tez zadania dobroczynne, wychowawcze i karne?,

We wszystkich wymienionych zakladach, warszawskim, krakow-
skim, gdanskim, torufiskim, szczecinskim, dziatalno$¢ karna i dobro-
czynna, Czy to z inicjatywy prywatnej, czy z ramienia wtadz, splatata
sie z dziatalno$cig przedsiebiorcy przemystowego, indywidualnego
lub publicznego — miejskiego?®..

Idee zamkniecia i szpitala generalnego wcielil w zycie biskup wi-
leniski Jan Nepomucen Kossakowski. Na bazie istniejgcego od 1723 r.
szpitala parafialnego przy kosciele §w. Jakuba i Filipa w Wilnie zato-
zyt w 1799 r. Szpital Generalny, poddany utworzonej w 1797 r. Komisji
Szpitalnej. Byt to, podzielony na dziewie¢ sal, og6lny przytulek, w kto-
rym umieszczano niedoteznych, chorych, potogowe niewiasty, zebra-
kéw, ubogich, kaleki, niedotegéw oraz aresztantow?32. Wilenski szpital
stanowil miejsce koncentracji wszelkiego typu nieszcze$Snikow, prze-
niesionych tam przez Komisje Szpitalng z ,,ulic, cmentarzéw i domoéw
szpitalnych, w ktorych przyzwoitego dla siebie nie mieli opatrzenia,
ani dozoru”?®. Szpital nazwano generalnym, poniewaz decyzja sej-
moéw w 1768 i 1775 r. potaczono w jedng ogélng placowke wszystkie
pozostale szpitale wilenskie wraz z funduszami?*.

Na ziemiach polskich podjeto jeszcze kilka innych prob stworze-
nia szpitali generalnych, ktére nie byty zaktadami przymusowego za-
mkniecia. W zamyS$le ich twércow lezalo scentralizowanie wszystkich
szpitali dziatajacych w mieScie lub w terenie w jedng, centralng insty-
tucje. Decyzja biskupa wroctawskiego Franciszka Ludwika Neuburga
w oddanym do uzytku w 1734 r. gmachu Szpitala Generalnego umiesz-

278 Tamze, s. 178-180, 182.

279 J. Rafacz, Dom Pracy Przymusowej u schytku istnienia Rzeczypospolitej, ,,Prze-
glad Historyczny” 1932-1933, nr 30, s. S0-51.

280 N. Assorodobraj, dz. cyt., s. 140, 177, 189, 194-196.

21 Tamze, s. 188-189.

282 J, Kurczewski, dz. cyt., s. 361-362; J. Maroszek, dz. cyt., s. 213.

283 J. Maroszek, dz. cyt., s. 213.

284 J. Kurczewski, dz. cyt., s. 362.
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czono ok. 200 sierot, starcéw i chorych z o§miu przytulkéw i szpitali
nyskich. Szpital funkcjonowat do wojen §laskich, catkowicie zniszczy-
1y go w 1741 r. wojska austriackie?®>.

W Warszawie centralizacja szpitalnictwa rozpoczeta sie nadaniem
w 1758 r. przez kréla Augusta III przywileju szpitalowi Dziecigtka Je-
zus, mocg ktérego zostat on szpitalem generalnym, a pozostate szpi-
tale stoteczne z dochodami poddano jego wtadzy?®. Od tego momentu
zaklad ten, obstugiwany przez siostry milosierdzia, wczeséniej prze-
znaczony dla podrzutkéw, przyjmowatl tez chorych, kaleki, obtgka-
nych?,

Centralizacji szpitali dokonal na terenie diecezji plockiej biskup
Michat Jerzy Poniatowski, ustanawiajac w 1777 r. trzy szpitale gene-
ralne: w Ptocku, Pultusku i Szczuczynie, ktérym podporzadkowane
zostaly wszystkie inne instytucje dobroczynne w diecezji. Ich prowa-
dzenie powierzyl szarytkom?®. Szpitale w dwu pierwszych miastach
dziataty jako ,,generalne” juz w 1778 r., a placé6wka w Plocku zostata
w tym charakterze uruchomiona sze$é lat p6zniej?®. Ten sam biskup
utworzyt w 1788 r. szpital generalny §w. L.azarza w Krakowie w klasz-
torze pokarmelckim, do ktérego przeniost szpital §w. Barbary wraz
Z pracujacymi w nim szarytkami, a takze kobiety ciezarne i podrzutki
ze szpitala §w. Ducha?°.

Z powyzszego wynika, ze tworzone pod koniec XVIII w. polskie
szpitale generalne opieraly sie prawie wylacznie na siostrach mito-

%5 K. Dola, Opieka spoleczna w Ksiestwie Nyskim..., dz. cyt., s. 40-41, 44-45.

286 Tamze, s. 45; P. Staniszewski, dz. cyt., s. 62; Z. Podgérska-Klawe, Szpitale war-
szawskie..., dz. cyt., s. 76, 334-342.

27 A. Schletz, Zarys historyczny zgromadzenia siostr mitosierdzia w Polsce, ,,Nasza
Przeszio$¢” 1960, nr 12, s. 86; Ksiega pamiqtkowa trzechsetlecia zgromadzenia ksiezy
misjonarzy (1625-1925), Krakéw 1925, s. 89 i in.; Misjonarze sw. Wincentego a Paulo
w Polsce (1651-2001), dz. cyt., s. 91, 94, 97-98, 121; M. Kolankiewicz, Schronienie. Hi-
storia Domu Matych Dzieci ks. G.P. Baudouina, Warszawa 1997, s. 15, 18.

288 M.J. Poniatowski, Ustanowienie Bractwa Mitlosierdzia po parafiach w dyecezyi
ptockiey, Warszawa 1777, s. 70-71; M. Grzybowski, M. Grzybowski, Koscielna dziatal-
nos¢ Michata Jerzego Poniatowskiego biskupa ptockiego 1773-178S, [w:] Studia z hi-
storii Kosciota w Polsce, t. 7, Warszawa 1983, s. 183-185; K. Dola, Opieka spoteczna
Kosciota..., [w:] B. Kumor, Z. Obertynski (red.), Historia Kosciola w Polsce, t. 11, cz. 1,
Poznan 1974, s. 345; K. Dola, Opieka spoleczna w Ksiestwie Nyskim..., dz. cyt., s. 46.

289 Rozporzqdzenia y pisma pasterskie za rzqdow J.0. Xiecia Jerzego Poniatowkie-
go Biskupa Ptockiego do Diecezyi Ptockiey wydane dla wygody teyze deycezyi zebrane
i do druku podane, t. 2, Warszawa 1785, s. 182; M. Poniatowski, Rozporzqdzenia y pi-
sma pasterskie za rzqdow ksiecia Michata Jerzego Poniatowskiego biskupa ptockiego
do diecezji ptockiej, t. 3, Warszawa 1785, s. 366-367.

20 Do szpitala §w. Barbary szarytki przeniesiono wczesniej z ich wlasnego szpitala
w 1780 r. L. Wachholz, dz. cyt., t. 2, s. 28-31.
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sierdzia, ktére staly sie w tym czasie najwazniejszym zgromadzeniem
zakonnym, zaangazowanym w prace i opieke szpitalna.

Szpitale wedtug koncepcji oswieceniowej

System instytucjonalnej opieki spolecznej opartej na szpitalach,
kierowanych i zaktadanych z reguly przez Srodowiska ko$cielne, prze-
trwal niemal do konca istnienia Rzeczypospolitej szlacheckiej. Prze-
lomowe zmiany w tym wzgledzie nastgpily za panowania Stanistawa
Augusta Poniatowskiego. W rodzgcej sie idei nowoczesnego panstwa
mies$cila sie troska o zdrowie jego obywateli oraz opieka nad ludZzmi
chorymi i ubogimi, a tym samym kwestia szpitali**!. Administracja
panstwowa po raz pierwszy upomniala sie o kontrole nad szpitalnic-
twem na sejmie w 1768 r., podporzadkowujac je komisjom Boni Ordi-
nis??. Wieksze znaczenie mialo powotanie w 1775 r. komisji szpital-
nych: koronnej i litewskiej, ktérych celem bylo nowe urzadzenie szpi-
talnictwa polskiego, mianowicie utworzenie w kazdym wojewodztwie
przynajmniej jednego szpitala generalnego®3. W ich sktad wchodzili
biskupi i przedstawiciele stanu szlachecko-magnackiego. Komisja
koronna, pod przewodnictwem prymasa Junoszy Podoskiego, liczyta
w sumie 36 oséb, a litewska, kierowana przez biskupa Ignacego Mas-
salskiego, 22 przedstawicieli®4.

Postulujac tworzenie szpitali generalnych, zamierzano zlikwido-
wac drobne przytuiki parafialne, z ktérych zaré6wno ubodzy, jak i fun-
dusze mialy przejs$¢ do szpitala wojew6dzkiego?>. Wedtug Komisji, do
szpitali dostaé sie mogli jedynie prawdziwi ubodzy, a zdrowi musieli
by¢ odestani do robét publicznych. Szpitale miaty dawaé schronienie,
ale i gwarantowacé opieke lekarskg nad chorymi. Mialo temu stuzyé

21 S, Litak, Szpitale w Polsce przedrozbiorowej. Rozwdj i problematyka, w: M. Da-
browska, J. Kruppé (red.), dz. cyt., s. 29.

22 A. Zahorski, Centralne instytucje policyjne w dobie rozbiorow, Warszawa 1959;
s. 42-43; M. Czajkowski, Instytucjonalna opieka nad chorymi psychicznie w Warszawie
w drugiej potowie XVIII wieku, [w:] A. Karpinski (red.), Wsrod cérek Esculapa. Szkice
z dziejow medycyny i higieny w Rzeczypospolitej XVI-XVIII wieku, Warszawa 2015,
s. 155; T. Srogosz, Problemy..., dz. cyt., s. 71.

23 8. Litak, Szpitale w Polsce przedrozbiorowej. Rozwdj i problematyka, [w:] M. Da-
browska, J. Kruppé (red.), dz. cyt., s. 29; Z. Podgérska-Klawe, dz. cyt., s. S3; taz, Szpi-
tale warszawskie..., dz. cyt., s. 86-90; F. Widy-Wirski, Wielka reforma szpitalnictwa
w Polsce w roku 1775, ,,Szpitalnictwo Polskie” 1960, nr 4, z. 3, s. 183 (autor traktuje
komisje jako pierwsze ministerstwo zdrowia); Z. Géralski, Dzialalnosc¢ charytatywna
w Polsce przedrozbiorowej, Krakéw 1973, s. 17-18.

24 T. Srogosz, Problemy..., dz. cyt., s. 129. Zob. tez: E. Borkowska, Komisje szpitalne
w czasach Stanistawa Augusta Poniatowskiego, Lublin 1999 (archiwum KUL).

25 T. Srogosz, Problemy..., dz. cyt., s. 130-131; Z. Géralski, Szpitale..., dz. cyt., s. 42.
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zatrudnienie w szpitalach generalnych lekarzy, felczeréw i akusze-
rek?°. Pierwszym krokiem w planowanych reformach bylo zarzadze-
nie dokonania lustracji istniejacych szpitali*’. Bilans dokonan nowej
instytucji byl jednak skromny?%.

Komisje Szpitalne upadly w 1780 r., a nadzér nad szpitalami prze-
jely Komisje Dobrego Porzadku, nadzorowane przez Departament
Policji podlegty Radzie Nieustajacej?”. Administracja centralna stwo-
rzyla tez sprzyjajacy grunt do podejmowania inicjatyw opiekunczych
przez osoby prywatne. W latach 80. zatozono Dom Ubogich Le Forta
czy Towarzystwo Dobroczynnosci pod protektoratem kroéla®. Rada
Nieustajgca wigczyla sie tez w akcje zwalczania widczegostwa i ze-
bractwa3’l. W okresie tym powstato jeszcze Kkilka innych placéwek
prywatnych o celach produkcyjno-opiekunczych, a jednocze$nie ,,an-
tyzebraczych” — zaklady Rehana i ks. Sierakowskiego. W latach 1787-
1791 w Krakowie dziatato Towarzystwo Filantropow, zalozone przez
rektora Szkotly Gléwnej Koronnej Feliksa Oraczewskiego®’2.

Dokonania administracji panstwowej w zakresie szpitalnictwa
w czasach Rady Nieustajacej nie byly zadowalajace. Komisje Do-
brego Porzadku na wschodnich terenach Rzeczypospolitej nie zosta-
ty powotane albo utworzono je dopiero w przededniu Sejmu Czte-
roletniego. Tam, gdzie w miare sprawnie dziataly, prébowano roz-
wigzywal sprawy higieny miejskiej, szpitalnictwa, zebractwa oraz
stuzby zdrowia®®. Prébowaly tez uporzadkowaé sprawy aptek, in-
spirowaly magistraty do zatrudniania stuzby zdrowia ptatnej z kasy

26 Z. Goralski, Szpitale, dz. cyt., s. 42; T. Srogosz, Problemy..., dz. cyt., s. 131-132.

27 Volumina Legum, Przedruk praw staraniem xx pijarow w Warszawie od roku
1732 do roku 1782, Petersburg-Krakow 1860, t. 8, s. 140, t. 9, s. 156; S. Szulc, Szpitalnic-
two koscielne w oficjalacie pultuskim za rzqdow biskupa M.J. Poniatowskiego, Lublin
1974 (praca mgr Archiwum KUL), s. 12; T. Srogosz, Problemy..., dz. cyt., s. 130-132.

28 Z. Podgorska-Klawe, Od hospicjum..., dz. cyt., s. 54; T. Srogosz, Problemy...,
dz. cyt., s. 136, 146; tenze, Opieka spoleczna w u progu Sejmu Czteroletniego, cz. 1,
,Polityka Spoteczna” 1989, nr 16, nr 5-6, s. 29; E. Borkowska-Bagienska, Nieudana
proba reformy zdrowia w Polsce w latach 1776-1778, ,,Archiwum Historii i Filozofii
Medycyny” 1991, nr 54, z. 3-4, s. 177-178; P. Staniszewski, dz. cyt., s. 63.

29 S, Litak, Szpitale..., dz. cyt., s. 29; tenze, Od reformaciji..., dz. cyt., s. 20S; T. Sro-
gosz, Problemy..., dz. cyt., s. 107, 137, 144, 146, 187; Z. Podgérska-Klawe, Od hospi-
cjum..., dz. cyt., s. 54.

300 T, Srogosz, Problemy..., dz. cyt., s. 144, 187-188.

301 Tamze, s. 192.

302 Tamze: M. Franéié¢, Ludzie luzni, w osiemnastowiecznym Krakowie, Wroctaw—
Warszawa-Krakow 1967, s. 131-132; Z. Géralski, Dziatalnos¢ charytatywna..., dz. cyt.,
s. 24.

303 T. Srogosz, Problemy..., dz. cyt., s. 246, 255-257.
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miejskiej?®. Wyrazem troski rady o stan zdrowotny spoleczenstwa
i zabezpieczenie im mozliwos$ci leczenia bylo wydanie w 1785 r. uni-
wersalu skierowanego do miast krélewskich, zobowigzujacego ich
wladze do wysytania do Akademii Krakowskiej przynajmniej dwoch
kandydatéw z miejscowej mlodziezy na studia lekarskie®®.

W 1789 r. szpitale powierzono ustanowionym w tym roku komisjom
porzagdkowym cywilno-wojskowym. Dokladnie dwa lata péZniej komi-
sje te poddane zostaty nadzorowi utworzonej w 1791 r. Komisji Policji
Obojga Narodoéw, ktora przejeta nadzoér nad szpitalami®®. Inicjatywy
obu organéw szly w kierunku zapewnienia ludnoS$ci kwalifikowanej
opieki medycznej. W trosce o utrzymanie zdrowia oraz zapobiezenia
chorobom, §ladem komisji boni ordinis, wydawano decyzje odno$nie
do czystoS$ci i stanu sanitarnego miast; podejmowano dziatania prze-
ciwepidemiczne?®”’. Mimo to niewiele udalo sie zdziata¢ w dziedzinie
szpitalnictwa3®®. Dopiero 4 listopada 1791 r. Komisja Policji Obojga
Narodéw powolata Deputacje Szpitalng pod przewodnictwem mar-
szalka Kazimierza Raczynskiego. Jej zadaniem bylo przeprowadze-
nie rejestracji funduszy szpitalnych oraz walka z zebractwem przez
chwytanie ich w tapankach i umieszczanie w fabrykach. W 1792 r.
dokonano podziatu Deputacji Szpitalnej na trzy instytucje dla kazdej
prowincji: deputacje szpitalng wielkopolskg, matopolskg i litewskg3®.

W okresie Sejmu Czteroletniego problemowi opieki oraz sprawom
zdrowotnosci i zebractwu wiele miejsca poswiecata publicystyka. Do-
magala sie zlikwidowania wt6czegostwa przez zatrudnienie wiéczegow
i ludzi luZznych w manufakturach3!®. Wéwczas zagadnienia sanitarno-

304 Tamze, s. 246, 248-249; J. Sobczak, Dzialalnos¢ Komisji Dobrego Porzqdku we
Wschowie, ,,Rocznik Leszczynski” 1985, nr 7, s. 128; J; Deresiewicz, Wielkopolskie ko-
misje dobrego porzqdku, ,,Czasopismo Prawno-Historyczne” 1966, nr 16, z. 2, s. 128.

305 T. Srogosz, Problemy..., dz. cyt., s. 164-165, 175, 183, 200-20S, 25S; M. Surdacki,
Edukacja i opieka..., dz. cyt., s. 63-67; Z. Guldon, W. Kowalski, Szpitale w wojewddztwie
sandomierskim w drugiej potowie XVII wieku, ,,Nasza Przeszto§¢” 1995, nr 84, s. 117.

306 7. Podgérska-Klawe, Od hospicjum..., dz. cyt., s. SS; T. Srogosz, Problemy..., dz.
cyt., s. 287-288, 291; M. Czajkowski, dz. cyt., s. 156-157; F. Koneczny, Dzieje administracji
w Polsce w zarysie, Wilno 1924, s. 11; T. Opas, Dawne szpitale wojewodztwa lubelskiego
w $wietle materialow lustracyjnych z lat 1790-1791, ,, Kwartalnik Historii Kultury Mate-
rialnej” 1972, nr 20, z. 2, s. 268; tenze, Miasta prywatne a Rzeczypospolita, ,,Kwartalnik
Historyczny” 1972, nr 78, z. 1, s. 38; Z. Kaczmarczyk, Z. Le$niodorski, Historia panstwa
i prawa Polski, t. 2, Warszawa 1966, s. S39; S. Litak, Struktura i funkcje..., dz. cyt., s. 433.

307 'T. Srogosz, Problemy..., dz. cyt., s. 303-308.

308 Z. Podgorska-Klawe, Od hospicjum..., dz. cyt., s. SS.

309 T. Srogosz, Problemy..., dz. cyt., s. 316-327; P. Staniszewski, dz. cyt., s. 67; J. Kur-
czewski, dz. cyt., s. 354-35S.

310 S, Litak, Struktura i funkcje..., dz. cyt., s. 433; N. Assorodobraj, dz. cyt., s. 37-99;
T. Srogosz, Problemy..., dz. cyt., s. 292-296; K. Sulinska-Roztocka, Zagadnienia walki
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zdrowotne ulegly wyraZnemu przyspieszeniu. Podejmowane préby re-
form zmierzaly do maksymalnej ingerencji administracji Rzeczypospo-
litej w sfere szpitalnictwa i opieki, dotychczas zmonopolizowang przez
Koscior?'l. Za najwieksze osiggniecie administracji Swieckiej nalezy
uzna¢é przetamanie barier §$wiadomosci spotecznej w kwestiach szpitali
i opieki3'?, Upadek dzieta Sejmu Czteroletniego i Rzeczypospolitej poto-
zyly kres wszystkim poczynaniom dgzgcym do reformy i upanstwowie-
nia szpitali oraz rozszerzenia ich funkcji leczniczej?!3. Sytuacji nie po-
lepszyta potargowicka Policja Komisji Koronnej i utworzona w 1793 r.,
po wznowieniu dziatalnoSci Rady Nieustajacej, Deputacja Szpitalna3!4.

Niezaleznie od realnych zmian, jakie nastgpily w szpitalnictwie
w drugiej potowie XVIII w. czy licznych, niezrealizowanych projek-
tow reform w tej dziedzinie, w Polsce dokonata sie przemiana w ro-
zumieniu dobroczynno$ci, ktéra stopniowo przeksztalcata sie w no-
wozytng opieke spoteczng, mimo ze formalnie w dalszym ciggu pozo-
stawala w ramach organizacji parafialnej'®. Zanim jednak, tak jak na
zachodzie Europy, zwlaszcza we Francji, dokonato sie zlaicyzowanie
szpitali i oddzielenie instytucji medycznych od opiekunczych oraz po-
dziat szpitali leczniczych wedlug specjalizacji, na ziemiach polskich
musiato uplynaé jeszcze wiele dziesiecioleci.

Summary
Hospitals in the service of the former Polish society. An
attempt to typologize

From the beginning of Christianity to the Enlightenment charity was carried out in
hospitals, which constitute the basic form of social welfare. In theold days the hospi-
tal was basically asylum, having the character of caring, not like in these days of treat-
ment. On the Polish territory were several types of hospitals: Convents Hospitals asy-
lums with hospitals churches, parishes asylum. The main group of patients wasn't sick
people. In medieval and modern times Hospitals are generally institutions that were
to care everyone in need. In those days was also a samll group of Special Hospitals
who was care a special pauperes category, eg. in patients suffering from infectious
diseases, women,priests, children, representatives specialists, converts, pilgrims,
students. This article is about typology of Hospitals and about on their due to their
destiny.

z zebractwem w publicystyce epoki stanistawowskiej, ,,Praca i opieka spoteczna” 1947,
nr 21, z. 4, s. 305-312.

311 P, Staniszewski, dz. cyt., s. 67-68.

312 T. Srogosz, Problemy..., dz. cyt., s. 327-328, 363-366.

313 S, Litak, Struktura i funkcje..., dz. cyt., s. 433; P. Staniszewski, dz. cyt., s. 69;
J. KurczewsKi, dz. cyt., s. 355.

34 M. Czajkowski, dz. cyt., s. 157; Z. Podgérska-Klawe, Od hospicjum..., dz. cyt., s. SS.

315 §S. Litak, Struktura i funkcje..., dz. cyt., s. 433.

52 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 — Zeszyt 1 (2017 r.)



DOROTA ANGUTEK

Paradygmat homeopatii
klasycznej w perspektywie
antropologiczno-kulturowych
koncepcji myslenia magicznego'

Stowa kluczowe: medycyna homeopatyczna, dynamizm, sity nadprzy-
rodzone, antropologia kulturowa, subiektywne i obiektywne teorie
magii

Ustalenia wstepne

Zawarta w tytule artykulu sugestia 1gczaca magie i homeopatie
medyczng Samuela Hahnemanna wymaga wyja$nienia w pierwszej
kolejnosci. Magie traktuje w duchu antropologii kulturowej, a wiec
jako kulturowo wyksztalcony wzorzec mys$lenia i dziatania, nie za$
jako zespo6t zabobonnych, nielogicznych skojarzen i opartych na nich
czynnosci, jak klasyfikowano jg w okresie o§wiecenia i czyni to wiele
osob takze dzi$. Zgodnie z relatywistycznie rozumiang zasadg racjo-
nalno$ci przyjeta w antropologii kulturowej i innych naukach o kultu-

! Przedstawiany artykul jest tematycznie zblizony do mojej wypowiedzi pt. Me-
dycyna homeopatyczna a magia umieszczonej w ,,Medycyna Nowozytna. Studia nad
Kulturg Medyczng” 2007, nr 14, s. 29-41. Tym razem poglebiam refleksje nad konek-
sjami zasad homeopatii medycznej i magia, a obok tego wzbogacam ja o nowe watki
dostrzezone w kanonie leczenia homeopatycznego, ktore takze wykazuja formalne anal-
ogie z magicznymi zasadami kojarzenia zjawisk naturalnych i ,,duchowych”. Pragne
wyrazi¢ w tym miejscu wdziecznoS¢ prof. Annie Patubickiej, ktéra zainspirowata mnie
do sformutowania drugiej z przedstawionych tez artykutu.
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rze kazda kulturowo uksztaltowana i spotecznie akceptowana racjo-
nalno$¢ jest trafna lub stuszna, jesli na gruncie wiedzy podmiotu da-
nej kultury prowadzi ona do zamierzonych i oczekiwanych efektow?.
Z tej perspektywy patrzac, magia, czynnoSci oparte na specyficznych
zasadach mySlenia, jest formg pewnej kulturowo i spotecznie wy-
ksztatconej racjonalnoSci, ktéra zastuguje na uwage i poszanowanie
przez badacza kulturowego. Trzeba bowiem pamietaé o tym, Ze antro-
pologia kulturowa jako nauka nie jest powotana do oceniania zjawisk
kulturowych w kategoriach prawdy i falszu. Jej zadaniem jest jedynie
poznac, przyblizy¢€ i przyczyni¢ sie do wyjaSniania faktow kulturo-
wych przedstawicielom kultury badacza.

Przez magiczny paradygmat myS$lowy rozumiem sposéb powigza-
nia przestanek z wnioskami o wybranych zjawiskach traktowanych
przez podmiot jako fenomeny obiektywne, takze wydarzenia mental-
ne. Za trafnie dostrzezong i wykazang przeze mnie? analogie miedzy
magig a homeopatig opowiada sie Jaromir Jeszke, ktéry pisze:

,Historia nauki zna zjawisko czerpania metafor dla opisania no-
wych zjawisk z gtebokich poktadéw kultury wtasnej badacza, kté-
re w wyniku do§¢ skomplikowanego procesu zostajg przetworzone
w precyzyjna definicje, dobrze charakteryzujgca owo naukowe no-
vum - do$§¢ daleko przy tym odchodzac od pierwotnej idei, lezgcej
u podstaw procesu definiowania [...]. W tym kontekScie nalezy zwro6-
ci¢ uwage , ze niezaleznie od charakteru uprawianej dyscypliny na-
ukowej, uczony, odkrywca chcac w sposéb zrozumiaty dla swojego
Srodowiska jako fakty zjawiska nowe w danej dziedzinie, musi je
okresli¢ przy pomocy metafor wtasnej kultury. [...] Przyjmujac taka
wlasnie perspektywe Dorota Angutek uzasadniala owg «magicz-
no$¢é» homeopatii [...]74

Ponadto Jaromir Jeszke zwraca uwage na inny wazny czynnik
ksztaltujacy poglady Hahnemanna, to znaczy wiedze potoczng utwo-
rzong w wyniku , miedzykulturowego wymiaru komunikacji idei”>
(takze wymiaru historycznego), a ktére zyskaly na znacznej popular-
no$ci w 1 potowie XIX w. i pdZniej.

2 J. Kmita, Wyktady z logiki i metodologii nauk dla studentow wydzialow humanisty-
cznych, Warszawa 1973, rozdz. 1. Takie zalozenie o typach racjonalno$ci uzaleznionej
od kultury przyjmuje znaczna cze$¢ antropologéw kulturowych, m.in. W.J. Burszta, An-
tropologia kultury. Tematy, teorie, interpretacje, Poznan 1998, s. 83-99.

3 D. Angutek, dz. cyt.; J. Jeszke, Homeopatia — doktryna kryzysow. Miedzy
przelomami w nauce i przemianami spotecznymi, Poznan 2012, s. 84-88.

4 J. Jeszke, dz. cyt., s. 85-86.

5 Tamze, s. 10S.
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Z antropologicznej perspektywy poznawczej magia jest kulturowo
wyksztalconym i upowszechnionym sposobem formulowania mysli,
ktéry tworzy jej specyficzng logike (,,mito-logike”; zapozyczam okre-
§lenie od Claude’a Levi-Straussa® i jednoczes$nie rozszerzam jego zna-
czenie), odmienng od klasycznej logiki dwuwartoSciowej z jej znany-
mi prawami. Moja wypowiedZ jest zorientowana przede wszystkim na
odtworzenie postepowania i myS$lenia magicznego z pozycji podmiotu
rozumujacego i dzialajacego magicznie i zrekonstruowanie wedtug
tej wizji podejScia Hahnemanna do pacjenta, choroby i lekarstwa.
Nie oznacza to, ze podmiot zdaje sobie sprawe z magicznego sposobu
swego myS$lenia i praktyki, gdyz te wlasnosSci jego myS$lenia dostrze-
ga przede wszystkim badacz z perspektywy wcze$niej nagromadzonej
wiedzy naukowe;j.

U podstaw dociekan zawartych w prezentowanym artykule leza
dwie gléwne tezy. Pierwsza z nich glosi, ze klasyczna homeopatia me-
dyczna Samuela Hahnemanna wykazuje formalne zbieznoSci z magicz-
nym sposobem (wzorem) dzialania. Druga teza wyraza sie w stwierdze-
niu, ze Hahnemann wiagzat dziatania lecznicze z pewnymi przestankami
myS$lenia, ktore sg komplementarne z dziataniami, ktére podpadaja pod
Frazerowskg rekonstrukcje magii. Co ciekawe, twérca homeopatii nie
leczyt choroby, lecz zachwiane zdrowie pacjenta — zasada ta byta znana
1 uruchamiana juz w starozytnosci, a takze w leczniczej magii ludowej
i pogodowej. Dotad antropolodzy interpretowali jg jako zasade przeciw-
no$ci w obrebie magii homeopatycznej’. Chciatabym jednak podwazy¢
te interpretacje, ktorg opisatam wcze$niej w przytaczanym juz moim
artykule o homeopatii®, i zamiast zasady przeciwienstwa rozumianej
jako Scieranie sie przeciwstawnych poteg, zaproponowac zasade po-
tegowania (wzmacniania) pozgdanego stanu zdrowia, a nie znoszenia
negatywnych czynnik6w chorobowych.

Dla obu tez pragne wyrazi¢ ogélng filozoficzng i naukowa zasade,
ktéra kieruje sie w niniejszym artykule. Oté6z, kazdg koncepcje moz-
na ,rozwarstwi¢” na forme i tre§¢. Forma moze by¢ identyczna dla
bardzo réznorakich tresci genetycznie (historycznie) niezwigzanych
ze sobg. Konwergencja cech formalnych zjawiska powtarzajacego sie

6 C. Levi-Strauss, Mysl nieoswojona, przel. A. Zajaczkowski, Warszawa 2001, s. 28—
42,198-199, 302-303.

7 Zob. M. Mauss, H. Hubert, Zarys ogdlnej teorii magii, [w:] M. Mauss, Socjologia
i antropologia, przet. M. Krél, K. Pomian, J. Szacki, Warszawa 1973, s. 91-93; A. van
Gennep, Obrzedy przejscia. Systematyczne studium ceremonii, przel. B. Bialy, War-
szawa 2006, s. 31, 34-3S, 92-9S.

8 D. Angutek, dz. cyt., s. 31-32.
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w wielu kulturach wprawdzie nie dowodzi istnienia bezpos$rednich
zwigzkéw genetycznych miedzy poszczegélnymi manifestacjami da-
nego fenomenu, jednakze w nauce formalne podobienstwa stuzg two-
rzeniu klas zjawisk lub kategorii poznawczych oznaczanych wsp6lnym
pojeciem naukowym. Opierajac sie na tej zasadzie, wyprowadzitam
teze 0 magicznym wzorcu dziatania cechujacym zwtaszcza praktyke
w homeopatii medycznej. Kwestia, ktéra sie nasuwa, to sposéb upo-
wszechnienia sie formalnego wzorca magii niemalze we wszystkich
kulturach w jakim$§ historycznym przedziale czasowym, dla kazdej
z osobna. Wymaga ona wykazania istnienia podstawy genetycznej, ale
nie moze by¢ przedstawiona w ograniczonych ramach jednego artyku-
tu, dlatego odsytam zainteresowanych czytelnikéw do prac Jana Ma-
zurkiewicza, Anny Patubickiej i Artura Dobosza®. Natomiast istnieje
wystarczajgco duzo dowodéw historycznych zaswiadczajgcych o tym,
zemy$lenie magiczne (ktére odrézniam od praktyki magicznej)
juz od czas6w starozytnych, udokumentowanych pisanymi Zrédtami,
przewijato sie w calych dziejach kultury europejskiej, z mniejszym
lub wiekszym powodzeniem. Wyodrebnienie i rozdzielenie mySlenia
logicznego, w sensie logiki klasycznej, od myS$lenia magicznego nastg-
pilo juz w epoce archaicznej kultury greckiej i odtad te dwa sposoby
myS§lenia albo konkurowaly ze sobg, albo sie przenikaly w kolejnych
epokach, teze te¢ udokumentowatam w pracy Magiczne Zrédto filozo-
fii greckiej'®. Przykladem konfliktu tych dwéch wzoréw mysSlenia sa
zarzuty nieracjonalnoSci stawiane magii przede wszystkim przez filo-
zoféw i badaczy doby o§wiecenia oraz wewnetrzne spory miedzy le-
karzami somatykami i romantykami w latach 1797-1848 i w kolejnych
okresach historycznych!'. Wprawdzie przywolywana wta$nie Bozena

* J. Mazurkiewicz, Zarys psychiatrii psychofizjologicznej, Warszawa 1980; A. Patu-
bicka, Kultura ponowoczesna: dysolucja kulturowa czy nowy typ kultury? [w:] E. Sol-
ska i in. (red.), Miedzy naukq a sztukq — wokdt problemow wspolczesnej historiogra-
fii. Ksiega Jubileuszowa ku czci Profesora Jana Pomorskiego, Lublin 2017, s. 417-436
(w druku); A. Dobosz, Myslenie magiczno-mityczne a schizofrenia, Bydgoszcz 2013.

10 D. Angutek, Magiczne Zrodto filozofii greckiej, Bydgoszcz 2003.

11 Homeopatia nie zyskala akceptacji niemieckich lekarzy romantycznych repre-
zentujacych oficjalng medycyne, tzw. somatykéw, zostata przez nich odrzucona jako
irracjonalna, a jej praktykowanie zostalo zakazane lekarzom na terenie calego pan-
stwa niemieckiego jako niezgodne z zasadami etyki lekarskiej (stosowanie w terapii
homeopatycznej lek6w o niepotwierdzonych podstawach empirycznych i wartosci lecz-
niczej oraz oparcie homeopatii na btednych, wedlug nich, przestankach teoretycznych
uznano za dzialanie na szkode pacjentéw). Homeopatia zostata dopuszczona do legal-
nego praktykowania w Niemczech dopiero w 2 pot. XIX w., ale poza obrebem oficjalnej
medycyny Kklinicznej. Podobnie odniosta sie niemiecka spotecznos¢ lekarzy do innych,
popularnych wsréd laikéw w 1 pol. XIX w. system6w terapii stworzonych przez Nova-
lisa i Justinusa Kernera czy Schellinga. Odrzucono je, poniewaz uznano, zZe sg oparte
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Ptonka-Syroka nie dostrzega w romantycznych systemach leczenia,
a zwlaszcza ich podbudowie teoretycznej, magicznego sposobu mys$le-
nia'?, ale moje wysitki stuzg wlasnie objeciu jedng syntetyczng kon-
cepcja réznigcych sie bardzo w tresci niektoérych doktryn romantycz-
nej medycyny z jednej strony (zob. cz. 4 artykulu) i opartych na nich
praktykach, z drugiej strony.

Od chwili opublikowania przez Hahnemanna Organonu do dzi$
toczy sie spér o racjonalno$¢ homeopatii medycznej'. Utrzymywa-
nie przeze mnie twierdzenia o magicznym sposobie racjonalizacji
podstaw homeopatycznej sztuki leczenia nie stuzy podsycaniu tego
sporu ani jego rozstrzygnieciu, nie stawiam jej zadnych zarzutéw lo-
gicznych. Zgodnie z druga z postawionych tez chce przedstawi¢ ho-
meopatie jako alternatywny wariant medycyny, majac nadzieje, ze
w przyszlo$ci homeopaci rozwing wyktadnie jezykowg i empiryczng
homeopatii, by unikngé zarzutéw zwykle jej stawianych. By¢ moze ho-
meopatia klasyczna, ktérg tu sie zajmuje, byta tym dla wspétczesnych
homeopatéw, czym jatrochemia i jatrofizyka dla cze$ci nauk matema-
tyczno-przyrodniczych?

Chcac wykazaé istniejagcg analogie miedzy formalnymi cechami
metody homeopatii Hahnemanna a magicznym sposobem kojarzenia
przyczyny i skutkéw, opisze homeopatie w jezyku antropologicznych
i pokrewnych im koncepcji magii. Z grubsza rzecz ujmujac, koncep-
cje podzielone przeze mnie na podmiotowe i przedmiotowe odpowied-
nio rekonstruujg ,teorie” magicznego my$lenia i praktyke czynnoS$ci
magicznych, ktére opierajg sie w sposéb jawny lub nieu§wiadamia-
ny na tych ,teoriach” przez podmioty kultury. Tg droga wykaze, ze
miedzy zasadami teoretycznymi i praktycznymi, ktérymi Kierowat
sie Hahnemann, a wzorcem mys$lenia magicznego i praktykami ma-
gicznymi zachodzi formalny zwigzek. Twérca homeopatii nie zdawat

na magii, a nie na obowiazujacej w niemieckiej medycynie klinicznej w 2 pot. XVIII
i w 1 pot. XIX w. metodologii klinicznej. Zob. B. Plonka-Syroka, Niemiecka medycyna
romantyczna, Warszawa 2007, s. 261, 262.

12 Tamze, s. 231 i n.

13 J.Ch.A. Heinroth, Antiorganon oder das Irrige des Henemannischen Lehre
im Organon der Helikunstdargestellt..., Leipzig 1825; A.J. Jeszke, dz. cyt., s. 92-95,
102 i n.; B. Ptonka-Syroka, dz. cyt., s. 262, 324-325, 434-440; A. Posacki, http://www.
aleksanderposacki.pl/pl/ks-aleksander-posacki-sj-o-homeopatii, za: J. Jeszke, dz. cyt.,
s. 17-19; http://www.opoka.org.pl/biblioteka/I/IB/przekret [dostep: 20.05.2017] i wiele
innych, por. Przedmowe Richarda Haehla do széstego wydania manuskryptu Hahne-
manna z 1921 r., w ktérej przytacza on polemiki Hahnemanna i jego rodziny z przeci-
wnikami homeopatii, w: S. Hahnemann, Organon sztuki uzdrawiania. (Krytyczna edy-
cja manuskryptu [1842 r.] opracowana przez J.M. Schmidta w 1992), przet. E.M. Grott
iinni, Warszawa 2004, s. 288-295 i n.
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sobie sprawy z magicznego sposobu racjonalizacji swych przekonan
i dziatan, ktére uznawatl za nowoczesne i empirycznie uzasadnione!“.
Hahnemann, podobnie jak inni przedstawiciele nurtu romantycznego
w medycynie i jej filozofii, m.in. Novalis i Kermer, Brown i Schelling,
nawigzywatl do rodzimej renesansowej koncepcji magii, ktéra ponow-
nie zdobyta popularno$¢é w niemieckim obszarze kulturowym na prze-
tomie XVIII i XIX w. Zapewne rozpoznawal analogie swojej metody ze
sztukg magicznego wzorca my$lenia i postepowania, ale empirycznie
potwierdzona skuteczno$é¢ jego lekéw utwierdzata go w racjonalno-
$ci swojej metody leczniczej i nigdy homeopatii nie nazwal ,sztukg
Z obszaru magii”. Z pewnoscig znane mu byly dyskusje i zarzuty sta-
wiane nieoficjalnym nurtom medycyny opartym na magii, m.in. na
podstawie szeroko dyskutowanej w Srodowiskach inteligenckich kry-
tycznej pracy Antoniego de Haena pt. De Magia Liber'S, wydanej po
raz pierwszy w 1775 r. Jeszcze wczedniej i znacznie precyzyjniej tzw.
prawa myS$lenia magicznego nazwat i zrekonstruowal David Hume
w opublikowanych po raz pierwszy w 1748 r. Badaniach dotyczqgcych
rozumu ludzkiego's. Staly sie one gtéwnym oparciem dla pézniejszych
antropologéw badajacych zjawiska zwigzane z magia, a zwtaszcza dla
Jamesa G. Frazera.

Hahnemann odpieral zarzuty irracjonalno$ci i ,,magiczno$ci” sta-
wiane jego homeopatii, zwlaszcza u schylku swojego zycia, ale nie to
bylo jego gtéwng troska, choé spory byly bardzo ostre, o czym wyzej.
Skupiony byt jednakze przede wszystkim na praktyce leczniczej, a nie
na budowaniu i uzasadnianiu jej teoretycznych podstaw, niemniej ich
elementy sa obecne w Organonie, zwlaszcza ostatnim jego wydaniu
Z1842r.

W obszarze antropologii kulturowej naukowe rekonstrukcje zasad
magicznego sposobu kojarzenia zjawisk oraz proceséw i ich nastepstw
przeprowadzone zostaly przez Jamesa G. Frazera oraz Marcela Maus-
sa i Henry’ego Huberta dopiero w latach 1890 i 1902-1903Y, a wiec
dawno po opublikowaniu dziela Hume’a, a przez Hahnemanna jego
gléwnego dzieta Organonu sztuki medycznej w 1810 r. (wyd. 1). Praca
Ztota galqZ Frazera mogta by¢ czytana nawet przez laik6w ze wzgle-

14 S. Hahnemann, dz. cyt., s. 27-28.

15 A. de Haen, De Magia Liber, Venetiis. Litteris Remondinianis, Lipsk 1775, pdf:
www.e-rara.ch [dostep: 5.06.2017].

16 D. Hume, Badania dotyczqce rozumu ludzkiego, przel. D. Misztal i T. Sieczkows-
ki, Krakéw 2004, s. 41-47.

17 J.G. Frazer, Ztota gatqZ, przet. H. Krzeczkowski, Warszawa 1971; M. Mauss,
H. Hubert, dz. cyt.
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du na popularnonaukowy, jakby$Smy dzi§ powiedzieli, sposéb narracji.
Hahnemann, jako wszechstronny umyst swojej epoki, zapewne zapo-
znalby sie z jej gléwnymi treSciami, ale tak sie — z powodoéw oczywi-
stych — nie stato. Zapewne zdumialby sie, gdyby sie dowiedzial, ze
Frazer w nazwie jednej z dwu odmian magii sympatycznej zapozyczyt
od niego okreS$lenie ,,homeopatyczna”s.

Ostatnim rozstrzygnieciem wymagajacym wyjas$nienia i uzasad-
nienia racji dla obranej perspektywy badawczej jest przyjecie podzia-
tu cato$ciowo traktowanej kultury danego spoleczefistwa na kulture
jawna i kulture ukryta, ktéry to podzial wprowadzit Clyde Kluckhohn.
Twierdzil on, Ze istnieje poziom kultury do§wiadczany tylko przez jej
podmioty, czyli jej uczestnik6w, i poziom im niedostepny, ktéry rekon-
struuje badacz w postaci wyja$niania zobiektywizowanego, uwzgled-
niajgcego czynniki, ktére wptywaja na podmiot kulturowy, ale nie jest
on ich §wiadom. Kluckhohn ten naukowy poziom rozumienia kultury
nazwal ,abstrakcjg drugiego stopnia”'®. Podobne dwa poziomy rozu-
mienia kultury wprowadzilo wczes$niej i p6Zniej wielu innych badaczy
spotecznych, m.in. Max Weber, Alfred Schutz, Maurice Godelier czy
Jerzy Kmita. W tym kontekS$cie dla przypadku Hahnemanna i jego
systemu medycznego nalezy méwic, ze autor Organonu sztuki uzdra-
wiania postugiwat sie na poziomie jawnym, czyli podmiotowym, zasa-
dami postepowania wlaSciwego magii, ale odrzucat i odpieral znane
mu Kkrytyczne opinie na ten temat, uznajac swg metode za racjonalng
i z magig jako taka jej nie kojarzyl. Badacz z perspektywy zobiekty-
wizowanej naukowo dostrzega w nich bez wahania kulturowo utwier-
dzony wzorzec typowy dla magii, pojmowanej jako praktyka i zespo6t
kierujacych nia zasad mySlowych. Przedstawiany artykul jest ko-
lejnym przyczynkiem do okreSlenia zasad homeopatii Hahnemanna
(nie homeopatii wspétczesnej) jako opartych na podstawach prakty-
ki magicznej, ktorej zasady sg uniwersalne w kazdej kulturze, gdzie
ona wystepowatla i wystepuje. Nie lezy jednak w moim zamiarze dys-
kredytowanie homeopatii Hahnemanna, ale jedynie doprecyzowanie
i usystematyzowanie podstaw teoretycznych jego sztuki leczenia z po-
zycji antropologii kulturowej, w tym historycznej.

W artykule zachowatam nastepujacy porzadek przedstawianych za-
gadnien: 1) Klasyczny kanon homeopatii medycznej stworzony przez
Samuela Hahnemanna, 2) Antropologiczne i pokrewne im koncepcje

18 J. Jeszke, dz. cyt., s. 84-86.
19 W. Burszta, Kultura jawna/kultura ukryta, [w:] Z. Staszczak (red.), Stownik etno-
logiczny. Terminy ogolne, Warszawa 1987, s. 194-195S.
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myS§lenia magicznego: a) podmiotowe i b) przedmiotowe, 3) Por6wna-
nie medycyny homeopatycznej do przedmiotowych koncepcji magii,
4) Filozoficzne podstawy doktryny leczniczej Hahnemanna jako jawne
podmiotowe przekonania wlasciwe ,,duchowi epoki”, S) Zakonczenie.

Kanon klasycznej medycyny homeopatycznej

Wydane przez Samuela Hahnemanna (1755-1843) w 1810 r. dzieto
Organon sztuki medycznej (w sz6stym wydaniu uzdrawiania)? uznaje
sie za kanoniczng podstawe homeopatii, (korzystam z széstego wyda-
nia poprawionego i rozwinietego przez Mistrza homeopatii?!). Zas rok
1796, kiedy Hahnemann zaczal oficjalnie leczyé chorych nowg me-
toda, przyjmuje sie za oficjalng date poczatku homeopatii nowozyt-
nej. Opracowang metode leczenia Hahnemann nazwal homeopatia
1 przeciwstawil jg metodzie leczenia konwencjonalnego, zwanej alo-
patig, ktéorg z gruntu krytykowat jako metode szkodliwg, wybiérczo
traktujacag chorobe i chore narzady lub tkanki organizmu czlowieka?.
Réwniez wyraznie wskazywatl na konieczno$§é kompleksowego ujmo-
wania ustroju kazdego indywidualnego organizmu, aczkolwiek wedtug
badaczki juz wielokrotnie przywolywanej — B. Ptonki-Syroki, twérca
homeopatii w praktyce lekarskiej wybiorczo podchodzil do objawéw
choroby i leczenia?.

Praktyczna metoda leczenia homeopatycznego Hahnemanna pole-
gala, najkrécej méwigc, na stosowaniu trzech naczelnych zasad:

1) Podobne leczy sie podobnym (Similia similibus curantur) w opo-
zycji do formuty klasycznej medycyny (Contraria contrariis cu-
rantur).

2) Lecza tylko mate dawki substancji, ktére przyjete przez zdro-
wych ludzi dziatajg jak trucizny, wywotujac symptomy podobne
do wystepujacych u chorego.

3) Zasada dynamizmu leczniczych roztworéw oparta na potrzgsa-
niu i uderzaniu cieczy z substancja lecznicza.

20 S. Hahnemann, dz. cyt.

21 Tamze, cytowana juz Przedmowa Haehla, s. 103-107, 308-309.

2 Tamze, s. 33-41 i 35, 103-107, 112, 116-117, 140-141 i n.

2 §. Hahnemann, s. 33-41; B. Plonka-Syroka, dz. cyt., s. 259. Rozwdj homeopatii,
zwlaszcza tej wspoélczesnej, polega m.in. na stosowaniu sie do zasady Hahnemanna
caloSciowego ujmowania organizmu chorego, a nawet rozwiniecia tej dyrektywy
i wywiadu prowadzonego pod katem wszystkich przebytych i aktualnych dolegliwosci,
cech humoralnych, nawykéw pacjenta, por. J. Cehovsky, Homeopatia. Wiecej niz lecze-
nie, przel. A. Prusinowska, Miedzyzdroje 2012, s. 47-48, 80-84.
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Zazywanie leku przez chorego prowadzi do wyleczenia ttumaczo-
nego czesto jako wyparcie choroby z uzyciem jej namiastki®. W rze-
czywistoS$ci jednak Hahnemann leczyt nie chorobe, a nadwatlone zdro-
wie cztowieka. Postepowat zgodnie z zasadg leczenia Hipokratesa, na
ktérego sie powolywal®. Koncepcja poznania w homeopatii opierata
sie na doSwiadczeniu. Byto ono jednakze odmiennie zdefiniowane, niz
do$wiadczenie oparte na obserwacji uzyskanej droga empiryczng me-
todami uznanymi przez oficjalng nauke.

Dla Hahnemanna sensualna koncepcja poznania byta niewystar-
czajaca. Sadzit on, ze nalezy ja uzupelni¢ o wiedze uzyskiwang za po-
mocg dos$wiadczenia wewnetrznego, za pomocg intuicji. Stala sie ona
podstawa postepowania praktycznego w leczeniu homeopatycznym.
Miata ona pozwalaé lekarzowi na odnajdywanie w Swiecie przyrody
znakéw (signa), umieszczonych tu przez Stwérce w sposéb celowy,
dla umozliwienia leczenia choréb dotykajacych ludzi na danym ob-
szarze przyrodniczo-geograficznym. Wedtug Hahnemanna, wszystkie
substancje naturalne mialy zawiera¢ duchowe potencje, ktore zostaty
w nich ukryte przez Stwoérce, a ktéry nam dat je poznaé przez umie-
jetno$¢ czytania znakéw ukrytych w naturze?®.

Choroba byta interpretowana jako zaburzenie duchowej sily (do-
stownie: sity zyciowej — vis Vitalis, zwanej takze prze Hahnemanna
,Dynamis” lub ,,autokreacjg”?), utrzymujacej przy zyciu ludzki or-
ganizm. Wszystkie objawy chorobowe Hahnemann interpretowat
(podobnie jak Paracelsus, cho¢ nigdy do niego bezpoSrednio sie nie
odwotywat?®) jako wynik zaburzenia kontroli duszy nad przebiegiem
proces6w somatycznych. Objawy choréb byty rozumiane jako pochod-
ne wobec zaburzenia tej kontroli. Koncepcja ta stanowita podstawe
teoretycznego uzasadnienia terapii, ktéra byta w homeopatii zwréoco-
na w strone ,,duchowej sity zyciowej”?.

W leczeniu homeopatycznym ,,sita zyciowa” zostaje zdynamizo-
wana w czlowieku. Hahnemann charakteryzuje wszelka chorobe jako
zachwianie réwnowagi sity zyciowej. Pisal on m.in.: ,,Jedynie ta roz-
strojona do stanu anormalno$ci istota zycia moze przekazywac wrogie

24 M. Mauss, H. Hubert, dz. cyt., s. 92,98, 103 i n.

% J. Jeszke, dz. cyt., s. 21, 94, 143.

2 S. Hahnemann, s. 111, 114; B. Plonka-Syroka, Recepcja homeopatii w polskiej
mysli medycznej XIX stulecia, ,,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 2001, nr 1/46,
s. 8; S. Hahnemann, dz. cyt., s. 11-12.

2 Tamze, 107.

2 Por. J. Jeszke, dz. cyt., s. 94.

2 S. Hahnemann, dz. cyt., s. 106-114.
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organizmowi odczucia i zmuszaé go tym samym do tak nienormalnych
dziatan, ktére zwiemy choroba. Owa niewidoczna sita, rozpoznawalna
wylacznie dzieki swojemu dziataniu na organizm, ujawnia to choro-
bliwe rozstrojenie [...] przez objawy chorobowe [...] B6g Stwérca —
Pan Zycia - objawil zmystom lekarza tylko to, co musi on koniecznie
wiedziec€ i co catkowicie wystarcza do uzdrawiania”. W innym miejscu
dodaje: ,,Choroby nie sg niczym innym niz zmianami samopoczucia
0s6b zdrowych, wyrazajacymi sie przez objawy chorobowe”.

Choroba zatem ma podstawy nie materialistycznie pojete, ale jest
natury duchowej, cho¢ przejawia sie objawami organicznymi?'.

,Sita zyciowa” to niejasne i mgliste pojecie, odpowiedzialne za
zdrowie cztowieka nie daje sie przetozy¢ na abstrakcyjne pojecia i nie
jest ono przedmiotem bezpoSredniej analizy twoércy homeopatii. Hah-
nemann twierdzil, Ze pytania o to, w jaki sposéb sita zyciowa wywo-
luje w organizmie objawy, to znaczy jak ulega chorobie, nie majg dla
lekarza zadnej wartos$ci poznawczej ani terapeutycznej. Nawet jesli
jest to byt tylko hipotetycznie zakladany, to empirycznie stosowana
metoda przywraca aktywnoS¢ sile zyciowej®2. Pisze on w innym frag-
mencie Organonu: ,,Cierpienie rozstrojonej chorobowo, ukrytej w nie-
widocznym wnetrzu, ozywiajacej nasze ciato Dynamis (sily zyciowej)
duchowego rodzaju oraz ogét wywolywanych przez nig w organizmie
dostrzegalnych zewnetrznie objawéw, ktore reprezentujg dostrzegal-
na dolegliwo$¢, tworzg jedng cato$é, czyli sg jednym i tym samym [...].
Szkodliwe oddzialywanie na zdrowy organizm wrogich sit, pochodza-
cych ze S§wiata zewnetrznego i zakl6cajacych harmonijny porzadek
zycia, moze atakowac i draznigc naszg sile zyciowa, czyli duchowego
rodzaju Dynamis, Mistrz sztuki uzdrawiania moze usungé wszystkie
takie chorobowe rozstrojenia ro6wniez nie inaczej jak tylko dziataniem
duchowego rodzaju [...] przestrajajacych sit odpowiednich lek6w na
nasza duchowego rodzaju site zyciowa za pomocg wszechobecnych
W organizmie nerwoéw czuciowych”33,

Lekarz homeopata wplywa na zaburzong sile zyciowa, nadajac
okreslony kierunek i dynamike jej przeplywowi wewnatrz ciata cho-
rego. Aby cato$¢ objawéw byta wyleczona, trzeba szukac leku wyka-
zujgcego najwieksze mozliwosci wytwarzania podobnych objawéw do
choroby. Koncepcja terapii miata charakter niematerialny - o sile dzia-
tania homeopatycznego leku decydowaé mialo osiagniecie mozliwie

30 Tamze, s. 111, 114.
31 Tamze, s. 107-108.
32 Tamze, s. 103.
33 Tamze, s. 113.
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jak najwiekszego rozcieficzenia materialnej substancji oraz stopien,
sita jej zdynamizowania. W procesie leczenia chodzito o ,,nawigzanie
sympatycznego kontaktu” leku i choroby (similia similibus curantur).
Definicja choroby identyfikowana byta w homeopatii z pojedynczymi
objawami, rozpoznawanymi przez $wiadomos$¢ chorego, a komplekso-
wo ujmowanymi przez lekarza. Duchowa sita leku, oddziatujac na du-
chowg istote czlowieka, prowadzi¢ miata do osiggniecia pozytywnych
rezultatéw terapii. Twérca homeopatii klasycznej przypuszczal, ze
sita zyciowa (Dynamis) jest analogiczna do sily magnetycznej czy sity
grawitacji oddzialujacej miedzy Ksiezycem a Ziemig. Chodzito mu
jednakze o wyeksponowanie dynamiki owych sit, a nie o analogie do
praw i sit, fal odkrytych przez fizykoéw. Nazywat sity te ,,duchowymi”,
poniewaz nie sg dane obserwacji zmystowej, ale natura owej Dynamis
jest raczej pojmowana jako rodzaj energii, takze jako intencjonalna
madros§¢ zawarta w substancjach leczacych przez Stwoérce’t. Przy-
puszczenia o istnieniu tego rodzaju sity zawarte byly we wszystkich
niemalze systemach kosmologicznych i magicznych kultur tradycyj-
nych, na co wskazywali Mauss z Hubertem i inni badacze przedsta-
wieni przeze mnie w czeSci trzeciej artykutu. Hahnemann postugiwat
sie wiec intuicjg, ktéra ma tradycje tak starg, jak odlegte dzieje ludz-
koSci, a zostata wzbudzona m.in. w okresie romantyzmu. Jak wiado-
mo, Hahnemann nie byl teoretykiem i nie wgtebiatl sie w zagadnienia
filozoficzne, aczkolwiek i te mozna fragmentarycznie zrekonstruowaé
(cze$€ czwarta artykutu).

Dynamika choroby nie jest jedynym momentem, kiedy pojawia sie
zasada dynamizmu w procesie leczenia. Wazng czeScig homeopatii
jest dynamizowanie lekéw. Leki znajduja sie zawsze w postaci roz-
cieficzonej, im wieksze jest rozcieficzenie, do tysiecznych ulamka,
tym lek jest silniejszy. Innym waznym czynnikiem w procesie nada-
wania skutecznoSci lekom jest silne potrzgsanie nimi w trakcie ich
preparowania, jest to tzw. dynamizowanie lub potencjonowanie leku.
Hahnemann zakladal ze przez silne potrzasanie, ewentualnie uderza-
nie buteleczki z substancjg leczniczg o twarde elastyczne podtoze (np.
o ksigzke), nadaje sie lekarstwu pewnego rodzaju energie, ktérej lek
nie traci przez dtugi czas.

Powyzsze pojecia staly sie podstawg rozwinietego systemu pogla-
déw Hahnemanna.

Dotad trwaja spory wokoét opisanej wyzej procedury homeopatycz-
nej i wspoélczesne wysitki naukowcéw na rzecz potwierdzenia zasad-

34 Tamze, s. 108-111.
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no$ci potencjonowania i rozcieficzania lekow?. W XIX w. Hugo Schultz
i Rudolf Arndt ogtosili biomedyczne prawo dwufazowo$ci dziatania
substancji o niskim stezeniu®, a nastepnie Franciszek Chtapowski
i Jozef Drzewiecki na drodze dyskusji ustalili, ze homeopatia mogta-
by zracjonalizowaé swoje zasady, opierajac sie na reakcjach systemu
nerwowego na substancje homeopatyczne?, i wspoéiczesnie czeS¢ ho-
meopatéw powoluje sie na prawo hormezy uzasadnianego przez fizy-
ka jadrowego Ludwika Dobrzynskiego?®.

Przejde teraz do prezentacji i oméwienia wybranych koncepcji
magicznego myS$lenia i praktyki magicznego dziatania, aby wykazac
paralele miedzy nimi a zasadami, ktérymi kierowat sie twérca home-
opatii medycznej.

Antropologiczne i pokrewne koncepcje myslenia
magicznego

Antropologia kulturowa od momentu powstania podejmowala i na-
dal podejmuje badania nad medycyng ludowa, ogélniej kulturami lu-
déw niepiSmiennych oraz medycyng starozytnych Grekéw, bada takze
wspotczesne odmiany medycyny alternatywnej. Wskazuje na podo-
bienstwa miedzy zasadami i wyobrazeniami czlowieka zakladanymi
w homeopatii i niektérymi magicznymi zasadami leczniczymi podle-
gajacymi kulturowo ustalonym i utwierdzonym konwencjom. Owocem
badan antropologéw sa réwniez liczne koncepcje magii. Uwzgledniam
koncepcje klasyczne, ktére dziele na podmiotowe (Maussa i Huberta
teoria w zakresie idei sity witalnej typu mana, Levy-Bruhla, Znaniec-
kiego z Thomasem i Cassirera) oraz przedmiotowe (Frazera i Maus-
sa z Hubertem w zakresie teorii magii sympatycznej*. Przejde zatem
do opisu magii w perspektywie antropologii kulturowej i pokrewnych
koncepcji kulturalistycznych, wskazujac przede wszystkim na analogie
podmiotowego opisu i interpretacji mySlenia magicznego — podstawy
magii pojetej jako sztuka praktyczna. Obie odmiany teorii stuzg blizszej
charakterystyce medycyny homeopatycznej, przy rozdzieleniu jej wy-
ktadni na jej ,,filozofie” (spos6b magicznego myS$lenia — koncepcje pod-
miotowe) i opartg na niej metode dziatania (koncepcje przedmiotowe).

35 Tamze, s. 112-123, 147-148.

36 J. Jeszke, dz. cyt., s. 113-114.

% Tamze, s. 115-117.

3 Tamze, s. 119-123.

3 A. Patubicka, Frazera i Levy-Bruhla koncepcje magii a problem poznania hu-
manistycznego, ,,Kultura Wspéiczesna” 1997, nr 3(15), s. 73-84.
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Podmiotowe koncepcje myslenia magicznego

Zaczne od teorii dynamizmu magicznego i swego rodzaju animaty-
zmu (cho€ to pojecie Roberta Maretta) Marcela Maussa i Henry’ego
Huberta. Autorzy Zarysu ogolnej teorii magii (1 wyd. 1902-1903)%°
utrzymywali, ze wyodrebnione wcze$niej przez Frazera i nastep-
nie uzupelnione przez nich ,,prawo” magii homeopatycznej o prawo
,brzeciwienstwa”, nie stanowig w rzeczywistosci istoty magii, lecz jest
nig odkryta w spolecznos$ciach Melanezji magiczna sita typu mana;
w innych czeSciach §wiata zwana orenda, wakan, hasina, manitou itp.
Jest ona zjawiskiem uniwersalnym i danym podmiotom kulturowym
a priori, przed wszelkim do$§wiadczeniem?*, jak twierdzili francuscy
socjologowie. Opisywali moc mana jako: ,,site calkowicie odrebng od
sity fizycznej, dziatajaca na wszelkie sposoby dla dobra czy zla, ktérej
posiadanie lub kontrolowanie jest najwiekszym pozytkiem [...] dziata
ona skutecznie na wszystko znajdujace sie poza zwyczajng moca ludzi
i poza powszechnymi procesami naturalnymi”*2.

Dostrzegam w tej idei analogie do sily zyciowej w rozumieniu Hah-
nemanna. Mauss z Hubertem wyliczaja tylko cze$¢ analogicznych sit
wystepujacych w réznych kulturach, takze starozytnej i renesansowej
Europie®. Zwraca uwage jej cecha dynamiczna, a nie statyczna. Mana
nie jest afirmowana konceptualnie, lecz manipuluje sie tg energia, dy-
namizuje ja, czyli aktywizuje sie, nadajac jej przy tym kierunek zgod-
ny ze Swiadomg intencjg dziatajgcego*t. Podobnie czyni chory i home-
opata, gdyz rozpoznanie chorobowych symptomoéw i sposéb ich poko-
nania dokonuje sie zawsze przy $wiadomym udziale zar6wno lekarza,
jak i pacjenta. Zauwazy¢ nalezy, ze oprocz zasady witalizmu stosuje
sie tu zasade dynamizmu, gdyz uznaje sie, ze istnieje ptynne powigza-
nie tego, co duchowe i materialne, jedno przeradza sie w drugie przy
udziale $§wiadomego wysitku podmiotu, ktéry jest czeScig i sprawca
zmian w przyrodzie i wlasnym organizmie.

Wspbliczesny Maussowi i Hubertowi filozof i socjolog — Lucien Le-
vy-Bruhl, takze nalezacy do uczniéw Durkheima, wprowadzit do nauk
o kulturze nowg charakterystyke mentalnego Swiata magii. MySlenie
to wedlug niego przesycone jest emocjami i wyobrazeniami zbioro-
wymi (symbolami, figurami wyobrazeniowymi i przekonaniami), kté-

40 M. Mauss, H. Hubert, dz. cyt., s. 1-20S.
4 Tamze, s. 161.

42 Tamze, s. 132.

4 Tamze, s. 95-97 i n.

4 Tamze, s. 92-9S.
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re dominujg nad indywidualng psychikg. Oba wymienione czynniki,
wedlug niego, ksztaltujg w znaczny sposob takze percepcje. W sumie
przyczyniajg sie one do interpretacji §wiata fizycznego i wyobrazone-
go w relacji identycznoSci, a dalej — ekwiwalencji®. ,,MyS§lacy magicz-
nie podmiot postrzega w danej chwili obraz przedmiotu i sadzi, ze jest
on realny, ale takze, ze oczekuje lub obawia sie czego$, ze stanie sie
przedmiotem okreS§lonego dziatania. Moze to by¢ wplyw, moc, potega
tajemna [...] nazwe jg mistyczng” — pisze autor?.

Levy-Bruhl interesowatl sie performatywnym aspektem przedsta-
wionej inkorporacji jednostkowego mySlenia przez spoteczne wyobra-
zenia zbiorowe. Wyobrazenia te polgczone z emocjami dajg podstawe
kluczowej synkretyzacji tego, co nazywane bylo przez Hahnemanna
duchowym i materialnym. Zaangazowana postawa uczestnika prak-
tyk magicznych nazwana zostala ,,partycypacja mistyczng”. Francu-
ski filozof i socjolog sprzeciwiat sie jezykowi Tylora, ale mozna jego
wypowiedzZ odnie$¢ do zwyczajoéw jezykowych epoki romantyzmu. Pi-
sal on: ,,takie okre$lenia jak «moc», «dusza», «duch» nalezy wymazaé
z koncepcji religii pierwotnej. Lepiej wroci¢ do dynamizmu w miejsce
animizmu, a zasade tg nazwac prawem partycypacji [mistycznej]”¥.

Wyrazne sg analogie miedzy stwierdzeniem Maussa i Huberta o za-
angazowanej postawie lekarza czy czarownika i jego nastawieniu na
dynamiczne oddzialywanie sily typu mana na rzecz pozadanej zmiany
stanu rzeczy.

Podobnymi koncepcjami do partycypacji mistycznej i dynamizmu
magicznego Levy-Bruhla sg koncepcje solidarno$ci mistycznej Flo-
riana Znanieckiego i Williama Thomasa oraz solidarno$ci zycia Ern-
sta Cassirera sformulowane dla spoteczenstw tradycyjnych w latach
20. XX w. Obie tez koncentrujg sie na postawie podmiotu kulturowego
do otaczajgcego Swiata.

Znaniecki i Thomas odnotowali obecno$¢ istnienia w §wiadomosci
chlop6é6w przekonania o ogélnym ozywieniu wszystkich bytéw i wyste-
powania zwigzk6w miedzy nimi, opartych na poczuciu wzajemnego
oddzialywania poza jakgkolwiek sila fizyczna (animatyzm). Przed-
mioty, zwierzeta, rosliny odptacajg sie chtopu za dobre traktowanie
1 mszczag za wszelkg niesprawiedliwo$¢. Sprawstwo oparte na jedno-
$ci, powiedzielibySmy na przenikajacym wszystko dynamizmie i wza-
jemnej moralnej powinno$ci bytéw, tworzy solidarno$¢ mistyczna. Jej

4 L. Levy-Bruhl, Czynnosci umystowe w spoleczenistwach pierwotnych, przetl.
B. Szwarcman-Czarnota, Warszawa 1992 (I wyd. 1910).

4 Tamze, s. S8.

4 Tamze, s. 102.
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Zr6diem jest ta SwiadomoS¢, a nie obiektywnie obserwowane zwigzki
fizyczne*8. Chlop wykazuje sympatie do obiektéw naturalnych i sadzi,
ze i one darzg sie wzajemng sympatig, nastepnie dokonuje indywi-
dualizacji i przypisuje im nieSwiadomie wtasng tozsamos$¢. Zjawisko
to nazwatam w innym miejscu ,,narcyzmem magicznym”+. Znaniecki
z Thomasem w swej socjomorficznej koncepcji, charakteryzujac ogol-
ne ozywienie bytow w przyrodzie i ich wzajemne powinowactwo, pi-
sza: ,,[1] interesujgca rzeczg w tej catej indywidualizacji naturalnych
przedmiotow jest fakt, ze chociaz nie ma duchéw w przedmiotach,
czy poza nimi, przedmioty bywajg zawsze ozywione, czesto $§wiado-
me, a nawet rozumne [...]. Zwierzeta, rosliny, ciata niebieskie, ziemia,
woda, ogiefl — wszystko to zyje, wszystko to myS$li i posiada wiedze
w rozmaitych stopniach. Nawet zindywidualizowane pola i 1gki, nawet
dnie i okresy roku maja pewien rodzaj niezaleznego istnienia, zycia
i wiedzy Krétko méwiagc, wszystko to, co uwaza sie za indywidualny
byt jest r6wnoczes$nie ozywione i obdarzone swiadomoScig [...]. Kaz-
de pole zna swego prawowitego wtasciciela i odmawia plonéw temu,
kto bezprawnie je sobie przywlaszczyl. Ziemia oburza sie na zbrodnie
popelniona na jej powierzchni [...]. Czasami odmawia pochéwku sa-
mobdjcy, szczegblnie wisielcowi. Stofice widzi i wie wszystko co dzieje
sie podczas dnia. JeSli czlowiek powie co§ przeciwko niemu, karze
ono przestepce, nie mniej wrazliwe jest na podziekowania i btogosta-
wienstwa [...]”%.

Choc¢ autorzy cytowanej wypowiedzi wyraznie oddzielali magie od
scharakteryzowanych przekonan ludowych, to jednak juz Frazer oraz
Mauss z Hubertem trafnie je powigzali, twierdzac, ze przekonania te
stanowily warstwe mys$lowa, ktéra mogta by¢ i bywata wykorzysty-
wana praktycznie do wymuszania zmian w Swiecie, pojmowanym jako
synkretyczna jedno$¢ ,,duchowa”. Dlatego Frazer nazywal magie wy-
tacznie ,,sztuka” praktyczng®, a dopiero francuscy socjologowie jako
pierwsi zrekonstruowali podstawy myS$lowe lezace u podstaw mani-
pulacji w rytuatach magicznych. Nasuwa sie tu analogia do przeko-
nain Hahnemanna i jego praktycznych procedur sporzadzania i apli-
kowania lek6w homeopatycznych. Zatem, jak twierdzi Jeszke w cyto-
wanym w rozdziale wprowadzajacym artykulu, Hahnemann czerpat
z przekonan zaréwno potocznie przewijajacych sie w §wiatopogladzie

4 W. Thomas, F. Znaniecki, Chtop polski w Europie i Ameryce, t. 1, przet. M. Me-
telska, Warszawa 1976, s. 179-181 i n.

4 D. Angutek, Magiczna wizja, dz. cyt., s. 60-64.

50 W. Thomas, F. Znaniecki, dz. cyt., s. 176-177, 178.

51 J.G. Frazer, dz. cyt., s. 42-43.
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ludowym, jak i w zaawansowanych systemach ,naturalistycznych”,
np. z brownizmu i filozofii Schellinga, ktére formalnie odzwierciedlaja
przywolywane koncepcje magii i my$lenia mitycznego.

Z kolei w Eseju o cztowieku (wydanie I, 1927, skrocone 1944)> Ernst
Casissrer stwierdza, ze jedng z cech myS$lenia mitycznego jest powigza-
nie symbolu z percepcja i emocjami, jest to zwigzek tak silny, ze emo-
cje dominujg nad chtodng refleksjg. W magii nie istnieje przedmiotowe
podejscie do natury. Nie ma takich obiektéw, ktére uczuciowo i emo-
cjonalnie bylyby obojetne. ,,Nie mozna tu méwié” — twierdzi Cassirer
- ,,0 «rzeczach» jako materii martwej czy obojetnej. Wszystkie przed-
mioty sg taskawe albo ztoSliwe, przyjazne lub wrogie, znajome lub nie-
samowite, pociggajace urzekajace lub odpychajace i grozne”. Cassirer
dodaje: ,,ewentualne esencjalne i fizyczne réznice miedzy bytami zacie-
ra uczucie silniejsze — gtebokie przeSwiadczenie o solidarnoSci zycia,
obejmujacej ludzi, inne istoty i przyrode. Wydaje sie, ze pokrewienstwo
wszystkich form zycia jest ogélnym zalozeniem my$li mitycznej”>3.

Tym, co rzeczywiScie dzieli naszg i ich percepcje, jest pierwotna
nieumiejetno$é abstrahowania — przekazywania informacji percep-
cyjnych za poSrednictwem ikonicznego konwencjonalnego znaku.
Czlowiek omawianej kultury bezbtednie przebywa droge i potrafi od-
tworzy¢ fizycznie jej przebieg, ale nie potrafi sporzadzi¢ ani odczytaé
szkicu tego terenu. Powiedziatabym, ze rzeczywisto$¢ fizyczna do-
znawana jest w bezposredni, konkretno-zmystowy sposéb, wtopiona
w strumien synkretycznej Swiadomo$ci magicznej.

Homeopatia medyczna dysponuje implicite filozofia solidarno$ci
wszystkich bytéw przyrody. Skoro bowiem istniejg choroby o okreslo-
nych objawach, to w przyrodzie istniejg gotowe odpowiedniki roslinne
i mineralne posiadajace cechy okreSlonych choréb, ktére metoda préb
i btedéw odkryt Hahnemann. Zatem mozna wnioskowacé, ze czlowiek
jako cze$é przyrody jest uczestnikiem ogdélnej ,,solidarnoSci zycia”,
ktéra przejawia sie w postaci sympatii i antypatii dla pewnych stanéw
chorobowych i stanu zdrowia. Hahnemann pojmowatl nature jako nie-
materialng strukture, w ktérej przejawiajg sie oddzialywania o cha-
rakterze duchowym. Wyznaczaja one prawa i zwigzki, przejawiajace
sie ré6wniez w ludzkim indywiduum.

Organizm czlowieka Hahnemann pojmowat wytacznie jako no$nik
i ,,depozyt” niematerialnych sit, ktére stanowig jego istote. W przy-

52 E. Cassirer, Esej o cztowieku. Wstep do filozofii kultury, przel. A. Staniewska,
Warszawa 1998.
53 Tamze, s. 144, 152.
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rodzie panuje, wedlug Hahnemanna, powszechny duchowy zwigzek
wszystkich bytéw, wynikajacy z ich wspélnego pochodzenia danego
w akcie kreacji**. Pojmowal wszech§wiat jako jeden zywy organizm,
ktérego replikg jest cziowiek. Niektore byty 1aczg jednakze Scislejsze
powigzania, ktore Hahnemann okreSlal, zgodnie z tradycjg herme-
tyczna, jako ,,zwigzki sympatyczne”. Wyznaczaja one prawa i zwigzki,
przejawiajace sie ro6wniez w ludzkim indywiduum.

Przedstawione w duzym skrécie cztery podmiotowe koncepcje
myS§lenia magicznego (mitycznego, ,mito-logicznego”) uzupelniajg
sie wzajemnie, a nawet pokrywajg sie. Dotyczg wprawdzie sytuacji
w kulturach tradycyjnych, ale magia ma to do siebie, ze przez wieki
utrzymuje archaiczne schematy myS$lenia — zmienia sie tylko jej na-
zewnictwo, sedno magii, czyli magiczna moc, partycypacja, solidar-
no$¢ mistyczna i ,prawa dynamizmu” pozostaja niezmienne.

Przedmiotowe koncepcje magii

Brytyjski antropolog James George Frazer twierdzil, ze: ,,Magia
jest bekarcig siostrg nauki”, zaklada bowiem nieuniknione nastep-
stwo zdarzen w praktyce rytualnej, na podobiefistwo obserwowanych
przez naukowcoéw zaleznoSci zjawisk i proceséw fizycznych w przy-
rodzie®. Jednak jej prawa empiryczne sg pozorne, dochodzi bowiem
do ,,pomieszania” — tak to okresla Frazer — przez czarownika zwigzku
przyczynowego z analogia. Frazer dokonat rekonstrukcji zasad magii
sympatycznej, opierajac sie na wczesniejszym ich rozpoznaniu przez
Davida Hume’a. Wyr6znit za nim dwie odmiany magii: homeopatycz-
ng, opartg na zasadzie mySlowej ,,podobne wywotuje podobne”, i ma-
gie kontagialng (,,przeno$ng”), opartg na przestance: ,jeSli obiekty
fizyczne kiedykolwiek mialy z sobg styczno$é, to oddzialujg one na
siebie nawet wtedy, kiedy fizyczny kontakt miedzy nimi zostat zerwa-
ny”. W praktyce magia homeopatyczna zawsze uzupelniana jest ma-
gig kontagialng, twierdzit Frazer>.

Wyjasnienie Frazera opiera sie na wskazaniu rzekomego zachwiania
logicznego mys$lenia w kulturach pierwotnych. Préba wyrazenia istoty
magicznego mys$lenia w terminach nauki jest jednak btedem popeinia-
nym przez samego badacza, ktory prébuje ujaé sztuke praktyczng magii
w terminach przyczynowosSci logicznej wlasciwej naszej zachodniej no-

5¢ B. Plonka-Syroka, Recepcja..., dz. cyt., s. 9; por. M. Mauss, H. Hubert, dz. cyt.,
s. 95-96.

5% J.G. Frazer, dz. cyt., s. 90-92.

56 Tamze, s. 42in.
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wozytnej racjonalno$ci. Frazer przyznal, Ze czarownik stosuje zrekon-
struowane zasady implicite, gdyz w istocie magia jest biegto$ciag w sztuce
praktycznej¥’, a zatem twierdze, ze jej wyjasnianie w jezyku logiki obo-
wigzujacej w naszej kulturze jest imputowaniem btedu, mozliwego do
popelnienia tylko w naszej zachodniej rzeczywistosci kulturowej, w tym
w nauce. Jednakze po odrzuceniu aksjologicznej oceny wyja$niania Fra-
zera dokonana przez niego rekonstrukcja ,,praw” magii na poziomie teo-
retycznym wydaje sie uzyteczna i trafna na obecnym poziomie wyja$nia-
nia obecnego w naszej nauce. Na niewystarczajace i zbyt przedmiotowe
ujecie nie godzili sie inni antropolodzy i socjologowie, stad powstal nurt
podmiotowych ujeé postawy i myS$lenia magicznego.

Na niewystarczajaca definicje magii sympatycznej przez prawa
,logiczne” wskazywali wspotczesni Frazerowi francuscy socjologowie
Mauss i Hubert oraz Levy-Bruhl, Znaniecki z Thomasem i Cassirer.
Wprawdzie Mauss z Hubertem uzupelnili Frazerowska regute magii
podobiefistwa o drugg zasade homeopatyczng, zasade przeciwien-
stwa: ktérg mozna by wyrazié nastepujaco ,,podobne dziata na podob-
ne, a zwlaszcza je leczy”8, ale za istote magii uznali centralng idee
mocy magicznej typu mana, opisang w poprzedniej czesci artykutu.
Zdawali sobie bowiem sprawe z podmiotowej partycypacji podmiotéw
spoleczenstw pierwotnych w calo§ciowo (monistycznie) pojmowanym
Uniwersum. Z podobnego zalozenia wyszli badacze przedstawieni
w poprzednim podrozdziale.

Filozoficzny ,,duch epoki” romantyzmu a ,teoretyczne”
podstawy metody leczniczej Hahnemanna

Homeopatia nowozytna w wydaniu swego zalozyciela Samuela
Hahnemanna jest dzieckiem swej epoki — romantyzmu. System Hah-
nemanna ,,nie pada w kulturowg proéznie” - pisze Bozena Ptonka-Sy-
roka*®. Badaczka zalicza homeopatie Hahnnemana do tzw. doktryn
hermetycznych opartych na neoplatonskiej interpretacji przyrody.
Nie sposéb wymienié tu i przytoczyé poglady wszystkich filozoféw
i lekarzy, ktérzy oddzialywali na Hahnemanna, skupie sie wiec tylko
na tych, ktérzy wyrazali poglady najbardziej zblizone do §wiatopogla-
du niemieckiego homeopaty.

57 Tamze, s. 42-43.

58 M. Mauss, H. Hubert, dz. cyt., s. 93.

% B. Plonka-Syroka, Kierunki teoretycznego uzasadniania terapii w medycynie nie-
mieckiej pierwszej polowy XIX stulecia, , Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 1997,
nr 2(42), s. 70-71.
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Postrzegany obraz S§wiata w niemieckiej spotecznos$ci lekarskiej
konica XVIII i pierwszej potowy XIX stulecia czerpat gtéwnie z do-
konan cieszgcych sie powszechnym autorytetem. Nalezaly do nich
filozofia Immanuela Kanta oraz - z drugiej strony — alternatywna fi-
lozofia Friedricha Wilhelma Schellinga. Podobnie jak szkocki lekarz
John Brown, ktory byl inspiracja dla Schellinga, niemiecki filozof
poszukiwal mozliwo$ci filozoficznego uzasadnienia regul medycy-
ny praktycznej w monistycznie rozumianej rzeczywisto$ci. Z kolei
Hahnemann opieral sie m.in. na filozofii Schellinga. Oba systemy fi-
lozoficzny i homeopatyczny Hahnemanna wpisywaly sie w nieduali-
styczng koncepcje Swiata typowg dla romantycznej wizji czlowieka
i przyrody zwanej ,,programem romantycznym”. Oto jej podstawo-
we sktadniki, ktére wymienia w innej pracy Bozena Plonka-Syroka:
,1) Swiat jest JednoScia, zywym organizmem i nie mozna go sprowa-
dzaé jedynie do zbioru konstytuujgcych go elementéw; 2) Swiat sktada
sie z realnie (esencjalnie) istniejgcych idei, ktére stanowig powtarza-
jace sie na poszczeg6blnych poziomach jego struktury stale wzorce;
3) §wiat nie jest zatem stworzony z trwatych obiektéw materialnych
0 wyraznie wyodrebnionych granicach wobec §rodowiska, poniewaz
materia jako taka nie istnieje; 4) obserwowane w §wiecie zréznicowa-
nie jest nastepstwem zréznicowania tworzacych go idei; 5) w §wiecie
mozemy obserwowacl jedynie przejawy (Erscheinungen) idei, nie za$
realne cechy (Eigenschaften) obiektow; 6) odwzorowanie idei nie za-
wsze wystepuje w sposéb doskonaty [...]; 7) stanem naturalnym jest
w Swiecie ptynno$¢ i nieréwnowaga oraz nieustajacy proces przemian
[...]; 8) w §wiecie przyrody realnie istniejg niematerialne sity, nalezg-
ce do idealnej struktury tego §wiata; 9) nieustajacy proces przemian
zachodzgcych w $§wiecie powinien by¢ rozpatrywany w kategoriach
zaleznoSci celowych; 10) w §wicie przejawia sie hierarchia stworzen
o wzrastajacym stopniu doskonato$ci, ktérych najwyzszym stopniem
jest cztowiek (mikrokosmos), bedacy jednocze$nie doskonalym od-
wzorowaniem idei wyj$ciowej — idei wszech§wiata (makrokosmos)”%..

Dokonana przez cytowang badaczke synteza jest w istocie bardzo
precyzyjng charakterystykg monizmu (wystepujacego w historii filo-
zofii pod réznymi nazwami, np. neoplatonizmu, panteizmu, browni-
zmu itd.), ktéry jest filozoficzna, jezykowo skonstruowang wyktadnig
explicite przekonan magicznych zrekonstruowanych w sposéb mniej

% Tamze, s. 71-72.
61 B. Plonka-Syroka, Niemiecka medycyna..., dz. cyt., s. 241-242, por. M. Mauss,
H. Huber, dz. cyt., s. 95-96.
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doskonaty w przedstawionych wcze$niej antropologicznych i kultura-
listycznych koncepcjach myS$lenia magicznego.

W zgodzie z programem romantycznym Schelling nakre$lit system
przyrody i ducha, wszech§wiata i czlowieka. Duchowa istota przyro-
dy obserwowanej przez zmysly jest przestonieta. Prawdziwg wiedze
0 niej moze zapewni¢ jedynie dotarcie do idei (ducha), ktére tworza
wlaSciwe jej wnetrze. System przyrody jest w jego ujeciu jednocze-
$nie systemem naszego intelektu. Zaktadajgc absolutng tozsamo$¢ in-
telektu w nas i przyrody na zewnatrz nas, Schelling nie wprowadzat
rozdziatu miedzy doSwiadczeniem i abstrakcja.

Metoda nauk przyrodniczych, zdaniem Schellinga, powinno by¢
wnioskowanie przez analogie, poszukiwanie podobienstw i pokre-
wienstwa we wlasSciwosciach i sitach makrokosmosu i mikrokosmosu.
Podstawg badan w obrebie nauk przyrodniczych winno by¢ réwniez,
zdaniem Schellinga, poszukiwanie biegunowych przeciwienstw prze-
jawiajgcych sie w obrebie zjawisk. Biegunowo$¢ miala w systemie
Schellinga charakter ogélnego prawa rzadzacego wszech§wiatem,
czego przypisa¢ Hahnemannowi nie nalezy. Schelling, odrzucajac
charakterystyczne dla witalizmu pojecie sily zyciowej (vis Vitalis),
sadzil, ze ten sam dualizm ogélny, zaczynajacy sie od magnetycznej
biegunowoSsci, przez zjawiska elektryczne i chemiczne, pojawia sie
ostatecznie w przyrodzie organicznej®?. Niemniej oba systemy — mo-
nizmu i dynamizmu Schellinga oraz witalizmu w ujeciu Hhanenmana
- uzupelniajg sie, tworzac system monistycznego pojmowania §wiata.

Na poglady medyczne Schellinga duzy wplyw wywarta takze kon-
cepcja Carla Friedricha Kielmeyera, ktéry uznawat trzy podstawowe
sity — reprodukcje, drazliwo$¢ (irritabilitas) i ,,pobudzalno$¢” (excita-
bilitas) — za specyficzne dla Swiata organicznego. Wedlug Schellinga,
choroba byta wiec wynikiem zaburzenia stosunkéw pobudliwoSci i po-
budzenia albo tez ,,pobudzalnosci” i drazliwo$ci. Pewien nadmiar (lub
niedobér) w zakresie jednej z podstawowych wiasSciwos$ci musi by¢ we-
wnatrz tych granic wyréwnany przez czynnik natury przeciwnej%.

Poglady Schellinga zyskaly sobie niezwykta popularno$é wsréd le-
karzy pierwszego dwudziestolecia XIX w. Zdotaly upowszechnic sie
przede wszystkim w takich oSrodkach, jak Jena, Bamberg, Wiirzburg

%2 EW. Schelling, Von der Weltseele, eine Hypothese der héheren Physikzur
Erklarung des allgemeinen Organismus, Friedrich Pethers, Hamburg 1798; tenze, Er-
ster Entwurfeines Systems der Naturphilosophie, Verlagsort, Jena 1798; tenze, System
idealizmu transcendentalnego. O historii nowszej filozofii, Warszawa 1979; B. Ptonka-
-Syroka, Niemiecka medycyna..., dz. cyt., s. 211-212, 217-230.

63 R.J. Richards, The Romantic Conception of Life, Chicago 2002, s. 238-251.
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czy Getynga. Okoto roku 1815 ich popularno$¢ osiggneta w Niemczech
swe apogeum. Liczne watki myS$li Kielmeyera, Schellinga i Browna
znajduja odzwierciedlenie w Organonie Hahnemanna. Przedstawione
w duzym skroécie i uproszczeniu (z przyczyn oczywistych) podstawy
filozoficzne przekonan Hahnemanna wprawdzie porzadkujg sposéb
mySlenia Mistrza (cho¢ na tym bynajmniej mu nie zalezato) i sg kom-
plementarne wzgledem jego metody.

Zakonczenie

Wspélcze$nie i dawniej negatywna aksjologia wigzana z homeopa-
tig odsuwa intelektualny namyst wielu lekarzy nad tg gatezig medy-
cyny. Staratam sie zwroéci¢ uwage na to, ze homeopatia zaktada od-
mienng wizje czlowieka w poréwnaniu z przyjmowang w medycynie
oficjalnej. Ta inna, niepopularna wizja pacjenta i choroby to traktowa-
nie holistycznie jako pewnej jedno$ci niepodzielnej organizmu i §wia-
domoSci, choruje ciato i niedomaga nasza Swiadomo$¢, ktéra chorobe
sobie uS§wiadamia i jg odczuwa oraz przezywa. Natomiast popularno$¢
homeopatii medycznej w praktyce spolecznej wynika z kryzysu wizji
czlowieka traktowanego czesto instrumentalnie w codziennej prakty-
ce lekarskiej. Jaromir Jeszke, znawca tej problematyki, wskazuje za
Nicolai, ze zapomnieliSmy, iz biomedyczny sposéb myS$lenia utrwalo-
ny w nauce jest tylko jednym z wielu mozliwych systeméw myS$lenia‘.
Dodam, ze postugiwanie sie jezykiem poje¢ naukowych dostosowa-
nych do logiki klasycznej do opisu i interpretacji praktyki i my$lenia
magicznego (zastosowany w przedstawionych koncepcjach magii) po-
teguje wrazenie nieracjonalnos$ci homeopatii bardziej, niz jg rzeczy-
wiscie uwiarygodnia. To ostatnie nie byto jednak moim zadaniem.

Kryzys kultury europejskiej i modernistycznej racjonalnosci ob-
serwowany od lat 60 XX w. na Zachodzie, a od konca lat 80. XX w.
w Polsce, przejawia sie m.in. powrotem do alternatywnych form nauki
i wiedzy, co réwniez sprzyja zainteresowaniom homeopatia medycz-
ng. Umocnily sie i nadal rozprzestrzeniaja monistyczne systemy wie-
rzeniowe w takich zjawiskach, jak naturalne metody leczenia, zdrowy
styl zycia w kontakcie z natura, kult cielesnej estetyki i kondycji. Ten-
dencje te w potocznym nurcie kultury europejskiej narastaja, co jako
jeden z pierwszych fachowo opisat w jezyku socjologicznym francuski
badacz Michel Maffesoli®.

64 J. Jeszke, dz. cyt., s. 18S.
%5 M. Maffesoli, Czas plemion. Schytek indywidualizmu w spoleczenistwach pono-
woczesnych, przet. M. Bucholc, Warszawa 2008.
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Summary
The Paradigm of Classical Homeopathy in Perspective of
Cultural Anthropologic Conceptions of Magic Thinking

In the article the author interprets Hahnemann’s method of cure as example of
magic practice and magic kind of thinking. In spite of fact magic is treated as il-
logic system, the author does not evaluates magic as an irrational and non empiri-
cal discipline, but as cultural phenomenon that has to be described without any
axiological involvement by social scientist. Among a few anthropological theories
of magic there are objective and subjective ones. The former describes magic as
illogical and irrational system of thinking and acting, if we compare magic with
European modern thinking. But, if magic, including homeopathy, we will treat as
subjective cultural models of thinking, we have to agree that they are also rational
for people who assume it as effective one, in their point of view. Angutek de-
scribes homeopathy in scope of latter mentioned theories of magic, and interprets
Hahnemann’s method and its basic philosophy as opposite to classical medicine,
which cure illness, and homeopathy supports spiritual power of organism’s health.
This orientation is also characteristic for cure of magic and folk medicine. Home-
opathy it is popular now in Europe because many dimensions of popular culture
have got magic features in modernday.
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Chirurgia obozowa
Jana Tomorowicza, czyli
algorytmy postepowania
sprzed dwoch stuleci

Stowa kluczowe: Jan Tomorowicz, chirurgia XIX w., podreczniki XIX w.

Gdy stajemy przed regatem bibliotecznym wypelnionym ksigzka-
mi dotyczacymi okreslonej specjalnosci lekarskiej, wéréd grubych to-
mow, a niejednokrotnie wyodrebnione w osobnym dziale, stojg duzo
cienisze od nich kompendia. Wydawane sg w wygodnym formacie,
czesto majg kartki pokryte laminatem, a grzbiet na specjalnej spiral-
ce. Noszg bardzo rézne tytuly, ale zawsze przez wprowadzenie w nim
pojecia ,,algorytm”! akcentuja, ze treS¢, jakg zawieraja, jest niezbed-
na w sytuacjach naglych, dotyczacych niejednokrotnie stanéw bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia pacjentaZ.

Czy jest to trend ostatnich lat? Otéz nie. Na takg odpowiedZ pozwa-
la dokladniejsze zapoznanie sie z zasobami placéwek bibliotecznych,
jak chociazby Biblioteka Narodowa czy Gl6wna Biblioteka Lekarska
w Warszawie, gdzie précz nowoSci ze szczeg6lng pieczolowitoScia gro-

! Tu m.in. D.G. Nichols, Ztota godzina: algorytmy postepowania w stanach naglych
u dzieci, Wroctaw 2014.

2 Tu m.in.: B. Aelhert, Rapid. Zabiegi ratujqce zycie, Wroctaw 2012 czy H. Chen,
J.E. Sola, K.D. Lellemae, Najczestsze zabiegi chirurgiczne przy tozku chorego, Wro-
ctaw 1997.
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madzone sg, dzi§ juz unikatowe, zachowane w pojedynczych egzem-
plarzach ksigzki sprzed stuleci.

Stad, jesli chodzi o polskg literature medyczng, za prototyp czy tez
protoplaste wsp6iczesnych kompendiéw adresowanych do chirurgéw
wypada uznaé powstate w 1816 r. dzietko Jana Tomorowicza Chirur-
gia obozowa przez Tomorowicza sztabs-lekarza 7 pulku piechoty li-
niowey Woyska Krolestwa Polskiego.

HIRURGIA OBOZOWA

prazezg

TOMOROWICZA
Sztabhs -Lekharza

1ku 7. Piechoty Liniowéy

/e

Woyska Tirolestwa Polskiego.

B ol S e s
bil hodie diciy quod non dictum sit prius

Steph. Blancardus.

X ,"“
/
e cgyorea )
-~~~ e N S N

w WARSZAWIE Roku 1816.

kladem Zawadzkiego i Weckiego

letowanych Drukarzy i Kaiggargy Dwora
Krolestwa Polskiogo.

Ryc. 1. Karta tytulowa ksiazki Jana Tomorowicza
Zrédlo: ze zbioréw Glowne Biblioteki Lekarskiej w Warszawie.

Cho¢, jak sam autor pisze we wstepie, ,,w tym zawodzie uzylem
za przewodnika i pomoc dzietka naystawnieyszego i najdoskonalszego
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operatora w calem Imperium Rossyiskim Jakoba Willie? nadworne-
go Doktora Jego Cesarsko Krélewskiey MoSci”, i tak tez kwalifikuje
owg niewielkg ksigzeczke Karol Estreicher, zaliczajac ja do katego-
rii prac przektadowych®, to jednak wzorowat sie on réwniez na pu-
blikacjach innych autoré6w znanych w Polsce badZ nawet autorstwa
Polakéw. Warto w tym miejscu zacytowac o kogo chodzito, gdyz sam
autor wymienia dwéch sposréd nich: ,,w dodatkach za$ i odmianach
iakie uznatem za potrzebne pomocg mnie byly chirurgie — M. Ravaton
i Szymkiewicz”®. Wymienione ,,chirurgie” to jako pierwsza obszerna,
liczgca ponad 700 stron praca Hughesa Ravatona wydana drukiem
w 1768 r. i opatrzona, jak to czesto bywato z tekstami medycznymi
powstatymi w XVIII w. i wcze$niej, bardzo diugim i szczegélowym
tytutem, ktérego pierwszy wers brzmi Chirurgie d’armée’. Nie mozna
tu wykluczy¢ réwniez i innego dzieta powstatego we Francji, o rownie
dtugim oraz skomplikowanym tytule, cho¢ zdecydowanie mniejszego
w formacie, gdyz liczacego zaledwie 273 strony, a mianowicie Manuel
du chirurgien d’armee...® autorstwa Pierre’a Francois Percy’ego. Dru-
ga pozycja z calg pewnoscia jest opublikowana w Wilnie w 1806 r. pra-
ca autorstwa Jozefa Szymkiewicza, objetoSciowo niewiele mniejsza

3 Jakob (James) Wille ur. w Szkocji w 1765 r., po studiach medycznych w Edynbur-
gu i Aberdeen w 1790 r. przybyt do Rosji, od 1799 r. lekarz przyboczny caréw Pawla I,
Aleksandra Ii Mikotaja I, od 1806 r. byt naczelnym lekarzem armii rosyjskiej. Uczestni-
czyl w bitwie pod Itawa Pruska i w catej kampanii 1812 r., w 1814 r. uhonorowany tytu-
tem baroneta, od 1811 r. autor oraz wspélwydawca pierwszego czasopisma medycznego
na terenie Rosji zatytulowanego ,,BceoOmuii xypHan BpaueOHoW Hayku”, a od 1823 r.
adresowanego specjalnie do lekarzy wojskowych ,,BoeHHO-MenUIIMHCKUI KypHana”,
w latach 1808-1838 kierowal Akademia Medyko-Chirurgiczna, zmart w Petersburgu
w 1854 r. Tu za: https://en.wikisource.org/wiki/Wylie, James_(1768-1854)_(DNBO00)
[dostep: 25.01.2017].

4 Chirurgia obozowa przez Tomorowicza sztabs-lekarza 7 putku piechoty liniowey
Woyska Krolestwa Polskiego, Druk. Zawadzki i Wecki, Warszawa 1816, s. VIII. J. Tomo-
rowicz powoluje sie tu na prace ,,Kratkoe nastawlenie o wazniejszych chirurgiczeskich
operacyach soczyniennoie Hiawnym Medycynskim Inspektorom Jakowem Williem
w Sankt Petersburgie 1806 goda”.

5 Bibliografia XIX stolecia przez K. Estreichera, Krakéw 1878, T. V, s. 94.

¢ Chirurgia obozowa..., dz. cyt., s. VIII.

7 H. Ravaton, Chirurgien d’armée, ou Traité des plaies d’armes a feu, et d’armes
blanches, avec des observations sur ces maladies, les formules des remedes qui ont le
mieux réussi, des méthodes nouvelles pour leur traitement, des instruments pour tirer
les corps étrangers, un moyen assuré pour la réduction des fractures et des luxations et
une infinité d’autres détails neufs et intéressants, Paris, 1768.

8 P.Fr. Percy, Manuel du chirurgien-d’armée, ou Instruction de chirurgie-militaire
sur le traitement des plaies, & spécialement de celles d’armes a feu: avec la méthode
d’extraire de ces plaies les corps étrangers, & la description d’un nouvel instrument
propre a cet usage; ouvrage qui a remporté le prix au concours de ’Académie Royale
de Chirurgie de Paris, Paris 1792.
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(pierwszy tom liczy 493, drugi 393 strony) dwutomowa Nauka chirur-
gii teoretyczney i praktyczney®. Pomimo tych zapozyczen, a predzej
odno$nikéw do samych tytutéw, jest to ksigzka o zupelnie innym cha-
rakterze niz cytowane wzorce. Pré6zno by w niej szukaé¢ rozbudowa-
nych opiséw, tre$¢ jest zwiezta, podana hastowo w formie kolejnych
krétkich akapitow, co czyni jg na wskro$§ wspéiczesng w formie.
Zanim przyjdzie zapoznaé sie z treScig tego dzietka, wypada podaé
kilka stéw prezentujacych autora. Danych o postaci Jana Tomorowicza
globalnie zachowato sie bardzo niewiele. Bardzo skgpo pisze o nim Stani-
staw Ko$minski ,,Tomorowicz Jan stopnie doktora medycyny i chirurgii
otrzymat w Krakowie 28 marca 1819 roku. Byt lekarzem sztabowym woj-
ska polskiego a nastepnie adjunktem kliniki lekarskiej w b. uniw. warsz.,
przy prof. Janie Freyerze, po $mierci ktérego mianowany 1828 r. zastep-
cg profesora terapii i kliniki medycznej, pozostawat na tem stanowisku
az do zwiniecia uniwersytetu”!’. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze Ko-
$minski w swoim kréciutkim biogramie nie ustrzegt sie pomyiki. Jan To-
morowicz zmart w 1830 r., jeszcze przed wybuchem powstania listopado-
wego, ktére doprowadzito do zamkniecia Uniwersytetu Warszawskiego.
Dowiadujemy sie o tym fakcie z kilku werséw, jakie po$§wiecit tej postaci
w swoich wspomnieniach Karol Kaczkowski, pdZniejszy Swietny organi-
zator wojskowej stuzby zdrowia w czasie powstania listopadowego: ,,dr.
Tomorowicz, profesor materyi medycznej i terapii ogélnej. Zacna i pra-
wa dusza, pracowity i wielce umiejacy czlowiek, ale nam go zawczesna
$mieré szybko zabrata. Zatowali$my go wszyscy”'. Z kolejnego akapitu
dotyczacego spotkania z doktorem Janem Tomorowiczem mozna ponad-
to uzyskac¢ informacje, ze pod koniec lat 20. XIX w. mieszkal na warszaw-
skim Starym MieScie!? i byl —jak pisze Karol Kaczkowski — w rozmowach
,poczciwy i otwarty [...] nie umial zatrzymac¢ dluzej w sobie co sie na
dnie jego serca krylo”!3. R6wnie niewiele danych podaje Franciszek Gie-
droy¢: ,,syn Jana i Anny ur. 24. V1. 1787 w Biatymstoku, dr. med. i chir.
uniw w Krakowie. Wstgpit 15. IX. 1815 na lek. sztabow. do putku 7 pie-
choty linjowej, 1. XI. 1819 przeniesiony do putku 1 strz. kon., 27. V. 1822
uwolniony”4. Informacje te poszerza Wiestaw Stembrowicz, dodajac, ze
ukonczyl gimnazjum w Minsku Litewskim w 1807 r., a nastepnie stu-

° J. Szymkiewicz, Nauka chirurgii teoretyczney i praktyczney, Wilno 1806.

10 St. Kosminski, Stownik lekarzow polskich, Warszawa 1883, s. S17.

11 K. Kaczkowski, Wspomnienia, Lwéw 1876, s. 170.

12 Tamze, s. 173.

13 Tamze.

14 Fr. Giedroy¢, Stuzba zdrowia w dawnem Wojsku Polskim, Warszawa 1927, s. 527.
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diowal nauki lekarskie w Wilnie!, przy czym réwniez, przypuszczalnie
za Ko$mifiskim, jako date $§mierci podaje rok 1831'¢. Trudno jest usta-
lié, kiedy Jan Tomorowicz rozpoczal stuzbe wojskowg. Czy byto to do-
piero w armii Kroélestwa Polskiego, czy juz wczesniej? Bronistaw Gem-
barzewski'” nie wymienia jego nazwiska w swoim zestawieniu lekarzy
wojskowych armii Ksiestwa Warszawskiego, uwzgledniajac go dopiero
w podobnym, ktére zamieszcza w swojej pracy poSwieconej organizacji
wojska w Krélestwie Polskim'®. Wiele wskazuje jednak na to, ze mogt
wstapié do wojska ok. 1812 r.’* Pierwszym argumentem jest odznacze-
nie krzyzem Virtuti Militari, o czym przy nazwisku wspomina ,,Rocznik
Wojskowy”?. Drugim natomiast wypada uzna¢ jego naglg smier¢, gdyz
w tym przypadku, podobnie jak w przypadku réwniez naglej i przed-
wczesnej, Smierci innego z profesoréw Szkoty Medycznej w Warszawie,
a przez pewien okres nawet jej dziekana i zarazem jednego z zatozycieli
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego Andrzeja Franciszka Dybka?,
mogla przyczyni€ sie do niej trauma zaréwno psychiczna, jak i fizyczna,
jaka stanowily dramatyczne przezycia szczeg6lnie koncowej fazy odwro-
tu spod Moskwy?2.

Przed rozpoczeciem stuzby jako lekarz wojskowy w armii Kré-
lestwa Polskiego Jan Tomorowicz musiatl juz finalizowaé prace nad
tezg doktorska, gdyz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami? stanowi-
sko sztabschirurga mogt objaé tylko lekarz majacy juz stopien dok-
tora. ,,Kazdy pulk piechoty mie¢ bedzie iednego Doktora sztuki le-
karskiey [...] za takiego od Szkoly Gtéwney kraiowey uznanym [...]
Sztabs-lekarzem nazywac sie bedzie”?, on za$ zostat zaliczony do ka-
dry medycznej jako sztabslekarz juz w 1817 r., co podaje ,,Rocznik

15 W. Stembrowicz, Krotki rys dziejow wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Warszaw-
skiego, [w:] M. Lyskanowski, A. Stapinski, A. Srédka (red.), Dzieje nauczania medycy-
ny i farmacji w Warszawie (1789-1950), Warszawa 1990, s. 171.

16 Tamze.

17 B. Gembarzewski, Wojsko polskie 1807-1814, Warszawa 1905, s. 261-264.

18 B. Gembarzewski, Wojsko polskie 1815-1830, Warszawa 1903, s. 184.

19 W. Stembrowicz, dz. cyt., s. 171.

20 'Rocznik Woyskowy Kroélestwa Polskiego na rok 1822” w Warszawie w Drukarni
Woyskowey, s. 203.

2121 P Girsztowt, Andrzej Franciszek Ksawery Dybek, ,Tygodnik Illustrowany”
Nr 282, T. XI, Warszawa 18 lutego 1865, s. 2.

22 F. Houdecek, Blessures psychiques des combattants de I’ Empire source d’etude
et premieres approches, ,,Napoleonica. La Revue” 2013, nr 17, s. 55-65.

2 Przepisy Stuzby Zdrowia wyiete z ogélnego urzadzenia Administracyi i Rachu-
by wewnetrznej dla Woyska Polskiego wszelkiey broni zatwierdzonego przez Komitet
Woyskowy” w Warszawie 1815 roku w Drukarni Wiktora Dabrowskiego.

24 Tamze, s. 32.
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Woyskowy”?. Podobnie, jako ,,doktora medycyny”?°, wymienia go tez
przygotowana przypuszczalnie na przetomie 1819/1820 r. ,,Lista oséb
leczeniem i lekarstwami trudniacych sie w Krélestwie Polskim”?’.

Danych - jak wida¢ — niewiele, ale juz z nich mozna naszkicowac
portret zdolnego medyka wojskowego, a nastepnie wyktadowcy Szkoly
Medycznej Cesarsko-Aleksandryjskiego Uniwersytetu Warszawskie-
go, gdzie od 1826 r. byt stalym profesorem. Prowadzit zajecia z mate-
rii lekarskiej (wsp6iczesnym okreSleniem moze tu by¢ farmakogno-
zja), positkujac sie wydanym w 1817 r. podrecznikiem Jana Bogumita
Freyera?®, okresowo za$ formularza (czyli receptury), gdzie z calg
pewnos$cig wprowadzatl i przyblizal studentom wydang w 1817 r. Phar-
macopoeia regni poloniae?, oraz — ré6wniez od 1826 r. — toksykologii,
jednoczes$nie zawiadujac klinika, o ktérej tak napisat w 1829 r.: ,,troja-
ki jest cel w ogélnosci instytutéw klinicznych — nauczanie mtodziezy
przy 16zkach chorych nalezytego poznania choréb i ich leczenia, do-
skonalenia sztuki lekarskiej i na koniec staranie tagodzenia nieszcze-
Sliwego losu chorych, gdy uleczeni byé nie mogg”?°.

W Klinice dat sie pozna¢ jako dobry wyktadowca, prowadzacy zajecia
bezposrednio przy 16zku chorego. Nie lubit stosowac duzej ilosci lekéw,
preferujac przy tym specyfiki krajowe, ktére uznawat za réwnie skutecz-
ne, a przy tym zdecydowanie tansze, co wynikato przede wszystkim z na-
tozonych barier celnych, i w zwiazku z tym tatwiej dostepne dla nieza-
moznych pacjentéw. Chetnie demonstrowal umiejetnosci praktyczne, jak
cewnikowanie, upust krwi czy stawianie baniek. Byl zwolennikiem sek-
cji zwlok i szczegbétowych badan anatomopatologicznych, ktére powinny
by¢ przeprowadzane u wszystkich chorych, ktérzy zmarli na oddziale.

O jego dorobku naukowym mamy réwniez nad wyraz skape infor-
macje. Stanistaw KoSminski wymienia w swoim biogramie nastepu-
jace prace:

1. Opisanie Ustaw Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Dobro-

czynnosSci Warszawskiego wraz z urzqdzeniem apteki dla cho-

% Rocznik Woyskowy Krolestwa Polskiego 1817” w Warszawie w Drukarni przy
Nowolipiu Nro. 646, s. 164.

26 Lista os6b leczeniem i lekarstwami trudnigcych sie w Kroélestwie Polskiem
w roku 1820” br. m. i r. wyd. br. paginacji — Not. Estreicher. II, 610.

% Tamze.

2 Formulare czyli nauka o sztucznem przepisywaniu lekarstw przez Jana Bogumi-
ta Freyera... w Warszawie w drukarni Xsiezy Piiaréw 1816.

» Pharmacopoeia Regni Poloniae auctoritate ministerii administrationis rerum
internarum et disciplinae publicae” Varsoviae et Typographia juxta Novolipium Nr. 646
AD. MDCCCXVII.

30 W. Stembrowicz, dz. cyt., s. 159.
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rych ubogich kosztem tegoz Towarzystwa majqcych sie leczyc,
Nakt. Zawadzkiego i Weckiego, Warszawa 18135.

Tekst ten, a raczej wers z karty tytutowej, jest wskazowka, ze przed
podjeciem stuzby wojskowej pelnil obowigzki sekretarza Warszaw-
skiego Towarzystwa DobroczynnoSci i — jak mozna odczytac z zamiesz-
czonej na koncu ksigzki tabeli — ré6wniez czynnie spieszyl z pomoca
niezamoznym mieszkaficom Warszawy, gdyz wraz z dr. Bergonzonim,
Kiinnhelem i Rudnickim opiekowat sie nimi ,,w cyrkule 6”3
| _ ; ' ; 2. De usu phosphori in fe-
- ... bDribusintermittentibus, Druk.

. ' Akademicka, Krakéw 1819.

s g : Byla to jego dysertacja dok-
torska i zarazem wyktad, kt6-
ry wyglosit na Uniwersytecie
Jagiellonskim w Krakowie.
3. O wtasnosciach chlor-
kow wapna, sody i potazu
i ich uzyciu w sztuce lekar-
skiej, ,,Pam. Lek. Warsz.” T. I,
s. 87-124.

Niewiele wiemy o tej pra-
cy, ale nalezy przypuszczac,
ze to ona wlasnie data asumpt

& R “* do powstania krétkiej, napi-
Ryc. 2. Dedykacja Jana Tomorowwza na sanej w 1831 roku monografii
egzemplarzu ksigzki ,,Opisanie ustaw.. O uzywaniu chloru przeciw
7rédio: ze zbioréw Biblioteki Uniwersytetu rozmaitym zarazom i wyzie-
Warszawskiego. wom Karola Kaczkowskiego?®?,

przygotowanej w momencie
zagrozenia sanitarnego, jaka byla szerzaca sie epidemia cholery.
4. O skutkach urynu (urea), tamze, t. I, s. 130-131.
5. O uzyciu kubeb w sztuce lekarskiej, tamze, s. 346-372.
W tym tekScie Tomorowicz zajgl sie wykorzystaniem leczniczym
pochodzacych z Jawy nasion ro$liny przyprawowej piper cubeba,

31 Opisanie Ustaw Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Dobroczynno$ci Warszaw-
skiego wraz z urzadzeniem apteki dla chorych ubogich kosztem tegoz Towarzystwa
majacych sie leczy¢”, Nakl. Zawadzkiego i Weckiego, Warszawa 1815 - tabela br. pagi-
nacji.

32 O uzywaniu chloru przeciw rozmaitym zarazom i wyziewom wydane przez Ka-
rola Kaczkowskiego Dr.med. Prof. Uniw. Warsz. Generalnego Sztabs-Lekarza Woyska
Polskiego”, W Drukarni Rzadowey, Warszawa 1831.
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podoéwczas znanej jako jeden z antyseptykéw przewodu pokarmowego
i moczowego??.

6. O wiasnosciach i skutkach lekarskich korzenia pod nazwiskiem
rad. caincae albo chlococcae zwanego, ,,Pam. Lek. Warsz.” t. I1,
s.119-132,i 222-262.

Kolejny artykul zamieszczony w drugim tomie dotyczyl réwniez
surowcow leczniczych i pos§wiecony byt pochodzacej z Ameryki Srod-
kowej i Potudniowej roSlinie noszgcej nazwe $niezne drzewo?*, ktére-
go wysuszone sproszkowane korzenie stosowane byly jako lek moczo-
pedny i przeczyszczajacy.

Tematyce dotyczacej roSlinnych srodkéw leczniczych pos§wiecit
réwniez dwa inne teksty, a mianowicie:

7. O skutkach extraktu sasanki (pulsatilla nigricans) w kokluszu,

tamze.

8. O wtasnosciach réznych gatunkow skrzypu (equisetum), tamze,
s. 132-133.

Oddzielnie wydanym tekstem jest:

9. O klinice medycznej wydziatu lekarskiego kr. uniersytetu tqcz-
nie z opisem historycznym biegu zycia i pelnionych publicznych
postug S.P. Jana Bogumila Frejera, prof,, terapii i kliniki tera-
peutycznej, [w:] Posiedzenie publiczne Krolewskiego Uniwersy-
tetu na pamiqtke zalozenia jego przy rozpoczeciu nowego kursu
odbyte 16 wrzesnia 1829, s. 27-70.

Bylo to obszerne sprawozdanie z dziatalno$ci kliniki, ktorg Kkiero-
wal, poprzedzone wstepem historycznym i zakonczone tabelg ,,Obra-
chunek chorych roku szkolnego 1828/29 w Instytucie Kliniki Tera-
peutycznej K. W. Uniwersytetu leczonych”?®®, prezentujgcg choroby,
jakie nekaly woéwczas niezamozng ludno§¢ Warszawy.

Stanistaw KoSmifiski nie wymienia wsréd cytowanych przez siebie
prac Jana Tomorowicza Chirurgii obozowej, nadmieniajac jeszcze, ze
»brzetozyl dzietko Williego”3¢, natomiast Karol Estreicher w swojej
Bibliografii XIX stulecia’ wzmiankuje tylko trzy prace.

33 Tu za: T.L. Kim, Edible medicinal and Non-Medicinal Plants, T. IV, b.m.w. 2012,
s. 311.

34 http://www.spektrum.de/lexikon/arzneipflanzen-drogen/chiococca-alba/2870
[dostep: 26.01.2017].

35 | Posiedzenie publiczne Kréolewskiego Uniwersytetu na pamiatke zalozenia jego
przy rozpoczeciu nowego kursu odbyte 16 wrze$nia 1829” w Warszawie w Drukarni
Jozefa Weckiego br. paginacji.

36 St. Ko$minski, dz. cyt., s. 517.

37, Bibliografia XIX sté6lecia przez K. Estreichera”, Krakow 1878, T. IV, s. 515-516.
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OPISANIE

Ustaw Wydzialu Lekarskiego
Powarzysywa Dobroczynnoséei Warszawskiego
wraz z urzadzeniem apteki
dla chorych uBogich

kosztem tegoz Towarzystwa maigcych sie leczyd

A to wlasnie Chirurgie
obozowq trzeba zaliczy¢
do najwazniejszych wsrod
publikacji Jana Tomowro-
wicza i wypada zatrzymac
sie przy niej na diuzszag
chwile. To niewielka ksia-
zeczka, zblizona wielko-
$cig do formatu in octavo,
majaca 18,5 cm dlugosci

i 11,5 cm szerokoSci, wy-
drukowana na niezbyt wy-
sokiej jakoSci szarawym
papierze, pozbawionym
znakow wodnych. Przy-
puszczalnie od samego
poczatku nie miata opra-
wy introligatorskiej, a role
okladki pemlila niewiele
grubsza Kkartka papieru
barwy szaroniebieskiej.
W zbiorach bibliotek
na terenie Warszawy za-
chowaly sie trzy egzem-

pries
TOMOROWICZA
Selretarsa #7ydsiclu Lekarskiego Towarsystisd
Dobrocgynnosei W arssawskiego.
bt Soe ey Jirrs Qeccens Loy

Optimum vero medicamentum est eportune eibus datuse

CELS. de Medic.

w WARSZAWIE
NakYadem Zawadzkiego i Werckiego Roku 1815,

Ryc. 3. Karta tytulowa ksiazki ,,0 klinice me-

dycznej” plarze i — jak to bywa ze
Zrédto: ze zbioréw Bibliloteki Uniwersytetu starymi ksigzkami - kaz-
Warszawskiego. dy z nich godzien jest po-

krétce omowienia.

Tomik znajdujacy sie w Bibliotece Uniwersytetu Warszawskiego
nalezatl uprzednio do ksiegozbioru Warszawskiego Towarzystwa Przy-
jaciot Nauk, a na okladce znajduje sie dedykacja nakreSlona reka auto-
ra. Kolejny, pochodzacy ze zbioréw Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej, byt
wlasno$cig Michata (Maksymiliana3®) Deiffingera®, o czym §wiadczy
nie tylko podpis, ale takze owalna pieczatka, ktorg przypuszczalnie
oznaczal nabywane przez siebie ksigzki. Trzeci egzemplarz znajduje

3 Takie imie wymienia , Rocznik Woyskowy” oraz podaje Fr. Giedroy¢, dz. cyt.,
s. 390-391.

3 Michat Deiffinger byt lekarzem wojskowym. Podczas powstania listopadowego
uczestniczyl we wszystkich bitwach, w tym pod Ostroteka. Peinil funkcje szefa kancela-
rii lekarza naczelnego Karola Kaczkowskiego (tamze). Nie wymienia go St. KoSminski
w swoim Stowniku lekarzow polskich.
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sie w Bibliotece Narodowej i tu na wewnetrznej stronie okladki znaj-
dujemy nakre$lone czarnym atramentem ,,ex libris Theophile Cyper”
(miedzy literami p i e kleks, co utrudnia odczytanie), natomiast u géry
,Nro 2017, czyli numer pozycji w ksiegozbiorze. Nalezala ona przy-
puszczalnie do Teofila Cypsera (1814-1854), autora pracy De sudore,
wydanej w 1841 r. w Krakowie, ktérego wspomina w swoim Stowni-
ku... Stanistaw Ko$minski“°.

Wr6émy teraz do samej ksigzki. Liczy ona 116 stron. Zasadnicza
tre$¢ poprzedza dedykacja, w ktorej Jan Tomorowicz ofiarowuje wy-
nik swojej pracy na rece naczelnego sztabslekarza wojska polskiego,
ktérym podéwczas byt Jan Stummer?.

Skonstruowana jest z trzech czeSci: pierwszej, liczacej 11 stron
przedmowy sygnowanej cyframi rzymskimi, w ktérej autor przedsta-
wia sw(j zamysl, jakim kierowat sie, przygotowujac ksigzke, po ktorej
nastepuje ,,rejestr”, czyli spis tresci, utatwiajacy orientacje i poszuki-
wanie interesujgcego tematu. Druga zasadnicza cze$¢, ktéra obejmuje
86 stron z sygnowaniem arabskim, podzielona zostala na 40 paragra-
fow omawiajacych najwazniejsze — oczywiScie zdaniem autora - za-
biegi chirurgiczne, ktére musiat umieé przeprowadzi¢ lekarz wojsko-
wy. Najobszerniejszy, liczacy osiem stron paragraf, co wynika z celu
powstania oraz adresatow, dla ktérych ksigzka byta przenaczona, do-
tyczy opatrywania ran ,,bronig ogniowa zadanych”+?, czyli postrzato-
wych, gdzie szczegdlnie chodzilo o usuniecie kuli bgdZ innych ciat
obcych tkwigcych tak w tkankach miekKich, jak i w koSciach, czemu
poSwiecony jest ostatni, pigty punkt pierwszej czeSci. Przypadki ta-
kie zostaly potrakowane jako oddzielny zabieg, do ktérego potrzebne
byly instrumenty wymienione pod tekstem. Numeracja podana przy
ich nazwach odpowiada kolejnoSci w spisie narzedzi, ktory znajdo-
wal sie w zestawie, co ulatwialo prace w warunkach polowych. Mamy
tu jednak drobng omylke, gdyz ,,Sledziciel”, czyli sonda, zostata opa-
trzona numerem 10, ale nie mozna tu wykluczy¢ btedu drukarskiego,
podczas gdy na liscie ,,$ledziciel diugi stalowy” ma numer 19, a ,,Sle-
dziciel dtugi srebrny” numer 20.

40 St. KoSminski, dz. cyt., s. 76.

4 Jan Stummer (7.07.1784-15.08.1845). Urodzit sie w Krakowie, gdzie w 1808 r.
uzyskat stopief dokotra chirurgii. Zwigzany z wojskiem od 1809 r., w 1813 r. petnit obo-
wiagzki naczelnego lekarza wojsk Ksiestwa Warszawskiego. W 1815 r. zostat naczelnym
lekarzem wojska polskiego i wszedl w sktad komisji rzadowej wojny. Ustgpit ze stano-
wiska po wybuchu powstania listopadowego. Po 1831 r. pozostal w Warszawie, pelnit
obowigzki cztonka komitetu tymczasowego lekarskiego. Od 1838 r. byt czlonkiem etato-
wym Rady Lekarskiej. Zmart w Warszawie, pochowany na Cmentarzu Powazkowskim.

42 Chirurgia obozowa..., dz. cyt., s. 1.
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Wers odnoszacy sie do uzywania tych dwéch instrumentéw wska-
zuje, ze Tomorowicz musiat znaé tez wydang w 1811 r. prace Ignace-
go Fijatkowskiego Poczqtki chirurgii, gdyz pisze ,,w rozszerzaniu ran
w mieyscu Sledziciela (conductor) naybespieczniey i naywierniej pal-
cow uzywac nalezy”#, co przywodzi na my$l zdanie o ,,palcu w biatku
od iaia zmaczanym”, poniewaz ten sposéb za najlepsza metode kon-
troli rany uwazat wiasnie Ignacy Fijatkowski*.

Cata treS¢ zostata podzielona na mniejsze akapity sygnowane lite-
rami, i tak, kolejne dotycza ,haftowania ran”%, nastepnie ,leczenia
ran prostym sposobem”4, czyli postepowanie z plytkimi ranami cie-
tymi, gdzie czesto zamiast szwow do zblizenia brzegéw rany uzywany
byt plaster, okreS§lany mianem ,lipkiego plastra”¥. Uzyta w nim ter-
minologia pozwala wysnué przypuszczenie, ze Tomorowicz, przygoto-
wujac swojg prace, korzystat z ksigzek Ludwika Perzyny*® i wydanej
drukiem dopiero w 1969 r., ale funkcjonujgcej w wielu odpisach no-
tatek z wykladéw, Chirurgii praktycznej Rafata J6zefa Czerwiakow-
skiego®. Cho¢ jej autor juz nie zyl, to Tomorowicz moégt zapoznaé sie
Z jego dzietami podczas swojego pobytu w Krakowie w 1819 r.

,LipKi plaster” stuzyl ré6wniez do wzmocnienia szwow, szczeg6lnie
gdy rana byta dtuga badz gleboka: ,,aby dopomodz lepszemu zblizeniu
i polaczeniu brzegéw rany ktada sie plasterki lipkie miedzy szwami”>°.

Ostatnim tematem w tym paragrafie jest ,,przepowiedzenie”>!,
w ktéorym omoéwione sg zdarzenia z punktu widzenia 6wczesnej wie-
dzy medycznej koficzace sie Smiercig, a nastepnie skutki krwotok6w
i zapalenia.

Kolejne zabiegi istotne z punktu widzenia chirurgii wojennej to
amputacje. Jan Tomorowicz po§wiecit im trzy rozdzialty Odeymowa-
nie cztonkow wiekszych®, nastepnie Odiecie przedramienia i goleni>
i wreszcie Wyiecie ramienia ze stawu®. Podczas zapoznawania sie
z opisem techniki przeprowadzania tego ostatniego zabiegu nalezy za-

4 Tamze, s. 2-3.

4 1. Fijatkowski, Poczqtki chirurgii, Wroctaw 1811, wstep, br. paginacji.

4 Chirurgia obozowa..., dz. cyt., s. 3.

4 Tamze, s. S.

47 Tamze.

4 L. Perzyna, Nauki cyrulickiey krotko zebraney [...] czesc III | przez b. Ludwika
Perzyne Zakonu Braci Milosierdzia, Kalisz 1793.

4 Chirurgia praktyczna Rafata Jozefa Czerwiakowskiego, Warszawa 1969.

50 Chirurgia obozowa..., dz. cyt., s. 4.

51 Tamze, s. 6-8.

52 Tamze, s. 68.

53 Tamze, s. 73.

5¢ Tamze, s. 74.
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stanowi¢ sie, czy nie znat on, moze nie bezposrednio, opublikowanych
w 1812 r. pierwszych trzech toméw Memoires, ktérych autorem byt
Dominique Jean Larrey®, ale na pewno zetknat sie z technikg wytusz-
czania w stawach proponowang i preferowang przez tego wybitnego
chirurga wojsk napoleonskich.

Wsréd innych istotnych operacji wymienionych w kolejnych para-
grafach znalazly sie m.in. tracheotomia, usuwanie ciat obcych z gor-
nych drég oddechowych i przetyku, cewnikowanie pecherza oraz ,,wy-
rzynanie piersi kobiecey”>¢. Dalej kolejno oméwione zostaly operacje
katarakty, przepuklin okreSlanych mianem ,,ruptury”> czy tetniaka,
czyli ,,anewryzma prawdziwego”>®, usuwanie kamieni z pecherza mo-
czowego i1 wreszcie ,,zeszycie ran brzucha”>°.

Ostatnie siedem paragraféw poSwiecone jest zabiegom polozni-
czym, jak cesarskie ciecie — tu noszace nazwe ,,operacya cesarska”®
- przeciecie spojenia fonowego (§ 81), oraz wykonywanym u noworod-
kéw, jak ,nieruchawos$¢ jezyka u nowonarodzonych”¢!, | ciasnos¢ lub
zro$niecie obrzeska u nowonarodzonych”®?,  zro$nienie sie kiszki od-
chodowey u nowo-narodzonych”% oraz ,,zro$nienie kanatu urynowego
u chtopcéw”* i ,,zro$nienie czesci rodnych u dziewczat”®.

Warto teraz przyjrzeé sie konstrukcji jednego z paragraféw, gdyz
wszystkie zachowujg prawie ten sam schemat. Znalezé w nim moz-
na informacje, jak nalezy chorego czy rannego ulozy¢, jakie czynno-
$ci nalezg do obowigzkéw asysty, tu zwanej ,,pomocnikami”® (nalezy
przy tym pamietac, ze ksigzka powstata ré6wno 40 lat przed pierwszym
zastoswaniem eteru do znieczulenia ogélnego, wiec rola sprawnego
asystenta byla niezwykle istotna), a nawet jak pacjenta do danego za-
biegu przygotowaé, co mozemy przeczytaé w akapicie poSwieconym
wydobywaniu kamieni z pecherza moczowego: ,,chory kilko godzina-
mi przed operacyg powinien uzy¢ wiele napoiu i uryne w sobie zatrzy-
mac, aby tym sposobem pecherz urynowy przepelniony wyniést sie

55 D.J. Larrey, Memoires, Paris 1812.
56 Chirurgia obozowa..., dz. cyt., s. 30.
57 Tamze, s. 61.

58 Tamze, s. 76.

5 Tamze, s. 66.

% Tamze, s. 79.

61 Tamze, s. 83.

62 Tamze.

63 Tamze, s. 84.

% Tamze.

6 Tamze, s. 85-86.

% Tamze, s. 69.
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nad koSci krokowe”%, nastepnie jakie instrumenty bedg potrzebne do
jego przeprowadzenia oraz ile i jakie materiaty opatrunkowe nalezy
przygotowaé. Przy opisach wielu zabiegéw, jak m.in. tracheotomii®®
oraz zwezenia cewki moczowej®, podane sg dwa, a nawet trzy sposoby,
w jakie mozna dany zabieg w zaleznos$ci od sytuacji przeprowadzié.

Taka prezentacja, zdecydowanie ulatwiajgca postepowanie, jest
najbardziej nowatorska czescia Chirurgii obozowej, gdyz wiekszoS¢
6wczesnych podrecznikéw chirurgii koncentrowata sie na konkretnym
rodzaju zranienia’® lub zabiegu, ale np. technika zakladania szwéw
czy opatrunkéw byla juz omawiana osobno. Tu najlepszym przykia-
dem jest Narzqdu powszechnego opatrzenia chirurgicznego’' Rafata
Jozefa Czerwiakowskiego, gdzie tym zagadnieniom zostat po§wiecony
oddzielny tom’2.

Trzecig, choé niewyodrebniong cze$é stanowi spis instrumentéw

chirurgicznych, ktére podzielone zostaly na jedenascie kategorii:

1) ,instrumenta chirurgiczne w ambulansie woyskowym znaydo-
wac sie maigce” — ktérych wyszczegolnit S6;

2) ,,zbiér Kkieszonkowy instrumentéw chirurgicznych” - obejmu-
jacy 15 podstawowych narzedzi, ktére zgodnie z przepisami’3
lekarz zawsze powinien mie€ przy sobie. W zestawie tym znaj-
dowalo sie ponadto ,igiel krzywych sze§¢”’¢, a takze ,plaster
angielski””, , nici iedwabne uwoskowane”’¢ oraz szarpie;

3) ,futeralik z lancetami do krwie puszczania”;

4) ,,pudetko anatomiczne” - z opisu zawartoSci trudno jest jedno-
znacznie stwierdzi¢, do czego mogty stuzyé, ale wiele wskazuje
na to, ze byly to instrumenty, jakimi postugiwano sie podczas
sekcji zwlok;

S) ,,pudetko z instrumentami do operacyi uczonych” — czyli uzywa-
nych do zabiegéw okulistycznych,;

67 Tamze, s. SO.

% Tamze, s. 28-29.

% Tamze, s. S5-56.

70 Tu m.in. Poczqtki chirurgii... przez Ignacego Fijatkowskiego, u Wilhelma Bogu-
mita Korna, Wroctaw 1811.

7V Narzqdu opatrzenia chirurgicznego...przez Rafata Czerwiakowskiego, T. I-VI,
Krakéw 1816.

72 Tamze, T. II, §196-743.

73 [...] kazdy Sztabs-Lekarz, Chirurg i Pod-Chirurg zaopatrzony bydz powinien we
wlasne narzedzia chirurgiczne, kieszonkowemi zwane, iako to: sznyper, lancety, bistury
sondy i t.d.”. Tu za: Przepisy stuzby zdrowia wyiete..., dz. cyt.

74 Chirurgia obozowa..., dz. cyt., s. 90.

7S Tamze.

76 Tamze.
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6) ,futeralik z dwunastoma Swieczkami lekarskimi” - nazwa tg
okreslano podéwczas cewniki wprowadzane do pecherza moczo-
wego, wykonywane najczesciej ze srebra o dtugosci 24-27,3 cm
i Srednicy do 0,47 cm. Uzycie tego okreSlenia jest jeszcze jed-
nym dowodem na to, ze Jan Tomorowicz musial zna¢ rekopis
Chirurgii praktycznej Czerwiakowskiego, gdyz uzywa on stéw
»Swieczki wydrazone””” jako nazwy cewnikow;

7) ,,ko$é wielorybia ze sznurkiem” — 6w tajemniczy instrument, jak
wynika z treSci paragrafu poSwieconego usuwaniu ciat obcych
z przelyku’®, gdzie czytamy: ,,pret gietki z rogu rybiego z gabka
i sznurkiem iedwabnym””?, pelnil role dlugiej, gietkiej sondy;

8) ,kleszcze akuszerskie”;

9) ,,drazek akuszerski”;

10),,instrumenta dla putku przeznaczone” — obejmujacy 22 pozycje.
ZnaleZ¢ tu mozna kolejny dowdd na bliski kontakt Jana Tomo-
rowicza z dzietami Rafala J6zefa Czerwiakowskiego. Ot6z jako
pozycja 22 zostalo wymienione ,,sze$¢ bougies”®, czyli ,,$wie-
czek v. sondek woskowych réwnych, diugich gtadkich [...] do
leczenia w zwezeniu czyli Scie$nieniu kanatu korzeniowego”8!.
Tym ostatnim terminem R.J. Czerwiakowski okreSlal cewke
moczowa®?;

11) ,,spis instrumentéw dla batalion6w przeznaczony” — gdzie wy-
mienionych zostato dziewie¢ najpotrzebniejszych narzedzi dla
chirurga batalionowego®.

W zakonczeniu czeSci trzeciej znaleZé mozna jeszcze Kroéciutki
akapit poSwiecony metodzie konserwacji i czyszczeniu instrumentéw
oraz ich przechowywaniu. Zagadnienie to musiato by¢ istotne, gdyz
w zestawie instrumentéw do ambulansu jako przedostatnia i ostatnia
pozycja wymienione zostaly ,,oselek” (osetka) i ,stoik z masScig”®,
a przy ,instrumentach dla putu przeznaczonych” na ostanim miejscu
- ,,stoik z masciag Homberga”®, popularnym podéwczas Srodkiem do
ochrony i pielegnacji stali.

77 Chirurgia praktyczna Rafala Jozefa Czerwiakowskiego..., dz. cyt., s. 489.
78 Chirurgia obozowa..., dz. cyt., s. 25.

7% Tamze.

80 Tamze, s. 94.

81 Chirurgia praktyczna Rafata Jozefa Czerwiakowskiego..., dz. cyt., s. 469.
82 Tamze.

83 Chirurgia obozowa..., dz. cyt., s. 94.

8¢ Tamze, s. 89.

8 Tamze, s. 94.
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Zamykamy ostatnig kartke. Ale wypada wrécié jeszcze raz do
przedmowy, gdyz mottem wszystkich kompendiéw z ,,algorytmem”
w podtytule wypada uczynié¢ stowa Jana Tomorowicza: ,,tak przeciw-
nie nie moze nic sprawic¢ wiekszego szcze$cia w wlasnem przekonaniu
kazdego lekarza iak w ktérym dopelniajgc tylko powinnosci swoiey
ocala matke dzieciom, dziecie rodzicom”?. Nauka sposobu szybkiego
i skutecznego dziatania oraz podejmowania wilaSciwej decyzji w naj-
trudniejszej nawet sytuacji to nie opasly tom, tylko cieniutka ksig-
zeczka...

Summary
Camp surgery by Jan Tomorowicz or algorithms of con-
duct two centuries ago

Text brings out from oblivion Polish medical book by John Tomorowicz, which due
to the layout of the text and structure of the chapters can be considered as the
prototype of the modern compendiums emergency medicine.

8 Tamze, s. X-XI.
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Wilenskie placowki naukowe
Uniwersytetu Stefana Batorego
na przyktadzie niektérych
klinik ,,niezabiegowych”

w latach 1919-1934'

Stowa kluczowe: Uniwersytet Stefana Batorego (USB), Wydziat Le-
karski USB, Kkliniki i zaktady USB (wewnetrzne, pediatryczna, neuro-
logii i psychiatrii)

Kliniki niezabiegowe (czy zachowawcze), tak okreslane ze wzgledu
na swoje zadania, podobnie jak zabiegowe — podporzgdkowane byty
programowo uniwersyteckiemu nauczaniu medykéw — gtéwnie leka-
rzy, ale tez wypelnialy, z zatrudniong w niej kadrg naukowa, istotna,
a niejednokrotnie naczelng na terenie Wilefiszczyzny? funkcje tera-
peutyczng. Doda¢ mozna, ze ich zadania byly niezwykle wazne réow-
niez ze wzgledu na niedostatek na tym obszarze szpitali, zwlaszcza

! Opracowanie to jest wynikiem grantu i prowadzonych badan archiwalnych w la-
tach 2014-2015 dotyczacych Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie i przygotowy-
wanej na ten temat, z okazji 100-lecia powolania tej uczelni, szerszej monografii przez
Srodowisko naukowcoéw z kraju i Litwy. Badania te prowadzone sg pod kierunkiem prof.
prof. Anny i Mirostawa Supryniuk z Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

2 Tzw. Wilefiszczyzna obejmujaca Litwe Srodkowa, zwana od 1922 r. Ziemig Wilen-
ska, stata sie terenem utworzonego w roku 1925 wojewddztwa wileniskiego jako ostat-
niej, powotanej w II RP jednostki administracyjnej.
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klinicznych?, a i niezbedne wobec komunikacyjnego oddalenia Wilna
od innych polskich oSrodkéw naukowych o tym charakterze: np. War-
szawy czy poludniowych terenéw II RP. Przypomnie¢ jednak tez war-
to, Ze instytucje te wraz z calg uczelnig wielenskg stuzyty na kresach
naszego kraju celom nie tylko edukacyjnym, medycznym, lecz takze
kulturowym, a otwarcie uniwersytetu stanowito ,,spetnienie marzeii”
kilku pokolen Polakow*.

Zgodnie z ustalonym podzialem zadan leczniczych w placéwkach
tych prowadzono terapie oparta na dziataniu Srodkéw i nieinwazyj-
nych zabiegéw leczniczych. Kierunek ten realizowali pracownicy od-
dziatéw klinicznych: interny, neurologii, pediatrii i psychiatrii. Kli-
niki, a i czesto powigzane z nig katedry®, organizowano w Wilnie od
poczatku obejmowania miasta polska strukturg panstwowg i tworzo-
nego Uniwersytetu Stefana Batorego (USB), czyli juz od 1919 r. Nasi-
lenie tych prac nastapito w latach 1922-1923. Zlozyly sie na to przede
wszystkim dziatania wojenne 1920 r., ktére przerwaly prace organi-
zacyjne na uniwersytecie. Ponadto wplyw na ten stan miat brak kadr,
spowodowany m.in. udzialem w walkach cze$ci pracownikéw nauko-
wych, a takze ich ewakuacja z miasta.

Pierwsi kierownicy katedr i klinik

Jak wynika z dostepnej dokumentacji, jedng z pierwszych tego
typu placéwek, ktérg w uczelni starano sie uruchomié, byta Klinika
i Katedra Neurologiczna. Zamierzano w tej placéwce rozpoczaé wy-
ktady i zajecia praktyczne ze studentami juz od jesieni 1919 r. Mozna
sadzié, ze jedng z podstawowych przyczyn jej uruchomienia, i to do$é
prozaiczna, byta obecno$¢ w mieScie dr. Stanistawa Karola Wtadyczki
- osoby, ktéra mogta pretendowac na kierownicze stanowisko. Dlatego
tez juz 1 pazdziernika tegoz roku na jej szefa powotano dr. Wiadycz-
ke®, z r6wnoczesnym jego mianowaniem na profesora nadzwyczajne-
go neurologii, a p6t roku pézniej, tj. 1 sierpnia 1920 r., powierzono mu

3 Wiekszo$¢ istniejacych tu szpitali siegata czaséw XVII w., a nawet wczeSniejsze-
go okresu. Por. Lietuvos Mokslu Akademijos Vrublevskiu Bibloteka (dalej ZB. Spec.
LMAVB), sygn. F 43/2059, k. 1-2. F 43/20560; F 43/20556, k. 4.

4 W. Wojtkiewicz-Rok, Organizacja wyzszego szkolnictwa medycznego, [w:] W. Nosz-
czyk (red.), Dzieje medycyny w Polsce (1914-1944), t. II, Warszawa 2015, s. 139.

5 Katedry - podstawowe jednostki naukowe w systemie funkcjonowania uczelni.

6 Wiadyczko Stanistaw Karol (1878-1936). Gltéwna Karta ewidencyjna. Zbiory
Specjalne Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej, ksero z Centralnego Archiwum Wojskowego
ap. 8317, brak paginacji.
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funkcje profesora zwyczajnego neurologii USB’. Doda¢ przy tym war-
to, ze juz 30 grudnia 1918 r. Wiadyczko zostatl dziekanem powstajacego
Wydziatu Lekarskiego USB, co oficjalnie potwierdzone zostalo 4 stycz-
nia 1919 r. decyzja Komitetu Edukacyjnego, a ,,upelnomocnione przez
Komitet Polski w Wilnie”. Wtadyczke wraz z nadaniem tej godnoSci
zobowigzano do ,,zorganizowania wydziatu [...] z pododdzialami wete-
rynaryjnym i farmaceutycznym”. Przebieg wydarzen sprawil jednak,
ze dopiero dwa lata po tym fakcie — tj. w 1922 r. — istnienie Kliniki
Neurologicznej zostalo potwierdzone w dokumentacji uczelniane;j.
W sierpniu tego roku zaczeto kompletowaé obsade personalng Kliniki.
Précz prof. Wiadyczki na stanie Kliniki odnotowano kilka osé6b, z cza-
sem uzupelnionych przez absolwentéw USB8. Lecz faktycznie dopiero
26 stycznia 1923 r. prof. Wtadyczko objal nad Katera i Klinikg nadzor
merytoryczny®. Op6Znienie zwigzane z otwarciem Kliniki, planowane
na poczatek drugiego trymestru 1922 r.1% wynikato ze wspomnianych
juz uprzednio warunk6éw!!, a takze braku pomieszczen, ktére mogty
by¢ wykorzystane do celéw klinicznych. W podobnej sytuacji odby-
wato sie na Wydziale powotywanie niejako siostrzanej, w stosunku do
poprzedniej, Katedry i Kliniki Psychiatrycznej. Jej poczatek wigze sie
Z nominacjg na stanowisko kierownika dr. prof. Antoniego Feliksa Mi-
kulskiego, bylego dyrektora szpitala Kochanéwka koto L.odzi, a w cza-
sie wojny 1920 r. lekarza frontowego!?. Ostateczna decyzja o powola-
niu Mikulskiego zapadia w maju 1923 r.!® — juz w czasie stabilizacji
sytuacji na tych terenach i w samej uczelni*. Doda¢ jednak trzeba,
Ze o potrzebie utworzenia katedry — podobnie jak i innych placéwek
naukowych na Uniwersytecie — dyskutowano, jak juz wspomniano,
od poczatku organizowania wilefiskiej uczelni. Sprawa za$ powotania
na tym terenie instytucji naukowo-dydaktycznej o tym profilu byta

7 S. Trzebinski, Wydziat Lekarski USB w latach 1919-1929, [w:] Ksiega pamiqtko-
wa ku uczeniu CCCL rocznicy zalozenia i X wskrzeszenia Uniwersytetu Wilenskiego,
t. II Dziesieciolecie 1919-1929, Wilno 1929, s. 383, 389.

8 Jednak w 1922 r. stanowisko to nie byto jeszcze obsadzone. Wedtug bowiem infor-
macji z 12 VI 1922 r., odnotowano w pozycji adiunkta vacat. Lietvas centrinis valstybes
archywas w Wilnie (dalej LCVA) F175, ap. I, A b nr 128, k. 624.

9 Zespot A. Januszkiewicza, Zbiory Specjalne Giéwnej Biblioteki Lekarskiej (dalej
Zb. Spec. GBL) sygn. 1/993, t. 13 (materialy nieuporzadkowane, brak paginacji).

0 LCVAF 175, ap.I, Abnr 119, k. 17.

11 Dziatan wojennych zakonczonych na tym obszarze 9 pazdziernika 1920 r.

12 Antoni Feliks Mikulski (1872-1925).

13 S. Trzebinski, dz. cyt., s. 449.

14 F Ruszczyc, Dziennik, cz. II, W Wilnie 1919-1932, Warszawa 1996, s. 176-177.
Jednak uregulowanie spraw finansowych zaczeto przynosi¢ w uczelni pozytywne skutki
dopiero dwa lata pdézniej. Por. S. Trzebinski, dz. cyt., s. 393.
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tu szczegblnie wazna. Odczuwano brak nie tylko specjalistow, lecz
takze problemy z zabezpieczeniem opieki szpitalnej. Bowiem na ob-
szarze p6inocno-wschodniej Polski, oprécz szpitala w Nowej Wilejce
(zamknietego w 1915 r.), od miasta oddalonego o ok. 10 km, uwzgled-
nianego pierwotnie jako miejsce lokalizacji kliniki, nie funkcjonowata
zadna inna plac6wka lecznicza o tym profilu's.

Do powolania kolejnej, ale i jednej z podstawowych Kklinik uniwersy-
teckiego ksztalcenia medykéw — Kliniki Choréb Wewnetrznych — przy-
mierzano sie juz wiosng 1920 r., dokonano nawet wyboru na szefa tej
placéwki prof. dr. Edwarda Zebrowskiego z Uniwersytetu w Charkowie.
Przebieg wydarzen latem tego roku uniemozliwil mu objecie tej funk-
cji, a sam profesor wstapit do stuzby wojskowej, w ktorej juz pozostat.
Dopiero jesienig powrdcono do organizacji Kliniki i Katedry, poszukujac
nowego kandydata na jej kierownika. Do tej roli typowano trzy osoby:
prof. Aleksandra Byline, dr. Szczesnego Bronowskiego i Aleksandra Ja-
nuszkiewicza, wiekszoS¢ z nich wywodzita sie z akademickiego oSrodka
warszawskiego. Ostatecznie funkcje te powierzono A. Januszkiewiczo-
wil%, a jego kandydatura zostata zatwierdzona przez uczelniany Senat
20 wrze$nia 1921 r., a rok p6zZniej, tj. 24 pazdziernika 1922 r., mianowany
zostal przez Naczelnika Panstwa na stanowisko profesoral’.

Istotny zatem dla uruchomienia tego typu placéwek naukowych
byl rok 1922, kiedy to nastgpilo otwarcie w Wilnie kolejnej katedry,
w tym przypadku pediatrycznej, co miato miejsce 29 pazdziernika te-
goz roku, ale juz w dwa tygodnie po rozpoczeciu zaje¢ akademickich!®.
Szefostwo tej jednostki powierzono przybytemu ze Lwowa dr. Wacta-
wowi Jasinskiemu, ktéremu 4 sierpnia tegoz roku nadano tytut profe-
sora nadzwyczajnego. Konsekwencja rozpoczetej i ksztaltujacej sie

15 Borysowicz Jerzy 1903-1980, Zyciorysy neurologéw i psychiatréw wilefiskich
oraz chirurgow i neurologow wspotpracujqcych z Klinikq Neurologicznq i Klinikqg Cho-
rob Umystowych USB w 1929-1939. Zb. Spec. GBL, sygn. 1/1035. Dr A. Kulikowska,
Wspomnienie o dr Halinie Jankowskiej, s. 168 (ogloszone ,,Psychiatria Polska” 1970,
t. IV, nr 6. (Odpis). M. Jackiewicz, ,,Nowa Wilejka, Znad Wilii” (Wilno) 2011, nr 1(45).
LCVAFE 175, ap. 3, IX b nr 223, k. 59, 69.

16 Aleksander Januszkiewicz (1872-19S5S).

17 S. Trzebinski, dz. cyt., s. 382, 434 (tu jako date nominacji podano 11 X 1922).

18 W. Jasinski, Sprawozdanie z Kliniki Chorob Dzieci Uniwersytetu Stefana Batore-
go w Wilnie w roku akademickim 1922/1923, ,,Pedjatrja Polska” 1923, nr 5, s. 325.

1 8. Trzebinski, dz. cyt., s. 493. W sprawie tej zachowalo sie wystapienie rektora do
Ministerstwa Wyznan Religijnych i O§wiecenia Publicznego z 15 VII 1922 r., zawiera-
jace nastepujace informacje: Rada Wydziatu Lekarskiego na posiedzeniu 7 VII 1922 r.
uchwalita powotanie dr. W. Jasinskiego, ,,dotychczasowego starszego asystenta” kliniki
pediatrycznej we Lwowie, na katedre pediatrii w charakterze profesora nadzwyczajne-
goito z dniem 1 lipca tego roku. Dwa dni p6zniej te decyzje popart Senat USB. LCVA
F 175, ap. I, B b nr 28, k. 3.
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tradycji bylo wygloszenie — 17 paZdziernika — inauguracyjnego wykta-
du profesorskiego przez dr. Wactawa Jasiniskiego pt. Stanowisko pe-
djatjrii w nauce i w zyciu. Wyklad odbyt sie w reprezentacyjnej uni-
wersyteckiej sali — Sniadeckich, co podkreslalo waznosé tego miejsca.
Wprowadzono zatem pewien obowigzek: prezentowania, przy okazji
nominacji profesorskiej, wtasnych pogladéw kandydata do objecia tej
godnoSci, ale i przyblizenia obowigzujacych w nauce trendéw czy Kkie-
runkéw prowadzonych badan w danej specjalnosci.

Dwa dni po wspomnianym wyktadzie prof. Jasifiskiego, tj. 19 paz-
dziernika, nastgpilo mianowanie dr. Zenona Orlowskiego na kierow-
nika Katedry i Kliniki Diagnostyki i Terapii Ogélnej — medycyny we-
wnetrznej wraz z nadaniem mu tytutu profesora zwyczajnego, kolejnej
Kliniki i Katedry choréb wewnetrznych. Okre§lana ona byta w wyka-
zach uczelnianych jako Klinika nr I, przewidziana miejscem wstepne-
go nauczania studentéw z interny?. Sama za$ decyzja w sprawie jej
uruchomienia zapadla na posiedzeniu Rady Wydzialu Lekarskiego
jeszcze podczas trwajacych wakacji, tj. 22 sierpnia 1922 r. Miesigc p6z-
niej (21 wrze$nia) decyzja ta potwierdzona zostata przez Senat USB?.
Nasilenie prac organizacyjnych zwigzanych z tworzeniem kolejnych
katedr i procedurg powolywania jej szeféow nastgpito zatem w 1922 r.
Wiekszos¢é za$ os6b obejmujgcych wtedy te placowki wywodzila sie ze
Srodowiska naukowego dawnych ziem Krolestwa — Warszawy, f.odzi,
a takze z uczelni rosyjskich, w tym z Petersburga, tak jak w przypadku
prof. Ortowskiego. Nierzadko kierownicy katedr oraz péZniejsi pracow-
nicy trafiali do USB prosto z frontu dziatafi wojennych; takg droge do
Wilna pokonat np. prof. Stanistaw Wtadyczko. W poczatkowym okresie
w obsadzaniu stanowisk kierowniczych, przynajmniej jednej z klinik,
pomocna okazala sie tez uczelnia lwowska. Doda¢ nalezy, ze intensyw-
nym poszukiwaniom kandydatéw do tej funkcji, wybieranych nastep-
nie droga konkurséw, a takze gromadzeniem opinii z istniejacych juz
katedr z poszczegdblnych wydzialow lekarskich zajmowaly sie specjalne
zespoly, wylaniane sposréd cztonkéw miejscowej rady wydziatu.

Warunki i miejsca funkcjonowania placowek

Kolejnym, i to niematym problemem w reaktywowanej po prawie
100 latach uczelni wilenskiej okazalo sie usytuowanie w miescie ka-
tedr, a zwlaszcza klinik, wyposazanych w sprzet medyczny, stuzacych
studentom w procesie nauczania, a przede wszystkim chorym. Brako-

20 S. Trzebinski, dz. cyt., s. 391.
2l LCVAFE 175, ap. I, B b nr 705, k. 9-10.
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wato odpowiednich miejsc na ulokowanie placé6wek leczniczych. Nie
bylto bowiem rzeczg tatwg uzyskanie stosownego lokum na siedzibe,
brakowalo pomieszczen??, a takze Srodkéw finansowych na ich wypo-
sazenie. Problemem bylo tez przystosowanie wybranych obiektéw do
nowych zadan, gdyz dotad najczeSciej byty one wykorzystywane do in-
nych celéw. Odzyskane za$ byly zniszczone, zajete przez réznych, cze-
sto przypadkowych lokatoréw. Przyktadem panujgcych w tym wzgle-
dzie trudno$ci mogg by¢ perypetie zwigzane z utworzeniem Kliniki
Choréb Wewnetrznych. Jedng z sugerowanych jej lokalizacji, jeszcze
w czerwcu 1922 r., miat by¢ szpital kolejowy na tzw. Wilczej Lapie?,
gdzie zamierzano umiesSci¢ Klinike Wewnetrzng z 60 t6zkami, poda-
no nawet date jej otwarcia — 1 paZzdziernika 1922 r. Wcze$niej w tym
miejscu miano zorganizowaé katedre o tym profilu?*. Rozpatrywano
jednak tez inng siedzibe — szpital wojskowy na Antokolu wilefiskim,
przy ul. Sapiezynskiej. Powodem zamystu umieszczenia w szpitalu
wojskowym kliniki byto dgzenie do podniesienia poziomu §wiadczo-
nych tam ustug medycznych i osiggniecia poprawy funkcjonowania
tej placowki®. Pojawialy sie bowiem do$¢ niepokojace opinie: stwier-
dzano naduzycia, batagan, brak nalezytej opieki nad chorymi. Oskar-
zenia padaly m.in. pod adresem tamtejszego oficera prowiantowego?.
Do pertraktacji w kwestii oddania antokolskiego szpitala wojskowego
do uzytku USB, ale tez do utworzenia tam wspomnianej katedry i kli-
niki oraz uregulowania wszelkich spraw upowazniono prof. A. Janusz-
kiewicza. Powotano zarazem profesora na pelnomocnika - ze strony
uczelni - do zawarcia umowy z wladzami wojskowymi?’. Pierwsze
ustalenia z Ministerstwem Spraw Wojskowych w tej kwestii zapadty
29 lipca 1921 r.2 W trudnej sytuacji dokonania ostatecznego wybo-

22 0 odzyskanie dawnych, uniwersyteckich lokali po czasach zaboréw toczyly sie
sprawy sadowe od roku 1919, z przerwa spowodowana najazdem bolszewickim 1920 r.
Rok pézniej prowadzono 16 spraw. W kolejnym roku siedem z nich pozostawato w sa-
dach, dalsze byly wytaczane. Przewidywano ciagg dalszy tych postepowan w nastepnych
latach. LCVA E 175 ap. I A b, nr 50, cz. 2, k. 218.

2 Dzi$§ lewobrzezna dzielnica administracji wilenskiej. Przed II wojna peryferie
miasta obejmujace Ponary: Dolne i Gérne, Jankowszczyzne, Rowiance, folwark Za-
kret.

2 LCVAFE 175, ap. I, Abnr 128, k. 619.

2 Wskazywano poSrednio na te przyczyne w Akcie porozumienia z 13 VII 1923 r.,
formulujac ja w sposéb dos¢ ogdlnikowy jako: ,,[...] podniesienie poziomu fachowo-
naukowego w Wojskowym Szpitalu Okregowym nr III”. LCVA E 175, ap. 1,1 A nr 119,
k. 208.

2% LCVAF 175, ap. I, Abnr 101, k. 150.

77 LCVA F175, ap. I, Ab nr 50, cz. 1, k. 16.

28 Zb. Spec. GBL, sygn. 1/993, t. 25 (materialy nieuporzadkowane, brak pag.).
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ru i urzadzenia Kkliniki, jak wspominat po latach profesor, ,,[...] z od-
sieczg przychodzi Ministerstwo Spraw Wojskowych [...] i na wniosek
Departamentu Sanitarnego z calg bezinteresownos$cig przeznacza kil-
ka duzych lokali na terenie szpitala wojskowego na obecng i przyszie
Kkliniki uniwersyteckie [...]”%. Na pomieszczenia Kliniki Wewnetrznej
wydzielono cze$¢ budynku Szpitala Okregowego (wojskowego) ozna-
czonego nr III: przeznaczajac na jej funkcjonowanie drugie pietro,
tacznie 17 pomieszczen, w tym 6 sal dla chorych, w ktérych mozna
byto umiesci¢ do 13 16zek®. Pomieszczenia okazaly sie jednak nie tyl-
ko ,,[...] zniszczone, pozbawione urzadzen [...] [lecz takze] na klinike
catkowicie niezdatne”. Dopiero, jak zaznaczyt JanuszKkiewicz, ,,[...]
hojny dar Naczelnika Panstwa w kwocie 4 milionéw marek pomogt
rozpoczgé dziatania”3'. Na prace remontowe otrzymano tez wsparcie
z Tymczasowej Komisji Rzgdzacej w asygnacie warto$ci 6 mln marek.
Dnia 26 marca miato miejsce ,,urzedowe” otwarcie Kliniki, aczkol-
wiek chorych do Kliniki przyjmowano juz S marca®’. Nie wszystkie
prace zostaly jednak zakonczone: brakowato separatek dla ciezko cho-
rych, podlogi pomieszczefi wymagaty uporzagdkowania, z resztg miano
poczekaé do ,,przerwy wakacyjnej”33. Pomocny w sprawach dalszego
przystosowania pomieszczen szpitala wojskowego do potrzeb Kliniki
okazal sie, jak twierdzit prof. Januszkiewicz, gen. Lucjan Zeligowski®,
ponadto szefostwo sanitarne II armii wilenskiej oraz komenda szpita-
la, zwlaszcza w sprawach uregulowania statusu, warunkéw dziatania
Kliniki®. Korzystano tez z pomocy Ministerstwa Wyznan Religijnych
i O$wiecenia Publicznego?®. Do konica roku akademickiego 1922/1923
remontowano jeszcze audytorium, poszerzajac jego dotychczasowa
powierzchnie® .

W odmiennych i - jak sie wydaje — znacznie trudniejszych warun-
kach powstawata I Klinika Wewnetrzna - przynajmniej w poréwnaniu
do II Kliniki Choréb Wewnetrznych i obrazu jej uruchamiania, przed-
stawionego przez prof. Januszkiewicza. Miejscem lokalizacji I Kliniki

2 Zb. Spec. GBL, sygn. 1/993, t. 8 (materialy nieuporzadkowane, brak pag.).

30 S. Trzebinski, dz. cyt., s. 434.

31 Tamze.

32 Tamze.

33 Zb. Spec. GBL, sygn. 1/993, t. 8 (brak pag.).

34 Cieszacy sie wtedy sporym autorytetem, w przeciwienstwie do czaséw po II woj-
nie. P. Gotowiecki, Generat Lucjan Zeligowski. Bohater Wilna w stuzbie Bieruta. Histo-
ria. OTG PL, i tam bibliografia przedmiotowa.

35 7Zb. Spec. GBL, sygn. 1/993, t. 8 (brak pag.).

3% LCVAFE 175,ap. I, Abnr 119, k. 16.

37 S. Trzebinski, dz. cyt., s. 433.
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Wewnetrznej, od wrzesnia 1922 r., byt Szpital §w. Jakéba, siegajacy
swych poczatkéw XVIII w., znajdujacy sie na Pohulance przy pl. Luki-
skim?. Szpital ten, podobnie jak antokolski, miat sta¢ sie miejscem
ksztalcenia studentéow, w tym przypadku z diagnostyki choréb we-
wnetrznych. Klinika tam uruchamiana miata funkcjonowaé¢ na mocy
umowy z 25 pazdziernika 1922 r. zawartej miedzy wtadzami miasta
Wilna a Uniwersytetem. W myS$l tej umowy pomieszczenia na powyz-
szy cel przekazano, jak zaznaczono, ,[...] bezplatnie [ale] w stanie
obecnym [...]”%. Dokonano tez zastrzezenia, ze ich dostosowanie do
nowych wymagan leczniczych i pedagogicznych, w tym takich po-
mieszczen. jak np. audytoria, pracownie, gabinety, miato by¢ pokryte
z funduszy uczelnianych. Kosztami naprawy elewacji budynku, ktére
okazaly sie tez by¢ niezbedne, obcigzono budzet miasta. Wszelkie za$
zmiany dotyczace liczby etatowych 16zek szpitalnych w oddziatach
klinicznych, w rozumieniu tez powstajacych tam jeszcze innych Kkli-
nik, miaty by¢ przeprowadzane ,,tylko za zgodg Sekcji Zdrowia Magi-
stratu”4’. Postawiono ponadto wiadzom uniwersytetu wymog oplaca-
nia, ale i zatrudniania na wlasny koszt personelu za wyjatkiem odptat-
no$ci za aprowizacje, pozostawiajac ja w gestii magistratu. Okres$lono
tez, w miare szczeg6lowo, kwestie przyjmowania i wypisywania cho-
rych oraz ich wyzywienia*!. Starano sie tez uporzadkowaé odpowie-
dzialno$¢ finansowa za przyszle wydatki na: odziez i bielizne szpital-
na, a takze lekarstwa oraz Srodki opatrunkowe. Leki miata dostarczaé
apteka miejska, jednak - jak zaznaczano — bezplatnie, tylko w ramach
kosztéw leczenia przewidzianego normami szpitalnymi*?. Aktualna
sytuacja polityczna oraz dewaluacja marki polskiej, skutkujgca bra-
kiem Srodkéw na niezbedny sprzet, op6znily otwarcie Kliniki. Osta-
teczne jej uruchomienie nastgpito w 1923 r., potwierdzone umowg za-
wartg miedzy Ministerstwem Wyznan Religijnych i O$wiecenia Pu-
blicznego a Gming m. Wilna w 1924 r.*®> Warunki, jakie ostatecznie
zagwarantowano Kklinice i powstajacej katedrze, byly, jak juz wspo-
mniano, do§¢ trudne. Klinika mieScila sie, wedlug 6wczesnego opisu,

38 W 1799 r. nosit nazwe szpitala pod wezwaniem apostotéw Filipa i Jakéba, mie-
$cit sie w klasztorze dominikanéw, w 1809 r. przeszedl pod opieke siéstr mitosierdzia.
Zb. Spec. LMAVB, sygn. F. 43-20558, k. 1. P1. Lukiski - nazwa obowiazywata do 1936 r.
J. Klos, Wilno. Przewodnik Krajoznawczy, Wilno 1937, s. 311.

¥ LCVAFE 175, ap. 1,1 A nr 130, k. 31.

40 Tamze.

4 Tamze, k. 32-32a.

42 Tamze, k. 33.

43 Z. Ortowski, W sprawie rozbudowy I-ej kliniki wewnetrznej U.S.B. LCVA, F. 175,
ap. 3, IX B nr 18/1, k. 43.
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w prawej polowie jednopietrowego, dawnego poklasztornego obiektu.
Budynki przeznaczone na szpital ,,wiekowe”, wymagatly, mozna po-
wiedzieé, nieustajgcej konserwacji, ,,sufit grozit zawaleniem bo belki
okazaly sie zupelnie gnilemi”. W czasie jednego z remontéw stwier-
dzono tez, ze piece byly umiejscowione ,,wprost na drewnianych bel-
kach na wp6l zgnitych”. Pomieszczenia byly nadto zagrzybione.
Wszystko to, jak pisatl profesor, wymagato remontéw, pochtaniajacych
,duze sumy zupelnie nieprodukcyjne dla Ministerstwa wzglednie
Uniwersytetu [...]”%, gdyz budynki stanowily wtasno$¢é miasta Wilna,
a umowa wyZzej wspomniana miata obowigzywac tylko przez 10 lat, tj.
do 1934 r. Nieuregulowana byta kwestia prawna obiektu — dawnych
débr podominikanskich, skonfiskowanych przez carat podczas zabo-
réw. Pomimo tych wszystkich ,,delikatnie okre§lonych” niedogodnoS$ci
rozpoczeto jego przystosowanie na pomieszczenia kliniczne. Na parte-
rze ulokowano oddziat zenski Kliniki, a na pietrze — meski. Oddziat
zeniski liczyt 25 16zek, rozmieszczonych ,[...] w dwoch nieco wiek-
szych salach. [Ponadto w] jednej sali na 3 16zka, jednej na 2 i w jednej
separatce”®. Oddzial meski pomieScit te sama liczbe 16zek i byt roz-
planowany podobnie®. W ciggu pierwszego roku dziatalnoSci uzupet-
niono wyposazenie w poSciel szpitalng i 16zka, wprowadzajac do po-
mieszczen umeblowanie ,kliniczne”. Uzyskano podstawowy sprzet
laboratoryjny: mikroskopy, chemikalia, czeSciowo i ksigzki*’. Na par-
terze znajdowatl sie gabinet rentgenowski, pokdj pielegniarski, a na
pietrze pracownie: studencka i lekarska oraz gabinet profesora. Jed-
nak zdaniem prof. Ortowskiego nie byly to odpowiednie warunki na
utworzenie w tym miejscu kliniki, a nawet funkcjonowania tam szpi-
tala miejskiego. Korytarze byly za waskie, sale chorych ciemne, nie-
wielkie, z oknami skierowanymi na pétnoc. Z braku innego miejsca
czysta bielizne musiano przechowywac ,,w odgrodzonych, Slepych
koficach korytarzy”, gdzie ré6wniez w jednym z wglebiefi korytarzo-
wych umieszczono kuchnie podreczng. Staly tam tez szafy bibliotecz-
ne. Catos$¢ zatem tylko ,,z ogromnym trudem” mogta pomiesci¢ uje-
tych normami S0 chorych, a takze uczacych sie studentéw. Podobnie
bylo z gabinetem rentgenowskim, gdzie zajecia ze studentami odby-
wano naprzemiennie po 8, 10 os6b, ale i w innych pracowniach,
np. chemicznej. Pracownie czynne byly zatem codziennie od 8 rano do
godzin wieczornych. Nie byto szatni dla studentéw, a okrycia wierzch-

4 Tamze.
4 LCVAE 175, ap. 3,IX B, nr 18/1, k 43.
4 Tamze.
4 LCVAF 175, ap.1, Abnr 116, k. 250a.
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nie przechowywano na korytarzach*®. Brakowato tez pomieszczen na
zainstalowanie elektrokardiografu, przyrzadu do badania podstawo-
wej przemiany materii, czy zorganizowania zwierzetarni. Zgtaszano
konieczno$§¢ odpowiednio urzadzonej tazienki zwlaszcza, jak zazna-
czyl profesor, ,,dla przyjmowanych chorych, poprawy ich stanu higie-
nicznego”¥. Ambulatorium dzielono z Klinikg Neurologiczng tworzo-
ng tez u §w. Jakéba*’. Podobnie bylo z salg wykladowa ulokowanag
w szkole akuszeryjnej, z ktérej korzystano naprzemiennie z pracowni-
kami i studentami Kliniki Neurologicznej. Stan wspomnianej Kliniki
oraz calego obiektu szpitalnego, usytuowanego takze u $w. Jakoéba,
mozemy odtworzy¢ na podstawie p6Zniejszych wspomnien (z 1929 r.)
dr. Jerzego Borysowicza — pracownika Kliniki®!. Wedle jego informa-
cji, Katedre i Klinike Neurologiczng organizowano od jesieni 1922 r.
Na jej pomieszczenie przeznaczono pietro i parter lewej polowy bu-
dynku szpitalnegos?. Jednak dopiero dwa lata pdzZniej, od jesieni 1924
r., przyjmowano tam chorych®. Dr J. Borysowicz potwierdzil tez opi-
nie prof. Ortowskiego o nieprzystosowaniu tego obiektu do wyznacza-
nych zadan>. Jak twierdzil, szpital byt za ,,ciasny bez zaplecza”, cho-
ciaz mozna byto tez uwazac, ze jest ,romantyczny”, a nawet ,,piekny”,
Z ,,malowniczym wejSciem” i werandg. Nie majgc innych mozliwosci,
rozpoczeto jego adaptacje do potrzeb klinicznych. Na pierwszym pie-
trze zorganizowano trzy> czy nawet cztery sale — jak okre§lit Boryso-
wicz — i to kilkut6zkowe. L.acznie wedlug niego znajdowalo sie tam
20 t6zek przeznaczonych dla mezczyzn i tylez samo dla kobiet, ale
ulokowanych na parterze. Laczng liczbe 16zek w roku 1929 obliczano
na 50°. Na pietrze byla pracownia do badan klinicznych, histologicz-
nych i gabinet ,,elektrozacyjny”. Na parterze, procz czesSci 16zkowej,
uruchomiono gabinet lekarski. Za szerokie z kolei w tej czeSci obiektu

% LCVAF 175, ap. 3, IX B nr 18/1, k. 43.

4 Tamze, k. 25a.

50 Tamze, k. 43 a.

5t Dr Jerzy Borysowicz jeden z lekarzy 1904-1980 Wspomnienia poSmiertne dr med.
Jerzy Borysiewicza. Zb. Spec. GBL, sygn. 1/103S, k. 1. Tymczasem w zachowanych no-
tatkach B.T. Borysowicza — cztonka rodziny Jerzego, a przekazanych do Zbioréw Specjal-
nych GBL 17 II 2000 r., jest informacja sugerujaca przeniesienia Kliniki Neurologicznej
na ul. Letnia juz 1 I 1927 r., co miato miejsce, ale w przypadku Kliniki Psychiatrycznej,
a opisywana Klinika Neurologiczna zostata tam ulokowana sze$¢ lat péZniej.

52 LCVA F175. Ap. I, A b nr 152, k. 220-220a.

53 S. Trzebinski, dz. cyt., s. 447.

5 Tamze, s. 448. Dr Jerzy Borysowicz jeden z lekarzy 1904-1980, Wspomnienia...,
Zb. Spec. GBL, sygn. 1/1035, k. 3.

55 Tamze.

56 Tamze.
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korytarze w stosunku do potrzeb starano sie wykorzysta¢ w miare ra-
cjonalnie, czy to przeznaczajgc na jadalnie, czy na sale rekreacyjng
dla poruszajacych sie o wtasnych sitach chorych. Wydzielono tam tez
miejsce na podreczng kuchnie do rozdzielania positkéw, sprowadza-
nych z kuchni ogélnej. W sktad Katedry i Kliniki wchodzity réwniez
tazienki, szwalnia i biblioteka. Ogétem w 1929 r. powierzchnie te obli-
czano na 1120 m kwadratowych®’. Szczupto$§é wlasnych pomieszczen
powodowata, ze korzystano z laboratoriéw, gabinetéw zabiegowych
innych oddzialé6w miejskiego Szpitala §w. Jakéba, ale tez wspomnia-
nej I Kliniki Choréb Wewnetrznych®. Brak bylo jednak perspektyw
na poprawe warunkéw, a w sprawozdaniach rocznych odnotowywano
jedynie krytyke tego stanu. Przyktadowo, w sprawozdaniu dziekana
wydziatu prof. dr. Wtadystawa Jakowickiego za lata 1929-1930 stwier-
dzono: Klinika Neurologiczna, podobnie jak Wewnetrzna, posiada po-
mieszczenia ciasne, nieodpowiadajgce wymogom ,,stawianym zakla-
dom uniwersyteckim”, a nawet, jak zaznaczono, sg to warunki czesto
gorsze niz te, ktore panowaly w 6wczesnych szpitalach prowincjonal-
nych>. Z inwestycji poprawiajacych ogdélng sytuacje Kliniki udato sie
tylko ,,od$§wiezy¢” pomieszczenia, dokonaé przerébek w gabinecie le-
karskim oddziatu kobiecego czy uprzednio wymieni¢ podioge drew-
niang na cementowa w tzw. jadalni oddziatu kobiecego®. Z brakiem
siedziby na lokalizacje Katedry i Kliniki Psychiatrycznej borykat sie
réwniez prof. Mikulski, powotany, jak juz wspomniano, na stanowisko
jej szefa. Od potowy sierpnia 1922 r. probowano pozyska¢ zabudowa-
nia znajdujace sie przy ul. Letniej 5. Prawie dwa miesigce p6Zniej
zapadla nawet decyzja o urzadzeniu w tym miejscu szpitala o tym pro-
filu. Do tych celéw starano sie zaadaptowac istniejacy tam murowany
pawilon i dwie drewniane ,,wille” oraz budynek gospodarczy. Co wie-
cej, warunki tamtejsze oceniano jako korzystne do funkcjonowania
tego typu placéwki. Zachowana byta bowiem: sie¢ wodociggowa, urza-

57 Tamze.

58 Tamze.

5 W. Jakowicki, Sprawozdanie Wydziatu Lekarskiego 1929/1930, ,,Pamietnik Wi-
leniskiego Towarzystwa Lekarskiego” 1930, z. 4-5, s. 375.

% LCVAE 175,ap. 3,1 X Bnr 89, k. 26. Tamze, F. 175, ap. I, Abnr 161, k. 130. Por. tez:
W. Jakowicki, Sprawozdanie Wydziatu Lekarskiego USB 1929/1930, za 15 IX 1929-151X
1930”, Pamietnik Wilenski Towarzystwa Lekarskiego” 1930, r. VI, z. 4-5, s. 375.

S LCVA F 175, ap. I, A b nr 145, k. 90. W 1999 r. nazywana ul. Vasaros. Pierwot-
nie teren ul. Letniej. Dzi§ Vasaros stanowi wlasno$§¢ Suchockiego. Budynki tam umiej-
scowione powstaly bezposrednio przed I wojng Swiatowa. Zamierzano tam utworzy¢
prywatny dom zdrowia, gdzie poddawaé miano kuracji tzw. dzieci stabowite i zarazone
gruzlica. LCVA FE. 175, ap. I, A b nr 145, k. 90-90a, 101.
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dzenia kapielowe, centralne ogrzewanie, debowe posadzki, a odpo-
wiedni rozktad korytarzy gwarantowal dogodng komunikacje we-
wnetrzng. Sprawna tez byta wentylacja pomieszczen. Istniejgce we-
randy mogly zapewni¢ bezpieczny pobyt chorym na §wiezym powie-
trzu. Sadzono, ze w czeSci murowanego pawilonu bedzie mozna umie-
$ci¢ S0 t6zek, a w dwéch pawilonach drewnianych, z taczng liczba
18 pokoi: sale wyktadowe, ambulatorium, kancelarie, urzadzenia go-
spodarcze, nadto mieszkania dla lekarzy i personelu pomocniczego®.
W poblizu znajdowat sie las i ogr6d owocowy. Jednak zalety tego miej-
sca: zaréwno statych obiektow, jak i otoczenia, sprawialy, ze ubiegaty
sie o niego i inne zainteresowane strony. Chciano je np. przeznaczy¢
na schronisko czy sanatorium dla dzieci zagrozonych gruzlica, co mie-
$cilo sie tez w pierwotnych planach zagospodarowania tego terenu.
Obiekty te, uwzgledniajac ich remont i przystosowanie do powyzszego
celu, wymagaty jednak sporych $rodkéw, ktére obliczano na 385 min
marek polskich (mkp.)%. W wydatkowanie tej sumy, z racji wlasnoSci
tego terenu, zaangazowane bylo Ministerstwa Zdrowia Publicznego.
Jednakze dewaluacja 6wczesnej waluty, a zwlaszcza reorganizacja
tego resortu spowodowaly niejako w naturalny sposéb upadek tego
pomystu. W sprawe za$ zagospodarowania terenu wigczyt sie Senat
USB, zgtaszajac kolejny projekt zorganizowania przy ul. Letniej Klini-
ki i Katedry Pediatrycznej. Planom senackim sprzeciwial sie wilenski
oddziat Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Lokalizacje Kliniki
Psychiatrycznej i szpitala o tym profilu poparta i ostatecznie zaakcep-
towata Dyrekcja Generalnej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych®. Mimo to dyskusje na ten temat przeciggaly sie i osta-
tecznie zakonczone zostaly dopiero w roku 1927 otwarciem przy
ul. Letniej Kliniki i Katedry Psychiatrycznej, a jej kierownictwo spo-
czywalo juz wtedy w rekach prof. Rafata Radziwiltowicza®.

Sprawy ulokowania Kliniki i Katedry Pediatrycznej toczyly sie za$
niejako réwnolegle od 1922 r. Z braku Srodkéw liczono tu na pomoc fi-
nansowa Amerykanskiego Czerwonego Krzyza. Rozmowy w tej spra-
wie prowadzono z tg organizacjg juz od poczatku ksztaltowania sie
planéw utworzenia Kliniki. W efekcie Amerykanski Czerwony Krzyz
zobowigzal sie darowacé na ten cel: ,,wszystkie [...] materialy, ktére

%2 LCVAF 175, ap. I, A b nr 145, k. 99.

63 LCVA F 175, ap. I, A b nr 145, k. 101.

6 LCVAF 175, ap. I, Abnr 139, k. 82.

S LCVA F 175, ap. 1, I A nr 767, k. 17. Rafat Radziwillowicz (1860-1929), peilnit
funkcje szefa Katedry i Kliniki od 17 1 1926 r.
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sie obecnie znajduja na sktadach PCK w Warszawie”%. Rozwazano
przy tym rézne miejsca na lokalizacje Kliniki. Pré6cz wspomnianej po-
wyzej ul. Letniej zamierzano otworzy¢ Klinike przy ul. Wielkiej 26 —
w dawnej kaplicy mariawickiej, jednak wysokie koszty dostosowania
tej inwestycji do wymogow placoéwKki leczniczej ,,przynajmniej pottora
miliona mKkp.” oraz perspektywa nieuruchomienia jej w krétkim cza-
sie spowodowaly rezygnacje z tego projektu. Rozpatrywano tez mozli-
wo$¢ zaadaptowania obiektu potozonego na ,Wilczej Lapie”, darowa-
nego uczelni w styczniu 1922 r.¢’

Ostatecznie jednak Klinike uruchomiono w innym miejscu. W paz-
dzierniku 1922 r. otwarto Klinike, jak zaznaczono - tymczasowo, na
rok® — w szpitalu dzieciecym przy ul. Siéstr Mitosierdzia 12. Spodzie-
wano sie bowiem w niedalekiej przysztos$ci uzyskaé¢ bardziej dogod-
ne miejsce®. Nad caloScig improwizowanego w tym miejscu szpitala
mial czuwaé ,,mianowany przez uniwersytet prof. Jasinski””°.

Dodac¢ trzeba, ze szpital przy ul. Siéstr Milosierdzia — siedziba
uruchamianej Kliniki — prowadzony byl juz od 1920 r. przez Kura-
torium Okregu Szkolnego, wtedy jako sanatorium dla dzieci ze szko6t
i ochron. Faktycznie stanowil dawny, do lat 20. czynny internat dla
siéstr zakonnych’!. Na Klinike przekazano pomieszczenia, w ktérych
starano sie utworzy¢ sale wykladowsg, laboratorium, gabinety’?. Za-
sadniczg jej cze$¢ po remoncie mial stanowié¢ oddzial wewnetrzny’?,
w tym ,,0siem salek” mieszczacych po 7-8 16zek, w 1gcznej liczbie 6074.
Wydzielono z tej liczby dwie sale, w tym obserwacyjna, gdzie umiesz-
czano wszystkie dzieci przyjmowane do Kliniki, ,,przetrzymujac je
osobno” przez okres dwdch tygodni dla poznania etiologii choroby. Po
tym czasie przenoszono je do dwéch wydzielonych sal ogélnych. Dzie-
ci z ,otwartg gruzlicg” kierowano na odrebng sale. W dwé6ch innych
pomieszczeniach znajdowaly sie dzieci w fazie poczatkowego zaka-
zenia tg chorobg. Bylo to niezbedne z powodu trafiajacych na oddziat
pacjentéw, niejednokrotnie z podejrzeniem gruzlicy, i — jak sie okazy-
walo w praktyce — w sporej liczbie. Dodaé nalezy, ze do Kliniki przyj-

%6 LCVAF 175, ap. 1,1 A nr 764, k. S.

¢ LCVAF 175, ap. 1,1 A nr 764, k. 3 (dawna 1013).

% LCVAF 175, ap. 3, IX Bnr 18/1, k. 78.

% 8. Trzebinski, dz. cyt., s. 444. LCVA F. 175, ap. 1, I A nr 764, k. 23.

70 LCVAFE 175, ap. 1, I A nr 764, k. 20.

L LCVAF 175, ap. 1, I A nr 145, k. 99.

72 LCVAF 175,ap. 1,1 A nr 764, k 18.

73 Szpital dzieciecy miat takze ,,zbyt duzy”, jak na potrzeby Kliniki, oddziat chirur-
giczny. Tamze.

74 W. Jasinski, dz. cyt., s. 325.
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mowano wszystkie zglaszane i potrzebujgce pomocy dzieci. Czesto
byly to dzieci z zaniedbanych, zarazonych gruzlicg Srodowisk, row-
niez z wilefiskich przytutkéw’>. Od 1 listopada 1922 r. do 30 czerwca
nastepnego roku przyjeto 245 pacjentéw. Zmarto w tym czasie 27 pod-
opiecznych, z czego przeszio potowa z powodu gruzlicy’®. Wedtug oce-
ny prof. Jasinskiego, ruch chorych w Klinice byl jednak niewielki.
Wiekszos§¢ matych pacjentéw przebywata w Klinice nawet do SO dni,
po czesci z powodu ucigzliwo$ci leczenia wtedy gruzlicy — dominuja-
cej, jak juz wspomniano, jednostki chorobowej. W tym czasie procz
gruzlicy (126 przypadkéw) najczesciej byly tu diagnozowane dzieci
z chorobami dréog oddechowych, narzagdéw moczowo-piciowych, prze-
wodu pokarmowego i choréb zakaznych, wsrod ktérych précz gruzli-
cy byly: grypa, odra, koklusz, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
dur osutkowy”’.

W odrebnym skrzydle szpitala przy ul. Siéstr Mitosierdzia urza-
dzono przychodnie. Przychodnia funkcjonowata pod opiekg personelu
Kliniki. Nie powiod! sie jednak zamiar otwarcia — z powodu braku
miejsca i wyposazenia — dwéch oddziatéw: dla niemowlat i chorych
zakaznie. Warunki zatem, ktére tam uzyskano, nie mogty stuzy¢ efek-
tywnemu leczeniu oraz diagnozowaniu, nie wspominajgc juz o mozli-
wo$ci zarazenia dziecka przyjetego do Kliniki kolejng choroba.

W ogélnej ocenie pomieszczenia te, jak juz wspomniano, nie od-
powiadaly wymogom, nie stanowily tez wlasnoS$ci uniwersyteckiej,
podobnie jak bylo to w przypadku klinik u §w. Rocha. W konsekwen-
cji nie stwarzaly mozliwoSci pelnej ich adaptacji, dostosowania do
potrzeb medycznych. Dlatego tez pomimo pierwotnego wystgpienia
do Kuratorium Okregu Szkolnego nie przediuzono umowy na rok
nastepny z wlascicielem szpitala’®. Poszukiwano, od drugiego try-
mestru roku akademickiego 1922/1923, innego, dogodnego miejsca,
a od wiosny rozpoczeto intensywne przygotowania do zmiany siedzi-
by. Rozpatrywano w tym celu ewentualno$¢ nabycia dawnej posesji
Wierowkina’. Pomyst tej lokalizacji nie zyskat jednak aprobaty wtadz
uniwersyteckich®. Uzyskano za to zgode na lokalizacje, co prawda na-
dal tymczasowa, w miejscu, gdzie umieszczano inne Kkliniki uniwer-
syteckie. Siedzibg Kliniki mial by¢ jeden z pawilonéw antokolskiego

7S LCVAE 175, ap. 3, IXBnr 18/1, k. 78.

76 W. Jasinski, dz. cyt., s. 325.

77 Tamze.

78 LCVAFE 175, ap. 1,1 A nr 764, k. 23.

79 Piotr Wierowkin, gubernator kowienski 24 IV 1904-31 XII 1912.
% LLCVA F 175, ap. 3, IX B nr 18/1, k. 78.
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Szpitala Okregowego. W lipcu 1923 r. szef Departamentu Sanitarnego
WP wyrazil zgode na oddanie na ten cel czeSci jednego z pawilonéw
tego szpitala wojskowego. W drugim trymestrze roku akademickiego
1923/1924 jego powierzchnie nieco powiekszono, a nawet przeznaczo-
no caly obiekt dla Kliniki Pediatrycznej. Jak pisze bowiem Stanistaw
Trzebinski, dysponowano pomieszczeniami na: sale wykladowa, przy-
chodnie, gabinet Swiatto-leczniczy oraz 4 salami, w ktérych umies$cié
mozna byto do 28 16zeczek dla dzieci starszych, a takze dwiema salami
dla 10 niemowlat®. Uzupelniono sprzet, nabywajac m.in. mikroskopy,
wiréwke elektryczna, cieplarke, lampy: kwarcowa i ,,Sollux”. Ume-
blowanie sal chorych nie bylo jednak catkowite kompletne, spodzie-
wano sie je doposazy¢ dzieki przyznanej katedrze dotacji. Zglaszano
takze potrzebe zakupu aparatu Roentgena, co sprawialo juz wieksza
trudno$é. Podobny problem byt z uzyskaniem S§rodkéw na urzadzenie
kuchni mlecznej, wyposazenia do przygotowania mieszanek i ich kon-
serwacji®?.

Istniejgce jednak nadal niedostatki lokalowe sprawily, ze prowa-
dzono tez praktyke lekarska i zajecia ze studentami w §r6édmiesciu.
Konsultowano, pod wzgledem medycznym, noworodKi leczone w szpi-
talu u §w. Jakéba, traktujac te zajecia jako okazje do uzyskania wiek-
szych do$wiadczen zawodowych®. Korzystano réwniez ze szkoly po-
toznych, uczac studentéw pielegnacji noworodka, odbywano tez prak-
tyki w zlobku, w instytucji ,,Kropla mleka”.

Ocena szefa Katedry i Kliniki na temat sytuacji placowki byta ne-
gatywna, podobnie jak i wiekszoSci kierowniczej kadry. Prof. Jasinski
pisat w swoim sprawozdaniu w dn. 2 lutego 1924 r., ze ,,Obecny stan
rzeczy nie moze by¢ tolerowany bez wyraznej szkody dla potrzeb dy-
daktycznych [...] nie marzac, na razie o potrzebach naukowych”®. Nie
wspomniano w sprawozdaniu o rozwoju leczniczej dziatalnosci Kate-
dry i Kliniki. Kontynuowano jednak starania o inng lokalizacje, w tym
m.in. przebudowe pawilonu II antokolskiego szpitala wojskowego,
gdzie spodziewano sie uzyskaé wiecej miejsca, w tym 26 pomieszczen,
anawet sgdzono, ze niektore z nich uda sie zaadaptowacé na nieistniejg-
ce oddzialy: niemowlecy i zakazny. Po dwo6ch latach, w 1926 r. Klinike
przeniesiono do przebudowanego rok wczesniej II pawilonu. Pawilon
ten umiejscowiony byt w dolnym parku, okalajacym antokolski szpital

81 S. Trzebinski, dz. cyt., s. 44S.

82 LCVAF 175, ap. 3, IX B nr 18/1, k. 79a-80.
83 Tamze, k. 78a.

84 W. Jasinski, dz. cyt., s. 326.

85 LCVAF 175, ap. 3, IX B nr 18/1, k. 80.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 — Zeszyt 1 (2017 r.) 107



Bozena Urbanek

wojskowy. W wyremontowanym obiekcie urzadzono sale wyktadowag
z amfiteatrem na 128 miejsc, pracownie, oddzial ogélny z 48 16zka-
mi® pokdj obserwacyjny, zaopatrzony w oszklone boksy oraz odrebny
oddziat dla niemowlat z 12-16 t6zkami, a takze kuchnie mleczng dla
niemowlat i dzieci starszych. Dysponowano réwniez gabinetem do
leczenia Swiattem®. Ogélnie Klinika skiadata sie z 32 pomieszczen,
zajmujac teren o tgcznej liczbie 1000 m kwadratowych®. Starano sie
W nowym miejscu zabezpieczy¢é odpowiednig opieke pielegniarska®.
Dokonywano tez dalszych zmian lokalowych, m.in. przeniesienia po-
radni przeciwkitowej. Usitlowano w tym celu pozyskac kredyty, takze
na umieszczenie w poblizu Kliniki innych poradni oraz stacji opie-
ki. Zabiegano o przeznaczenie na ten cel dodatkowych pomieszczen
szpitalnych, m.in. po pracowni rentgenowskiej i chemiczno-bakteryj-
nej. Propozycje te wstepnie poparta komenda szpitala. Warunkiem
bylo jednak przeprowadzenie tych zmian na wilasny koszt, w tym ich
»gruntowne odnowienie” i ,przystosowanie”. Koszt tego przedsie-
wziecia obliczono na 53 812 zi. W tej sprawie prof. Jasinski prowa-
dzil pod koniec lipca 1927 r. korespondencje z urzednikami MWRiOP.
Zwracano sie o pomoc w ,,wyjednaniu” odpowiedniego kredytu nad-
ZWyczajnego.

W nowych warunkach w samej Klinice zwiekszyt sie ruch leczo-
nych tu chorych, i to o potlowe w poréwnaniu do poczatku lat 20.
Zmniejszyla sie za to liczba przyjmowanych dzieci z gruzZlica, co trud-
no wytlumaczy¢ spadkiem odsetka zachorowan. Prawdopodobnym
tego powodem mogly by¢ czeste zmiany siedziby, zwtaszcza przychod-
ni leczacej dzieci z tg jednostkg chorobowag, a kierowanych nastepnie
do Kliniki®.

Zwiekszat sie do$¢ sukcesywnie zasob inwentarza klinicznego i dy-
daktycznego. WSr6d nabytk6w wymieniano m.in. wanne do naswie-
tlan, pantostat, przyrzad do mikrofotografii typu ,, Phoku”, refratp-
tometr, epidiaskop®. W latach 30. otrzymano przyrzad do pomiaréw
cukru, chloru, mocznika we krwi®2. Nabywano takze ksigzki i czasopi-
sma. Jednak z uwagi na rozwijajacy sie kryzys zakupy sprzetowe czy-

8 LCVA F 175, ap. I, A b nr 156, k. 69.

8 Wykonujac remont tej czeSci szpitala, starano sie korzystaé ze wzoréw pedia-
trycznej kliniki wiedenskiej. Tamze.

88 S. Trzebinski, dz. cyt., s. 445.

89 LCVA F 175, ap. I, A b nr 156, k. 69a. Problemem byto jednak zatrudnienie w Kli-
nice odpowiednich mamek, karmigcych chore dzieci.

% LCVAFE 175, ap. I, A b nr 313, k. 220.

o1 S. Trzebinski, dz. cyt., s. 447.

2 LCVAF 175, ap. I, Abnr 313, k. 217.
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nione na potrzeby plac6wki byly coraz czeSciej ograniczane. W roku
akademickim 1931/1932 zdotano jednak ukoniczyé remont poczekalni
w przychodni klinicznej. Umieszczono jg w oddzielnym budynku, co
zapobiegalo kontaktom z chorymi dzieémi znajdujacymi sie w oddzia-
le klinicznym. W tym okresie brak funduszy nie pozwolil jednak na
urzadzenie separatek dla zakaZnych. Stan ten naprawiono dopiero
w polowie lat 30.

W latach rozpoczynajacego sie ogélnego kryzysu gospodarcze-
go coraz trudniejsza byla sytuacja finansowa tej, jak i innych klinik
uniwersyteckich. Juz 1 kwietnia 1932 r. magistrat miasta Wilna wy-
cofal kredyty na utrzymanie Stacji Opieki nad Matkg i Dzieckiem,
funkcjonujacej od oSmiu lat dla najubozszych mieszkaficéw z dzielni-
cy antokolskiej. W tej sytuacji kierownictwo Kliniki podjeto decyzje
o samofinansowaniu dziatalnosci tej instytucji®®. Pogtebiato sie jednak
zadluzenie Kliniki. Klopoty te po czesci wynikaly ze sposobéw zarza-
dzania, realizowania planéw rozwoju Kliniki, pokrywania trwajacych
inwestycji. Zwigzane one byly jednak réwniez z dtugami zaciggniety-
mi wobec Kliniki przez instytucje panstwowe, w tym ubezpieczenio-
we. Powodem bylo zwlaszcza niesumienne wywigzywanie sie przez te
instytucje z podjetych zobowigzan realizowania optat za leczenie cho-
rych. Sytuacja gospodarcza kraju nie sprzyjata tez uregulowaniu tego
stanu. Wprowadzano, co prawda, postanowienia, ktére mialy uspraw-
ni¢ ich dziatalno$¢, jak i wiadz samorzadowych. W efekcie jednak do-
prowadzaly do dalszych utrudniefi w pracy instytucji lecznictwa za-
mkKknietego, czasem wrecz uniemozliwialy dalsze jej funkcjonowanie.
Szczegblne znaczenie w tym wzgledzie mialo rozporzadzenie prezy-
denta z 27 paZdziernika 1933 r. o umorzeniu diugéw samorzadowych
szpitali, klinik samodzielnych oraz szpitali komunalnych. W praktyce
pozbawiono je naleznych wptywo6w, a nawet egzekwowania diugéw za
leczenie chorych z lat ubieglych. Co wiecej, bywalo, ze decyzjg Ubez-
pieczalni Spotecznej ze wzgledéw oszczednoSciowych zakazywano
kierowania do tych instytucji pacjentéw na kuracje. Doprowadzato
to placéwki lecznicze, w tym Kliniki, do zapa$ci finansowej. W celu
zmiany decyzji, odwrécenia niekorzystnej sytuacji, obserwowanej
takze w klinikach u §w. Jakéba, zbieraly sie i obradowaty gremia ogol-
nouczelniane, wystepowano do wtadz lokalnych, pisano petycje®t. Nie

% W. Jasinski, Sprawozdanie z dziatalnosci Wydziatu Lekarskiego USB za 1931/1932.
,Pamietnik Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego” 1932, z. 4-5, s. 303.

% Jedng z petycji w sprawie byl memorial w sprawie stanu klinik kierowany do
Ministra Wyznan i O$§wiecenia Publicznego z 11 VI 1934 r. LCVA F 175, ap. 31, X B
nr 232, k. 166-167.
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poprawity one jednak sytuacji placowek leczniczych i opisywanych
Kklinik. Co wiecej, juz na poczatku grudnia 1933 r. podjeto decyzje o li-
kwidacji niektorych z nich, w tym: I Kliniki Wewnetrznej, podobnie
jak i umieszczonej u §w. Jakoba Katedry i Kliniki Neurologicznej. Ak-
tywa tych placéwek, w tym czeSciowo personel, zostaly przeniesione
w 1934 r. do pozostalych klinik, w tym Psychiatrycznej i II Kliniki
Choréb Wewnetrznych, umiejscowionych w szpitalu wojskowym na
Antokolu i w szpitalu przy ul. Letniej. Kierownicy likwidowanych
jednostek przeszli za§ na emeryture. Po czeSci rozwigzanie te w pew-
nym sensie utatwily rozporzadzenia krytycznie 6wczeSnie ocenianej
ustawy o szkolnictwie wyzszym z 1933 r. i od tego czasu postepujagce
w kraju zamykanie niektérych katedr i klinik uniwersyteckich®. Po-
mimo tych niekorzystnych decyzji zwigzanych z likwidacja w latach
1933-1934 dwoéch z opisywanych katedr i klinik, zresztg znajdujacych
sie w zlych warunkach lokalowych, pozostale rozwijano, przyczynia-
jac sie do wzrostu potencjatu leczniczego i mozliwosci ksztatcenia ka-
dry lekarskiej na wschodnich rubiezach II Rzeczypospolitej. Jednak
droga, jaka przebyla kadra akademicka opisywanych instytucji na-
ukowych, jest §wiadectwem czaséw porozbiorowych, odbudowy kraju
po czasach niewoli i dziatan wojennych. Potwierdza ona réwniez trud
i determinacje personelu tych placowek w dgzeniu do urzgdzenia wi-
lenskich placé6wek naukowych, w nalezytym ich wyposazeniu, a na-
stepnie prowadzeniu edukacji akademickiej i dziatalnoSci leczniczej
na tym terenie. Opisywane kliniki potowy lat 30. XX w. w swym ksztat-
cie nie podlegaty juz do konca istnienia II Rzeczypospolitej wiekszym
zmianom zaré6wno pod wzgledem kadrowym, jak i lokalizacji, co bylo
Swiadectwem pewnej ich stabilizacji w obrebie uczelni, spelniajgc
cele zar6wno edukacyjne, jak i medyczne na tym terenie.

Summary

Vilnius scientific institutions of the Stefan Batory Univer-
sity on the examples of some nonsurgical clinics in the
years 1919-1934

Clinics as well as the related nonsurgical departments of: internal medicine, neu-
rology, pediatrics and psychiatry were organized in Vilnius since the beginning of
Polish state structures covering the city and reactivating the Vilnius University, i.e.
since 1919, thenceforth under the invocation of Stefan Batory — the Polish King.

% J. Sadowska, Jedrzejowska reforma oswiaty 1932-1933, Rozprawa doktorska na-
pisana w Instytucie Historii Uniwersytetu Biatostockiego, Biatystok 1999, s. 382-383,
390, 404-405.
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However, the intensification of these actions took place only in the years 1922—
1923. That was mainly due to the ongoing military actions in 1920, which inter-
rupted the organizational works at the University. That situation was influenced
by the shortage of scientific staff caused, among others, by their participation in
fights and evacuation from the city.

As one of the first institutions of this type, the clinic and department of neurology,
was intended to be established already in 1919, while the position of its head
was going to be entrusted to Dr. Stanistaw Karol Wtadyczko. However, it was
succeeded only at the end of January 1923 conferring the title of Professor to
Dr. S.K. Wiadyczko. It resulted from difficult conditions, including financial ones, as
well as the lack of appropriate rooms intended for clinical use. A similar situation
concerned other established scientific units which are discussed in the article. The
author attempts to depict the great effort of establishing and functioning Vilnius
clinics and departments in the first period of the Medical Faculty of that University
in the eastern parts of Poland in the interwar period mainly on the basis of sources
of both National Archive in Vilnius (Lietvas centrinis volstybes archywas) and
Polish Special Collections of Main Medical Library.






SYLWIA KUZMA-MARKOWSKA

W trosce o ,dzieci jutra”:
amerykanskie inicjatywy opieki
nad niemowletami

w |l Rzeczypospolitej

Stowa kluczowe: opieka nad dzieckiem, stacja opieki nad niemowleta-
mi, ,, Kropla Mleka”, Amerykanski Czerwony Krzyz, II Rzeczypospo-
lita, Stany Zjednoczone

W latach po I wojnie §wiatowej na zniszczone przez konflikt zbroj-
ny tereny odradzajacej sie II Rzeczypospolitej przybyli przedstawi-
ciele wielu organizacji humanitarnych i filantropijnych z zagranicy,
przywozacy ze sobg zaré6wno pomoc doraznag, jak i idee okreSlajace
prawidlowa (wedlug nich) organizacje pafistwa i spoteczenstwa.
Krajem, ktory juz w latach wielkiej wojny zaangazowatl sie znaczgco
W niesienie wsparcia Europie, byly Stany Zjednoczone. Amerykan-
scy obywatele, zmobilizowani do uczestnictwa w wysitku wojennym
dopiero w 1917 r., w momencie kiedy USA zbrojnie poparty panstwa
Ententy, od poczatku 1919 r. czynnie zaangazowali sie w réznorodne
dziatania pomocowe majgce na celu odbudowe zniszczonego Stare-
go Kontynentu. W Polsce Amerykanie wchodzacy w skiad organizacji
humanitarnych i filantropijnych walczyli z epidemia tyfusu, dokar-
miali niedozywione dzieci, zaopatrywali szpitale w lekarstwa i inne
materialy stuzgce do wyposazania placowek medycznych. Na poczat-
ku lat 20. XX w., w miare jak sytuacja w II RP wracata do normy, cze$¢

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 - Zeszyt 1 (2017 r) 113



Sylwia Kuzma-Markowska

z amerykanskich stowarzyszen wycofato sie z Polski. Inne natomiast
zaczely zmieniaé profil swej aktywnoSci z typowo pomocowej na re-
konstrukcyjna, majaca przynie$¢ dtugotrwate skutki i doprowadzié do
zmiany i reformy spoteczenstwa II Rzeczypospolitej. Celem dziatan
tych towarzystw stawaly sie dzieci, ktorym oferowano kompleksowe
programy opieki, mtodziez pici meskiej czy cztonkowie spotecznosci
wyznawcow judaizmu. Jedng z takich organizacji byl Amerykanski
Czerwony Krzyz (American Red Cross, ACK).

W niniejszym artykule przyjrze sie inicjatywom i aktywnoSci ame-
rykanskich organizacji pomocowych i filantropijnych w dziedzinie
opieki nad niemowletami w II RP na poczatku lat 20. XX w. Moje roz-
wazania bedg poSwiecone przede wszystkim stacjom opieki nad matka
i dzieckiem zakladanym przez Amerykanski Czerwony Krzyz. W tek-
$cie zanalizuje zasady ich funkcjonowania oraz problemy wynikaja-
ce ze zderzenia amerykanskich i polskich standardéw higienicznych,
medycznych i obyczajowych. Zbadam réwniez procesy medykaliza-
cji i profesjonalizacji opieki nad matka i dzieckiem, bedace jednymi
z gléwnych celéw programéw inicjowanych przez ACK w II Rzeczy-
pospolitej. Medykalizacje rozumiem jako proces obejmowania opieka
i kontrolg medyczng pewnych wydarzen i sfer zycia czlowieka (np.
porodu, opieki nad dzieckiem), ktére wcze$niej nie byty objete nadzo-
rem medycznym, oraz wyjasniania pewnych zjawisk i zachowan przez
odwolywanie sie i za pomoca naukowej medycyny!. ACK w trakcie
swojej dziatalnoSci w Polsce ktadl duzy nacisk na nadzér lekarski nad
praktykami pielegnacyjnymi niemowlat, a jego szczegélny punkt za-
interesowania stanowilo karmienie matych dzieci.

Inicjujac program opieki nad matka i niemowleciem w Polsce, spo-
tecznicy z ACK metaforycznie konstatowali, ze ich nowa aktywnoS$¢
ma na celu przede wszystkim zapewnienie zdrowia ,,dzieciom jutra”
(children of tomorrow). Wcze$niejsze programy rozdawnicze amery-
kanskich organizacji filantropijnych i humanitarnych skupialy sie na
pomocy dzieciom juz zyjacym. Nowe inicjatywy Amerykanskiego Czer-
wonego Krzyza mialy zadbaé o przyszto$é dzieci dopiero przychodza-
cych na §wiat i tych rodzacych sie w przysztosci?. Kilkuletnie i starsze
dzieci otrzymujgce pomoc amerykanskich organizacji doswiadczyly
w swoim zyciu negatywnych skutk6w wojny, glodu, choréb; zostaty

! Na temat medykalizacji i opieki nad dzieckiem: B. Beatty et al., Introduction, [w:]
B. Beatty et al. (red.), When Science Encounters the Child: Education, Parenting and
Child Welfare in 20" Century America, New York-London 2006, s. 2, 8.

2 Hoover Institution Archives [dalej: HIA], American National Red Cross Records
[dalej: ARC], box 119, folder 1, Poland by dr Manning, March 30, 1922.
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nimi naznaczone i czesto byly juz ,,zdeformowane” psychicznie i fi-
zycznie. ,Dzieci jutra” stanowily za$ ,czystg karte,” ktora dopiero
miala zostaé zapisana przez amerykanskie organizacje sprawujgce
piecze nad ich zdrowiem i rozwojem. O wiele tatwiej byto tez ksztatto-
wacé ich przyszio$é?. Dbajac o ,,dzieci jutra”, dziatacze ACK troszczyli
sie takze o ,,Polske jutra”. Jak wielokrotnie powtarzal pomystodawca
nowego programu i dyrektor organizacji w II Rzeczypospolitej Rood
M. Taylor, przyszte losy Polski zalezaly od nowych obywateli, ktéry-
mi stawac sie mieli najmlodsi Polacy otrzymujacy pomoc amerykan-
skich organizacji filantropijnych?. Celem ACK bylo zapewnienie, zeby
z przyszlego pokolenia wyro$li uzyteczni obywatele, a nie ,,karty i ka-
leki”s. Zwigzek miedzy zdrowiem fizycznym i obywatelstwem obecny
w debacie i inicjatywach z dziedziny zdrowia publicznego w Stanach
Zjednoczonych od konca XIX w. zostal w ten sposéb wyartykutowany
takze przy okazji dzialan ACK w II RP®.

Programy opieki nad matkq i dzieckiem

Programy majace wprowadzi¢ diugofalowe zmiany w dziedzinie
zdrowia i opieki spotecznej w krajach europejskich zastaly zainicjo-
wane przez amerykanskie organizacje pomocowe i filantropijne juz
w czasie I wojny Swiatowej. Dziatacze ze Stanoéw Zjednoczonych przy-
byli do Europy Zachodniej po przystapieniu USA do I wojny §wiatowej
chcieli nie tylko poméc dotknietym skutkami konfliktu zbrojnego cy-
wilom, lecz takze zreformowaé tamtejsze systemy zdrowia publiczne-
go i opieki medycznej. Amerykanski Czerwony Krzyz skoncentrowat
W tym czasie swojg aktywnoS¢ w dwoch krajach. Pierwszym z nich
byla Francja; drugim — Wiochy - kraje o duzym znaczeniu strategicz-
nym dla Stanéw Zjednoczonych’.

3 Podobny argument formuluje w zwigzku z powojennymi dziataniami ARC w Eu-
ropie Julia E Irwin w: Sauvons les Bébés: Child Health and U.S. Humanitarian Aid in
First World War Era, ,,Bulletin of the History of Medicine” 2012, t. 86, nr 1, s. S3.

4 HIA, ARC, box 116, folder S, Address of dr. R.M. Taylor at exhibition of popular
educational unit of child health, exhibit, hygienic hall, Warsaw, June 19, 1922.

5 HIA, ARC, box 117, folder 22, Excerpts from “Recommendations concerning ARC
activities in Poland” by Taylor March 1, 1921, s. 7.

6 Na temat zwigzku miedzy zdrowiem publicznym i obywatelstwem: N. Molina,
Fit to be Citizens? Public Health and Race in Los Angeles, 1879-1939, Berkley 2006;
E.K. Abel, Tuberculosis and the Politics of Exclusion. A History of Public Health and
Migration to Los Angeles, New Brunswick, NJ and London 2007; N. Shah, Contagious
Divides. Epidemics and Race in San Francisco’s Chinatown, Berkley 2001.

7 J.F. Irwin, Nation Building and Rebuilding: The American Red Cross in Italy dur-
ing the Great War, ,,Journal of the Gilded Age and Progressive Era” 2009, t. 8, nr 3,
s. 407-439.
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We Witoszech i Francji Amerykanski Czerwony Krzyz zainicjowat
dtugoterminowe programy majgce na celu zmniejszenie umieralno-
$ci niemowlat oraz poprawe zdrowia i zapewnienie prawidiowego
rozwoju dzieci. W obu krajach organizacja oferowata kursy higieny
i pielegniarstwa dla kobiet, a takze otwierata oSrodki zdrowia i stacje
opieki. We Francji ACK szerzyl amerykanskie standardy medyczne
i higieniczne, zakladajac miejskie i wiejskie oSrodki wzorcowe oraz
organizujgc wystawy objazdowe. Jednym z najwazniejszych cel6w or-
ganizacji bylo przeniesienie do Francji zawodu pielegniarki §rodowi-
skowej majgcej nadzorowaé opieke nad niemowletami w oSrodkach
zdrowia oraz podczas wizyt domowych. By zapewnié sobie wieksze
sukcesy w walce z gruzlicg i dziataniach na rzecz zdrowia i prawidto-
wego rozwoju dzieci, we Francji ACK wspéipracowal m.in. z Funda-
cja Rockefelleras.

W Europie Srodkowo-Wschodniej program opieki nad matka
i dzieckiem zostal zainicjowany przez ACK po I wojnie Swiatowej.
Pierwszym krajem regionu, w ktorym AmeryKkanie zaczeli zaktadac
stacje opieki nad niemowletami, byta Czechostowacja®. Na rzecz zdro-
wia najmliodszych przy wspéipracy z ACK zaangazowata sie m.in. cér-
ka pierwszego prezydenta nowo powstatej republiki Alicja Masaryk!©.
Jak podaje historyk Foster R. Dulles, w latach 1919-1922 ACK zalozyt
i wspétfinansowat w Europie Srodkowo-Wschodniej prawie 500 sta-
cji opieki nad matka i dzieckiem, ktoére nastepnie zostaly przekazane
w rece rzadoéw, lokalnej administracji i prywatnych stowarzyszen!!.

8 H.P. Davison, The Work of the American Red Cross during the War. A Statement
of Finances and Accomplishments for the Period July 1, 1917 to February 28, 1919,
Washington D.C., s. 63 i 72; tenze, The American Red Cross in the Great War, 1917-1919,
New York 1943, s. 4-5; FR. Dulles, The American Red Cross: A History, New York 1950,
s. 176; F. Ames Jr., American Red Cross Work among the French People, New York
1921; J.R. Lucas, The Children of France and the Red Cross, New York 1918; J.F. Irwin,
Sauvons les Bébés..., dz. cyt.; taz, Making the World Safe: The American Red Cross and
a Nation’s Humanitarian Awakening, Oxford and New York 2013, s. 111-132; A. Klaus,
Every Child a Lion. The Origins of Maternal and Infant Health Policy in the United
States and France, 1890-1920, Ithaca and London 1993, s. 260, 264-265.

° ER. Dulles, The American Red Cross: A History, New York 1950, s. 207-208.

10 Bruce R. Berglund, 'We stand on the threshold of the new age’: Alice Masarykova,
the Czechoslovak Red Cross, and the building of a new Europe, [w:] 1. Sharp, M. Stibbe
(red.), Aftermaths of War. Women’s Movements and Female Activists, 1918-1923, Le-
iden and Boston 2011, s. 355-374.

11 FR. Dulles, dz. cyt., s. 196; Julia F. Irwin podaje, ze stacji byto 471, i znajdowaty
sie one w Czechostowacji, Polsce, Austrii, na Wegrzech i Batkanach; taz, Making the
World Safe..., dz. cyt., s. 178-179; na temat amerykanskich organizacji filantropijnych
(w tym o ACK) na Batkanach: N.W. Sobe, American Philanthropy and Reconstuction of
Europe after World War I: Bringing the West to Serbia, [w:] N.W. Sobe (red.), American
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Organizacja zakladala w regionie szkoty dla pielegniarek, oferowata
kursy dla kobiet chcgcych znaleZzé zatrudnienie w zawodach zwigza-
nych z opieka nad dzieémi, a w ramach dzialania stacji ktadta szcze-
g6lny nacisk na instrukcje dotyczace pielegnacji niemowlat kierowa-
ne do matek!?.

Stacje opieki nad niemowletami stanowity gléwna sfere zaintereso-
wania dziataczy Amerykanskiego Czerwonego Krzyza podczas dwoch
ostatnich lat aktywno$ci organizacji w II RP (1921-1922). Prowadze-
nie, reformowanie i zaktadanie stacji stato sie w tym okresie najwaz-
niejszym elementem programu opieki nad matka i dzieckiem reali-
zowanym przez ACK w II Rzeczypospolitej. Pomyst zmiany giéwnej
linii dziatalnoSci organizacji z rozdawniczo-pomocowej na bardziej
ztozony program opieki nad dzie¢mi zostat po raz pierwszy wyartyku-
lowany przez dyrektora Amerykanskiego Czerwonego Krzyza Rooda
M. Taylora w styczniu 1921 r. Zainicjowanie programu opieki nad mat-
kg i dzieckiem mialo sta¢ sie mozliwe przede wszystkim ze wzgledu
na poprawe warunk6w w Polsce. Lepsza sytuacja finansowa, sanitar-
na i zaopatrzeniowa w II RP pozwalata na zmniejszenie rozdawnictwa
jedzenia, produktéw higienicznych i ubran oraz przesuniecie akcentu
na nadzor lekarski nad dzieckiem zdrowym, zapewnienie jego prawi-
dtowego rozwoju pod kontrolg personelu medycznego oraz zapobie-
ganie chorobom. Oficjalny poczatek rozpoczecia programu opieki nad
dzieckiem przez ACK w Polsce miata stanowi¢ data 1 lipca 1921 r.
Jednak réwniez i po tym czasie organizacja kontynuowata niektére
Z typowo pomocowo-rozdawniczych inicjatyw, napotykajac przy tym
krytyke dziataczy ACK pracujacych na wyzszych szczeblach orga-
nizacji, oceniajacych rozdawnictwo jako niemajgce zadnej wartoSci
medycznej’. Zmiana w programie organizacji spowodowata tez - jak
podkreslali to sami czlonkowie organizacji — niezadowolenie wsrod
przyzwyczajonych do otrzymywania jedzenia i ubran Polakéw.

Po kilku latach funkcjonowania programéw pomocy i rozdawnic-
twa mieszkancy II RP byli wedlug aktywistéw ACK zainteresowa-
ni dostawami produktéw zywnoS$ciowych, garderoby i wyprawek dla
dzieci. Nie widzieli natomiast potrzeby nadzoru lekarskiego nad roz-
wojem i karmieniem zdrowych niemowlat czy tez instruowaniem ma-

Post-Conflict Educational Reform: From the Spanish-American War to Iraq, London
2009, s. 75-104.

12 J.F. Irwin, Making the World Safe..., dz. cyt., s. 156, 179-180; L.L. Dock et al., His-
tory of the American Red Cross Nursing, New York 1922, s. 1195-1196.

13 HIA, ARC, box 117, folder 33, Recent visit to Poland and the ARC program in
Poland, March 30, 1921.
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tek na temat prawidlowej pielegnacji najmtodszych. W wewnetrznej
korespondencji Amerykanskiego Czerwonego Krzyza mozemy zna-
lez¢ gorzkie konstatacje, ze: ,,Polska nie chce ani nie potrzebuje le-
karzy, pielegniarek, szpitali, edukacji zdrowotnej czy pracy opiekun-
czej (welfare work), lecz prosi o i potrzebuje tylko ubran i jedzenia”.
Preferencje programéw pomocowych miata wsréd Polakéw rozwingé
m.in. dziatalno$§¢ Misji Hoovera!>. Wedtug dziataczy ACK, taka forme
zaangazowania wybieraly takze wyzsze warstwy polskiego spoteczen-
stwal®, przyzwyczajone do myS$lenia w kategoriach dobroczynnoSci,
a nie preferowanej przez Amerykanow naukowej filantropii.

Nowy program, ktéry ACK wdrazal w Polsce od polowy 1921 r., byt
inicjatywa majaca na celu zapobieganie chorobom i dbanie o prawi-
dtowy rozwdéj zdrowych dzieci. Od poprzednich dziatan organizacji
z USA nowa inicjatywa wyrdézniala sie przede wszystkim profilaktycz-
nym charakterem oraz szczegblng uwagg, jaka zostala poswiecona
niemowletom. Wedtug dziataczy Amerykanskiego Czerwonego Krzy-
za, opieka nad dzieckiem powinna zaczynaé sie od ochrony macie-
rzyfistwa, obejmowac nastepnie opieke nad noworodkiem i trwaé az
do momentu, kiedy dziecko konczy szkote”. W kregu zainteresowa-
nia ACK byly przede wszystkim niemowleta i dzieci do lat dwéch ze
wzgledu na prawdopodobnie najwiekszy spadek umieralno$ci, ktory
stanowilby rezultat rozpoczecia kompleksowego programu opieki nad
najmtodszymi. Drugim — wedtug dziatlaczy organizacji nawet wazniej-
szym - powodem skupienia sie na najmtodszych byla potrzeba nadzo-
ru medycznego nad karmieniem niemowlat w Polsce.

Polscy najmltodsi przyciagali szczegblng uwage amerykanskich
filantrop6w przede wszystkim ze wzgledu na bardzo wysokie wskaz-
niki umieralnoSci oraz czeste wystepowanie fizycznych utomnosci,
ktérym — wedlug dziataczy ACK - dato sie w znacznej czeSci zapo-
biec dostepnymi metodami. Niepozadanym zjawiskom w rozwoju

14 Tamze, box 116, folder 29, Fred P. Bowen do Kendalla Emersona, 21 grudnia
1920.

15 Misja Hoovera nazywano w II RP Amerykanska Administracje Pomocy (Ameri-
can Relief Administration). Zatozono ja w 1919 r. w Stanach Zjednoczonych w celu po-
mocy zywno$ciowej panstwom Europy dotknietym skutkami I wojny Swiatowej. Na jej
czele stal Herbert Hoover. B.M. Patenaude, The Big Snow in Bololand: The American
Relief Expedition in Soviet Russia in the Famine of 1921, Stanford 2002; H.H. Fisher,
The Famine in Soviet Russia, 1919-1923: The Operations of the American Relief Admin-
istration, New York 1927.

16 HIA, ARC, box 115, folder 20, Recent visit to Poland and the ARC program in
Poland, March 30, 1921, s. 10.

17 Tamze, box 123, folder 12, Principle Instructions for district committees of the
PAKPD regarding the care of care of children and boys and girls.
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niemowlat i malych dzieci mial przeciwdziataé zestaw instytucji
i dziatan zawartych w nowym programie opieki nad dzieckiem od-
bywajacej sie pod kontrolg wyksztatconych profesjonalistéw: piele-
gniarek (wizytujgcych), pracownic spotecznych oraz lekarzy'®. Za-
pobieganie chorobom i zmniejszenie umieralno$ci niemowlat mogty,
wedlug ACK, nastgpi¢ dzieki jednoczesnemu skupieniu sie na kilku
obszarach pielegnacyjno-opiekuniczych. Jeden z nich stanowily kon-
trola nad praktykami zywieniowo-pielegnacyjnymi i instrukcje kie-
rowane do matek: opieka prenatalna, zacheta do karmienia piersia
potaczona z nadzorem medycznym nad matkami karmigcymi i ich
instruowaniem na temat zywienia niemowlgt. Innym waznym ob-
szarem byto nadzorowanie praktyk rodzicielskich majgcych miejsce
w domach, ktérych kontrole umozliwialy regularne wizyty piele-
gniarek Srodowiskowych. Kolejne istotne sfery stanowily edukacja
personelu medycznego oraz propagowanie wiedzy wsrod spoteczen-
stwa na temat opieki nad dzieckiem?.

Idee i praktyki, ktére znalazlty sie w nowym profilaktycznym pro-
gramie opieki nad dzieckiem, mialy zostaé wprowadzone w zZycie
dzieki szeregowi inicjatyw. Najwazniejszg z nich stanowily stacje
opieki nad niemowletami, wspierane przez program propagandowo-
-edukacyjny realizowany przez specjalny oddziat ACK. Drugim waz-
nym elementem bylo szerzenie zawodu i idei pielegniarstwa Srodo-
wiskowego, polegajace na ksztalceniu pielegniarek oraz wigczeniu
wizyt domowych do zasad dziatania stacji dla niemowlat?. Innymi
sferami dziatania mialy zostaé popularyzacja idei opieki nad dziec-
kiem i instruowanie matek na temat amerykanskich standardéw hi-
gieny i pielegnacji. Wszystkie z wymienionych aktywnoS$ci i o$rod-
koéw miaty stuzy¢ dzieciom zdrowym. Kolejne inicjatywy: zaktadanie
ambulatoriéw oraz zaopatrywanie szpitali i oddziatéw szpitalnych
dla dzieci zostaly dodane ze wzgledu na polskg specyfike: dotkliwy

18 Na temat profesjonalizacji zawodu pielegniarki i pracownicy spotecznej: S. Rever-
by, Ordered to Care. The Dilemma of American Nursing, 1850-1945, Cambridge, Mass.
1987; K. Buhler-Wilkerson, No Place Like Home. A History of Nursing and Home Care
in the United States, Baltimore 2003; E.N. Agnew, From Charity to Social Work: Mary
E. Richmond and the Creation of an American Profession, Chicago 2004; D.J. Walkow-
itz, Working with Class. Social Workers and the Politics of Middle Class Identity, Chapel
Hill 1999, s. 25-113; G.R. Lowe, PN. Reid (red.), The Professionalization of Poverty.
Social Work and the Poor in the Twentieth Century, New York 1991.

1 National Archives and Records Administration [dalej: NARA], Records of the
National Red Cross [dalej: ARC], box 837, folder 940.621, The American Red Cross
Child Health Program in Europe.

20 L.L. Dock et al., dz. cyt., s. 1189.
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brak instytucji i o§rodkéw specjalizujgcych sie w leczeniu dzieci
chorych?!.

Od poczatku wprowadzania w zycie nowej inicjatywy dziatacze
ACK podkreslali nadrzedno§¢ programu profilaktyczno-edukacyj-
nego nad innymi, doraznymi cze$ciami projektu. Pomoc dla szpitali
dzieciecych oraz inne elementy rozdawnictwa byly pozostatoSciami
poprzednich dziatafn ACK, ktére wedlug organizacji nalezato tak na-
prawde wcze$niej czy p6zniej wyeliminowaé. Podobnie ambiwalent-
ny stosunek miat Amerykanski Czerwony Krzyz do ambulatoriéw —
oSrodkéw leczacych dzieci chore. Do momentu wycofania sie organi-
zacji z Polski na terytorium II RP powstaly 154 ambulatoria. Liczba
ich byta znacznie wyzsza niz liczba preferowanych przez ACK stacji
opieki nad dzie¢mi. Tych ostatnich do potowy 1922 r. zatozono badz
reorganizowano 69. Wszystkie ambulatoria jednak - jak podkreS§lano
w raportach organizacji — miaty potencjat, by w przysziosci wyrosngé
na stacje?’. Konstatacja ta jasno pokazuje zalozenia programu opie-
ki nad dzieckiem Amerykanskiego Czerwonego Krzyza: mial on sie
opiera na stacjach stanowigcych najwazniejszy i najbardziej kon-
struktywny element nowego projektu.

Profilaktyka versus rozdawanie mleka: stacje opieki
nad niemowletami

Wedtug dziataczy Amerykanskiego Czerwonego Krzyza, stacje
opieki nad niemowletami miaty najwiekszg warto$§¢ spoteczng i zdro-
wotng i stanowily najwazniejszy element programu opieki nad dzieé-
mi zainicjowanego przez Amerykanski Czerwony Krzyz w polowie
1921 r. To przede wszystkim od prawidtowego funkcjonowania stacji
zalezalo, czy osiggniete zostang w Polsce dwa giéwne cele programu
opieki nad dzieckiem: zmniejszenie wysokiego wskaznika umieralno-
$ci niemowlat i prawidtowy rozwdj najmiodszego pokolenia, nazwa-
nego przez Taylora ,dzieémi jutra”?. Stacje zakladane przez ACK

2t HIA, ARC, box 115, folder 19, Memorandum; NARA, ARC, box 837, folder
940.621, Child Health and Welfare Program. ARC Commission to Europe, Medical Bu-
reau Letter nr 4, June 16, 1921; H.H. Fisher, America and the New Poland, New York
1928, s. 300.

2 NARA, ARC, box 861, folder 947.08, Dr. Taylor’s Report Poland, s. 14.

2 Podobnie cele dziatania stacji definiowat dr Marceli Gromski (1884-1969), kieru-
jacy jedna ze stacji ACK w Warszawie, a po wycofaniu organizacji z Polski zarzadzajacy
Wydziatem Higieniczno-Lekarskim PAKPD odpowiedzialnym za funkcjonowanie stacji:
M. Gromski, O potrzebie pomocy panstwowej dla organizacji otwartej opieki nad matkq
i niemowleciem, ,,Opieka nad dzieckiem” 1923, t. 1, nr 4, s. 1. W pdZniejszych latach
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w II RP mialy pelnié¢ profilaktyczng role, przyczyniajac sie do wtasci-
wego rozwoju niemowlat.

W tej czesci artykulu postaram sie odpowiedzieé na pytanie, w ja-
kim stopni dziataczom Amerykanskiego Czerwonego Krzyza udawato
sie to zalozenie zrealizowac. Czy stacje pelnily przewidziang dla nich
przez Amerykanow role, czy tez w polskich powojennych warunkach
stawaly sie czesto gtéwnie miejscami rozdawania mleka, w ktérych
ubogie i nieuprzywilejowane matki mogly za preferencyjng cene na-
by¢ zywno$é dla swoich dzieci?

Dyrektor ACK w Polsce Rood M. Taylor definiowatl stacje opieki
nad dzieckiem jako miejsce, ,,w ktorym dzieci sq poddawane kontroli
lekarskiej, regularnie badane oraz otrzymuja porady i instrukcje le-
karskie. [Stacja] pelni takze role centrum, stymulujacego i edukuja-
cego lokalng spoleczno$é na temat najwazniejszych zasad dotycza-
cych zdrowia i higieny”?*. Cytowane stowa Taylora opisywatly stacje-
-ideal, uwypuklajac profilaktyczny charakter podejmowanych przez
nig zadan oraz podkreslajgc role personelu medycznego. Taylor nie
uwzglednit w tej definicji w ogéle kluczowego elementu dziatania sta-
cji w II RP: rozdawania mleka. W polskiej rzeczywistoSci stacje przy-
ciggaly do siebie matki niemowlat przede wszystkim za sprawag istnie-
jacych kuchni mlecznych. Ponadto, w wiekszoSci przypadkéw, stacje
opieki nad niemowletami dziataly razem z ambulatoriami udzielaja-
cymi pomocy lekarskiej dzieciom chorym. Czesto obie instytucje zaj-
mowaly ten sam budynek, przyjmowal w nich takze ten sam lekarz.
Kluczowa rola kuchni mlecznych i zwigzek z ambulatorium stanowity
o specyficznym charakterze stacji dziatajacych pod auspicjami ACK
w II Rzeczypospolitej.

Cechg charakterystyczna stacji zaktadanych przez lub przy wsp6t-
pracy Amerykanskiego Czerwonego Krzyza bylo ich geograficzne
umiejscowienie. Planujgc program opieki nad dzieckiem, dziatacze
ACK rekomendowali otwieranie nowych placéwek przede wszystkim
w zachodniej czeSci Polski: nie tak bardzo zdewastowanej i w mniej-
szym stopniu dotknietej skutkami konfliktu zbrojnego i powojennych
epidemii. Program profilaktyczny mial mniejsze szanse na sukces

Gromski zawar! swoje doS§wiadczenia z prowadzenia stacji w broszurze: Stacja opieki
nad matkq i dzieckiem: organizacja i prowadzenie, Warszawa 1926; byt takze autorem:
Zlobki dzienne dla niemowlgt: organizacja i prowadzenie, Warszawa 1927; Mleko kro-
wie w odzywianiu niemowlecia, Warszawa 1937; Jak wychowac zdrowe dziecko, War-
szawa 1928; Jak ustrzec niemowle od biegunek letnich, Warszawa 1936.

24 HIA, ARC, box 116, folder S, Address of dr. R.M. Taylor at exhibition of popular
educational unit of child health, exhibit, hygienic hall, Warsaw, June 19, 1922.
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w cze$ci wschodniej II RP, w ktérej mieszkancy byli bardziej nasta-
wieni na otrzymywanie pomocy materialnej. Z tego tez wzgledu ACK
rekomendowal dla tego terytorium przede wszystkim (wpoél)finan-
sowanie rozwoju istniejgcych juz stacji opieki oraz wstrzymanie sie
z otwieraniem nowych oSrodk6w?. Wytyczne te zostaly w duzym stop-
niu spetnione: nowe placéwki praktycznie nie powstawaty we wschod-
nich wojewédztwach (wolyniskim i poleskim), prawdopodobnie takze
w powodu péZznego okreSlenia przynaleznoSci terytorialnej tych tere-
néw. Najwiecej nowych oSrodkéw otwierano na zachodzie i w central-
nej czesci II Rzeczypospolite;j.

Stacje opieki nad niemowletami ACK powstawaly wylgcznie w mia-
stach i miasteczkach liczacych ponad 10 tys. mieszkafic6w?. Orga-
nizacja pomijata mniejsze skupiska miejskie i przede wszystkim nie
starata sie oferowaé ustug opieki nad dzieckiem mieszkancom wsi.
Ograniczenie inicjatyw profilaktycznych do oSrodkéw miejskich przez
ACK, a p6zniej przez jego nastepce — Polsko-Amerykanski Komitet Po-
mocy Dzieciom ( PAKPD), spowodowane byto pozytywna oceng wa-
runkéw panujacych na wsi. Wedlug najwazniejszego polskiego wsp6i-
pracownika Amerykanskiego Czerwonego Krzyza Marcelego Grom-
skiego, polska wie$ na poczatku lat 20. XX w. oferowata lepsze powie-
trze i tatwiejszy dostep do czystego mleka dobrej jako$ci niz miasto.
Wedlug Gromskiego, kobiety na wsi karmity piersig czeSciej i dluzej
niz matki w oS§rodkach miejskich. Czynniki te przewazaly nad bardzo
niskimi standardami czysto$ci i brakiem edukacji higienicznej, ktora
charakteryzowata wie$, i zdecydowaty o wyborze o§rodké6w miejskich
jako miejsc zaktadania stacji?’. Zal w zwiazku z ograniczeniem dziatan
ACK do miast i miasteczek wyrazaly organizacje zwigzane ze wsia,
na przyktad Stowarzyszenie Ziemianek, ktérego przedstawicielki pra-
gnely zaangazowania Amerykanskiego Czerwonego Krzyza w podej-
mowane przez nie inicjatywy pomocy kobietom wiejskim?.

Skupienie sie na miastach w programach opieki nad dzieckiem
nie stanowilo tylko polskiej specyfiki i zwigzane bylo z genezg walki
z wysoka umieralno$ciag niemowlat w II pol. XIX w. To dzieci zyjace
w przemystowych, przeludnionych miastach: potomstwo pracujacych
zawodowo matek zmuszonych ze wzgledéow finansowych wczeS$niej

25 HIA, ARC, box 115, folder 19, Memorandum to dr. Hill, Memorandum for the
extension of child health program in Poland, Aug S, 1921.

26 NARA, ARC, box 865, folder 947.621, Inspection trip through Poland, J.H.M. Knox,
Jan 3, 1922, s. 4.

27 Tamze, box 865, folder 947.621, Purpose and aim of the station.

2 Tamze, box 862, folder 947.11/08, Report for month of September 1921.
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rezygnowac z karmienia piersig byly na przetomie XIX i XX w. bar-
dziej narazone na choroby gastryczne, zbierajace przerazajace zniwo
zwlaszcza w miesigcach letnich. Wielkomiejska bieda i brud tatwiej
mobilizowaly takze dzialaczy spotecznych z klasy Sredniej zamiesz-
kujacych zazwyczaj duze skupiska ludzkie. W Stanach Zjednoczonych
kampanie przeciwko wysokiej umieralnoSci niemowlat miaty miejsce
w miastach (zaczely sie one w Nowym Jorku)?. Dopiero aktywno$¢
zalozonego w 1914 r. Biura ds. Dzieci i uchwalenie w 1921 r. Shep-
pard-Towner Act zwroécily uwage na dzieci wiejskie®. Zmiana ta nie
wywarla jednak wplywu na dziatlania Amerykanskiego Czerwonego
Krzyza, skupiajacego sie na oSrodkach miejskich.

Stacje opieki nad niemowletami byly prywatnymi inicjatywami
o charytatywnym (czy tez raczej filantropijnym) charakterze. Mia-
ty wspodlng geneze z oSrodkami zdrowia powstajgcymi od poczatku
XX w. w Stanach Zjednoczonych. Idea oSrodkéw zdrowia narodzita
sie w ramach préb zapewnienia lepszej opieki medycznej ubogim imi-
grantom z przemystowych miast, takich jak Milwaukee, Nowy Jork
czy Chicago, niebedgcym w stanie podotaé finansowo wizytom u pry-
watnego lekarza. OSrodki ktadly duzy nacisk na edukacje zdrowotna.
Zakladano je w sgsiedztwie, w miejscach znanych i odwiedzanych na
co dzien przez imigrantéw, umozliwiajac potencjalnym pacjentom 1a-
twe do nich dotarcie. W Polsce w poblizu miejsc zamieszkania prole-
tariatu i miejskiej biedoty — prawdopodobnych klientéw stacji — zakta-
dano placoéwki opieki nad niemowletami w duzych miastach, takich
jak L6édz, Warszawa czy Lwow. W latach 20. XX w. rozw(j oSrodkéw
zdrowia w Stanach Zjednoczonych odbywat sie w duzym stopniu dzie-
ki Amerykanskiemu Czerwonemu Krzyzowi3!. W tym samym okresie
w II Rzeczypospolitej ACK otwieratl stacje opieki nad niemowleta-
mi kierowane podobnymi wytycznymi. Idee obecne przy zakladaniu
oSrodkéw zdrowia przetrwaly przez cate dwudziestolecie miedzywo-

2 R.A. Meckel, Save the Babies: American Public Health Reform and the Preven-
tion of Health Mortality, 1850-1929, Baltimore 1990, s. 11-18.

30 Shepperd-Towner Maternity and Infancy Protection Act miat by¢ lekarstwem
na wysoka Smiertelno$¢ okotopologowa matek i dzieci. Przyznawat rzadowe fundusze
na ochrone zdrowia matki i dziecka, m.in.: wizyty pielegniarek, opieke w trakcie cigzy
i potogu. K. Lindenmeyer, A Right to Childhood: The U.S. Children’s Bureau and Child
Welfare, 1912-46, Chicago 1997; R. Muncy, Creating a Female Dominion in American
Reform, 1890-1935, Oxford and New York 1991, s. 38-65, 93-123; M. Ladd-Taylor, Moth-
er-Work. Women, Child Welfare, and the State, 1890-1930, Urbana—Chicago 1994, s. 74—
103, 167-196; taz, Federal Help for Mothers: The Rise and Fall of the Sheppard-Towner
Act in the 1920s, [w:] D.O. Helly, S.M. Reverby (red.), Gendered Domains. Rethinking
Public and Private in Women’s History, Ithaca-London 1992, s. 217-227.

31 G. Rosen, dz. cyt., s. 1620-1625.
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jenne. W latach 20.i 30. XX w. prywatne placéwki o filantropijnym
charakterze zaktadali m.in. dzialacze amerykanskiego ruchu kontroli
urodzen i polskiego ruchu §wiadomego macierzynstwa, kierujac swo-
je porady i ustugi takze do ubogich matek?.

Na poczatku lat 20. XX w. amerykanskie oSrodki zdrowia, jak i pol-
skie stacje opieki nad niemowletami byly przede wszystkim instytu-
cjami prywatnymi: zakladaly je organizacje charytatywne, w II RP
W mniejszym stopniu wiadze lokalne. Stowarzyszenia otwierajace pla-
cowki w I pol. XX w., takie jak ACK czy Fundacja Rockefellera, byty
zwolennikami naukowej filantropii®®. Dlatego tez porady lekarskie
w placéwkach i produkty rozdawane przez o$rodki nie byly udzielane
i otrzymywane catkiem za darmo: czynnikiem mobilizujgcym pacjen-
ta do przestrzegania zalecen czy tez ponownych regularnych wizyt
byta niewielka optata. Produkty oferowane przez stacje — w polskim
kontek$cie przede wszystkim mleko - byly zazwyczaj sprzedawane za
cene nizszg niz rynkowa i rozdawane za darmo wylgcznie dla najgo-
rzej sytuowanych pacjentéw. Wedlug powyzszych zasad dziataty tez
stacje opieki and niemowletami zaktadane przez ACK, w ktérych mie-
szanki mleczne dla dzieci bezplatnie otrzymywaty tylko wyjatkowo
biedne matki®*. Podobnie wygladato rozdawnictwo wyprawek, ubran
i produktéw do higieny osobistej. W zaleznoSci od stopnia ubdstwa

32 Na temat klinik kontroli urodzen pisatam w: S. Kuzma-Markowska, Zdrowe mat-
ki, chciane dzieci. Ruch kontroli urodzenn w stanie Illinois, 1923-1941, Warszawa 2009;
na ten temat por. takze: C.M. Hajo, Birth Control on Main Street. Organizing Clinics in
the United States, 1916-1939, Chicago 2010; na charytatywny aspekt dziatalnosci klinik
kontroli urodzen w USA zwraca uwage Rose Holz: Birth Control Clinic in the Market-
place World, Rochester 2012; na temat poradni §wiadomego macierzynstwa w II RP pi-
satam w: S. Kuzma-Markowska, Dzialacze ruchu swiadomego macierzynstwa w latach
30. XX w., [w:] B. Urbanek (red.), Zawdd lekarza na ziemiach polskich w XIX i XX w.,
Warszawa 2009, s. 261-277.

33 Rodzaca sie w Stanach Zjednoczonych na przetomie XIX i XX w. naukowa filan-
tropia ktadta nacisk na udzielanie wsparcia organizacjom i agendom rzadowym (a nie
jednostkom) oraz oferowanie pomocy tylko na $cisle okre$lony czas w celu wypraco-
wania mechanizméw samodzielnego radzenia sobie z danym problemem i zapobieze-
nia zalezno$ci od udzielanego finansowego wsparcia. Innym waznym kryterium dla
amerykanskich filantropéw bylo przekonanie, ze udzielanie pomocy moze by¢ konty-
nuowane tylko w takich przypadkach, kiedy odbiorca rokuje szybkie usamodzielnienie
sie i samowystarczalnoS¢. Przy braku tego typu prognoz wsparcie finansowe nalezato
jak najszybciej wycofaé. Te zasady mialy by¢ stosowane takze w przypadku udzielania
wsparcia organizacjom i grupom zajmujacym sie zwalczaniem i zapobieganiem choro-
bom. Wiecej na temat naukowej filantropii: J. Farley, To Cast Out Disease. A History of
the International Health Division of the Rockefeller Foundation (1913-1951), Oxford
and New York 2004, s. 16.

3 Dziatalnos¢ Amerykanskiego Czerwonego Krzyza w Ptocku, ,Kurier Ptocki”
nr 187, 19.08.1921, s. 3.
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rodziny, rzeczy te miaty by¢ sprzedawane za odpowiednio 100, 75, S0
1 25% i tylko w szczegblnie trudnych finansowo przypadkach dawa-
no je catkowicie za darmo. Kierujacy stacjg na warszawskiej ulicy
Podwale Marceli Gromski wyjas$niat, ze ,,nie oznacza to, ze stacja jest
instytucjg dobroczynnag; jej celem jest poméc matkom w dostaniu ta-
kich produktéw jak poSciel dla dziecka, mydto, czy puder, lecz tylko
w niewielkim stopniu taniej niz za cene rynkowg”%.

Zapewnienia Gromskiego powinny by¢ jednak przyjmowane
z duzg ostrozno$cig. O charytatywnym charakterze stacji opieki nad
niemowletami zakltadanych przez ACK $wiadcza m.in. komunikaty
kierowane do matek w broszurach rozdawanych w placéwkach, za-
checajace: ,jesli nie staé cie na prywatnego lekarza, zapisz swoje
dziecko do stacji”’?*. Takze w dokumentach wewnetrznych ACK pla-
cOowKki byly przedstawiane jako alternatywa dla prywatnych ustug le-
karskich?. Z porad oferowanych w stacjach miaty korzysta¢ dzieci
z rodzin nieobjetych opieka higieniczno-medyczng w innych oSrod-
kach, o ztej kondycji finansowej, z matkami pracujacymi zawodowo
poza domem?3?. Wszystkie powyzsze wytyczne §wiadczg jednoznacznie
o charytatywnym charakterze stacji opieki na niemowletami zaklada-
nych przy wspoétpracy z ACK i przejetych nastepnie przez PAKPD.

Filantropijny charakter stacji reklamowanej jako alternatywa dla
prywatnej opieki medycznej mogt narazi¢ placowki ACK na opozycje
miejscowych lekarzy. Rekomendowana na poczatku przygotowan do
nowego programu opieki nad dzieckiem przez ACK ostrozno$¢ w tej
sferze i niepodejmowanie krokéw mogacych prowadzié¢ do konfliktéw
nie zawsze jednak wystarczaly do unikniecia niezadowolenia lekarzy
prowadzacych prywatng praktyke. Swéj brak aprobaty dla bezptat-
nej stacji opieki wyrazali m.in. S§wietnie prosperujacy przedstawi-
ciele zawodéw medycznych w bogatym Drohobyczu i Borystawiu®.
W czerwcu 1921 r. dziatacze ACK pisali do centrali organizacji w Pa-
ryzu o konieczno$ci podjecia dtugiej i wyczerpujacej kampanii maja-
cej na celu pokonanie sprzeciwu lokalnych lekarzy*. Wydaje sie wiec,
ze niezadowolenie prywatnie praktykujacych medykéw byto znaczne.

35 NARA, ARC, box 865, folder 947.621, Purpose and aim of the station.

36 Do Matek Polek, Wydawnictwo Amerykanskiego Czerwonego Krzyza, s. 8.

37 NARA, ARC, box 861, folder 947.08, Report of Intensive work, March 1922, Wilno.

38 Tamze, box 865, folder 947.621, Purpose and aim of the station.

3 Tamze, box 837, folder 940.621, Future program, Oct 10, 1920, s. 2; Tamze, box
862, folder 947.11/08, Monthly report, June 1921, Lwow region, s. 2.

40 Tamze, box 837, folder 940.621, ARC Commission to Europe, Medical Bureau
Letter nr 4, June 16, 1921.
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Bez watpienia jednak zdarzaly sie rowniez przypadki pokojowego ko-
egzystowania stacji i prywatnych lekarzy, przede wszystkim ze wzgle-
du na odmienne klientele. Ubogie kobiety przynoszace do stacji swo-
je niemowleta rzadko zapewne bylo sta¢ bylto na ptacenie wysokich
sum za badania i porady mogace w niektérych wypadkach wynie$é
1 1000 marek*!, stanowigcych nawet trzydniowe wynagrodzenie kobie-
ty zatrudnionej w fabryce wt6kienniczej?.

Rozpoczynajac w polowie 1921 r. program opieki nad dzieckiem
w II RP, dziatacze Amerykanskiego Czerwonego Krzyza byli §wiado-
mi wczeSniejszych polskich proéb i inicjatyw w tej dziedzinie. Spotecz-
nicy z ACK podkreslali w swoich raportach i listach, ze w Polsce wi-
doczne jest generalnie zainteresowanie kwestig opieki nad dzieckiem,
ze przed wojng zakladano towarzystwa majace na celu poprawe losu
i stanu zdrowia najmtodszych, z ktérych cze$§¢ przetrwata okres kon-
fliktu zbrojnego i prébuje byé nadal aktywna. Homer Folks — socjolog
specjalizujacy sie w opiece spolecznej, ktéry w latach powojennych
odwiedzal Europe* — wyrazal nawet zaskoczenie skalg przedwojennej
dziatalno$ci w sferze opieki nad dzieckiem w Polsce, zwtaszcza w by-
tym zaborze niemieckim i austriackim**. Polskie inicjatywy charakte-
ryzowal jednak, wedlug Amerykandéw, brak systemowego podejScia:
byly one oceniane jako rozproszone i niesystematyczne*, a nawet jako
préby, ktére sie nie udaly*. W przeciwiefistwie do rzekomo chybio-
nych polskich pomystéw, program ACK miat by¢ lepiej zorganizowa-
ny, przemy$lany i co najwazniejsze z punktu widzenia amerykanskiej
organizacji — kompleksowy.

Dziatacze ACK wiedzieli takze, ze w Polsce istnialy wcze$niej sta-
cje opieki nad niemowletami (zazwyczaj nazywane , kroplami mle-
ka”)¥. CzeS¢ z nich zostala otwarta juz przed wojng, inne w czasie

4 Tamze, box 866, Folder 947.11/08 Report, Warsaw, Feb 1922

42 Tamze, box 862, 947.11/08, Report, June 1921, Wilhelmine Berdine, Nurse, s. 2.

43 W.I. Trattner, Homer Folks and the Public Health Movement, ,Social Service
Reader” 1966, t. 40, nr 4, s. 410-428.

4 HIA, ARC, box 115, folder 20, Recent Visit to Poland and the ARC Program in
Poland, March 30, 1921, s. 7.

45 Tamze, box 117, folder 13, Report on tour of inspection in Poland (Dec 11-29™
1920) and Vienna (Dec 30, 1920-Jan 4, 1921) by dr. W.O. Pitt, s. 6-7.

4 NARA, ARC, box 866, Folder 947.11/08, Medical Conference held in Mr Olds’s
office Jan 18, 1921, s. 13.

47 HIA, ARC, box 115, folder 19, Memorandum; na temat instytucji , kropli mle-
ka” na przetomie XIX i XX w. pisalam w: S. KuZma-Markowska, From “Drop of Milk”
to Schools for Mothers — Infant Care and Visions of Medical Motherhood in the Early
Twentieth Century Polish Part of the Habsburg Empire, [w:] T.D. Sechel (red.), Medi-
cine Within and Between the Habsburg and Ottoman Empires. 18" — 19" Centuries,
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konfliktu zbrojnego (np. w Dgbrowie i Sosnowcu)*®. Amerykanie nie
zdawali sobie chyba jednak sprawy z liczby polskich o§rodkéw tego
typu w pierwszych latach po wojnie. Wedlug danych podawanych
przez Magdalene Paciorek, w 1918 r. w Polsce dziatato ok. 20-2S5 sta-
cji, w roku rozpoczecia nowego programu ACK - ok. 40-55 (w za-
leznoSci od Zrédtia informacji)*®. W raportach ACK pojawiaja sie za$
wzmianki o kilkunastu z nich: w Warszawie (stacje prowadzone przez
Towarzystwo Opieki nad Niemowletami, spoteczno$é zydowska i ma-
gistrat miejski), L.odzi (stacje kierowane przez dr. Jé6zefa Maybauma-
Marzynskiego, powstale z inicjatywy jego zony Stefanii Maybaum-
Marzynskiej), Piotrkowie czy wspomnianych juz Dabrowie Goérniczej
i Sosnowcu.

Istniejgca przedwojenna i powojenna polska infrastruktura i zaple-
cze organizacyjne zostaly wykorzystane przez ACK w czasie wdrazania
programu opieki nad dzieckiem. Wspomniany juz Homer Folks reko-
mendowal wykorzystywanie wczeSniej juz istniejacych stacji, trzezwo
doradzajac, ze tatwiej bedzie ponownie uruchomié dawniej dziatajace
plac6wKki, niz otwiera¢ nowe zupelnie od poczatku®!. Dlatego tez jednym
z elementéw nowego programu ACK w Polsce byta konsolidacja i stan-
daryzacja istniejacych juz stacji. Zgodnie z zasadami naukowej filan-
tropii zostaly one poddane starannej ocenie i wsparte finansowo i per-
sonalnie w przypadku dobrych rokowan. Dzialacze ACK oczekiwali, ze
po jakims§ czasie wspomagane stacje zaczng dziata¢ samodzielnie: bez

Bochum 2011, s. 131-147; ,krople mleka” istnialy od poczatku XX w. m.in. w Ptocku,
YLodzi, Warszawie, Lublinie, Krakowie; Archiwum Panstwowe w Fodzi Towarzystwo
Opieki nad Matka i Dzieckiem. Zbiér Szczatkéw Zespotéw 1916-1939, Kropla Mleka
— Towarzystwo w Lodzi, 1916-1922, Cele i zadania Towarzystwa, sygn. 1, brak nume-
réw stron; L. Kowieski, Towarzystwo ,,Kropla Mleka” w Lublinie w latach 1905-1934,
,»2Roczniki Humanistyczne” 1984, t. 32, nr 2, s. 241-253; S. Palczewski, Pierwsza w Pol-
sce ,,Kropla mleka” - dzieje stacji opieki nad matkq i dzieckiem w Plocku, ,,Archiwum
Historii Medycyny” 1977, t. 15, nr 4, s. 441-450.

4 HIA, ARC, box 119, folder 2, Report on Piotrkéw, Czestochowa, Sosnowiec,
Bedzin, Dabrowa, Siewierz, Feb 27, 1922, s. 4, NARA, ARC, box 861, folder 947.08,
Summary including reports of nurses and social workers for month of Feb 1922 (War-
saw-Minsk-Czestochowa-Kielce region).

49 M. Paciorek, Higiena dzieci i mtodziezy w polskim czasopismiennictwie medycz-
nym okresu miedzywojennego, Warszawa 2010, s. 141.

50 NARA, ARC, box 861, folder 947.08, Special Report — Central Infant Welfare
Organization of Warsaw; Tamze, box 862, Folder 947.11/08, Report for month of July,
1921, Social Service Section, Warsaw; Tamze, box 866, folder 947.11/08, Report for Oct
1921, Department of Nursing; Sprawozdanie ,, Kropli Mleka” za rok 1917-18, £.6dz 1918,;
M. Sikorska-Kowalska, Robotnice, rewolucjonistki, spotecznice. Kobiety L.odzi przemy-
stowej w XIX i pierwszej polowie wieku XX, , Kronika miasta Y.odzi” 2013, nr 1, s. 7.

51 HIA, ARC, box 115, folder 20, Recent Visit to Poland and the ARC Program in
Poland, March 30, 1921, s. 7.
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nadzoru, a péZniej takze bez pomocy pienieznej i zaopatrzenia®?. W War-
szawie Amerykanski Czerwony Krzyz reorganizowat i wyposazyt piec¢
oSrodkéw prowadzonych przez Towarzystwo Opieki nad Niemowletami
a w Lodzi szes¢ stacji pod kierownictwem Maybauma-Marzynskiego®.
Inwestujac amerykanskie pienigdze w polskie oSrodki, ACK oczekiwal,
ze beda one spelnia¢ amerykanskie standardy higieniczne i technolo-
giczne. I tak, na przyktad w stacjach w Lodzi niesterylne naczynia na
mleko przynoszone z doméw przez matki zostaty pod wpltywem ACK
zamienione na wysterylizowane butelki, w ktérych wydawana byta po-
dzielona na porcje mieszanka dla niemowlgts.

Niezaleznie od tego, czy opierano sie na istniejgcych juz ,,kroplach
mleka”, czy tez otwierano zupelnie nowe oSrodki, zaktadanie stacji
opieki nad matka i dzieckiem przez ACK odbywato sie wedtug kilku
wypracowanych zasad. Kluczowe przy organizacji nowego oSrodka
byly amerykanska pielegniarka i pracownica spoleczna, ktére udawa-
1y sie do miast i miasteczek w przypisanym im rejonie kraju. Na miej-
scu, przy wspoipracy lokalnych wiadz, Amerykanki szukaly i przy-
sposabiaty lokal, organizowaty komitet poparcia dla stacji sktadajacy
sie zazwyczaj z miejscowych prominentéw, dziataczek spotecznych
i przedstawicieli wladz oraz nadzorowaly remont i wyposazenie sta-
cji. Priorytetowe na tym etapie dziatania byto utworzenie lokalnego
komitetu, od ktérego zalezato p6Zniej funkcjonowanie i przede wszyst-
kim finansowanie stacji*>. Po wykonaniu tych czynnoSci pielegniarka
i pracownica spoteczna z USA wycofywaly sie z danej miejscowoSci,
aby w pézZniejszych miesigcach regularnie odwiedzaé nowy oSrodek,
kontrolujac go i stymulujgc do dziatania®®.

Zakladanie stacji przez ACK w II RP odbywalo sie stopniowo,
przede wszystkim w II potowie 1921 r. W miare otwierania nowych
oSrodkéw rosto zapotrzebowanie na wykwalifikowany personel ma-
jacy pracowaé w kuchniach mlecznych i ambulatoriach: pielegniarki
(wizytujace), pracownice spoteczne i lekarzy. Celem ACK bylo opar-
cie dziatan na polskim personelu medycznym, majacym zapewnié
funkcjonowanie stacji takze po wycofaniu sie organizacji z II RP. We-

52 NARA, ARC, box 861, folder 947.08, American Red Cross, Poland, Report for Dec
1921.

53 Tamze, box 862, folder 947.11/08, Monthly report for Sept 1921 — Warsaw and
Minsk-Mazowiecki Region, s. 5-6; Tamze, Polish Unit, Medical Department, Report for
August 1921.

54 Tamze, box 866, Folder 947.11/08, Report for Oct 1921, Department of Nursing.

55 HIA, ARC, box 119, folder 1, Poland by dr. J.B. Manning, March 30, 1922, s. 3.

5 L.L. Dock et al., dz. cyt., s. 1189.
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dtug lideréw ACK, to do polskich lekarzy, pielegniarek i wykwalifi-
kowanych pomocnic powinna byta nalezeé czysto techniczna strona
dziatalno$ci®’. Liczba zaangazowanych w zakladanie stacji Ameryka-
néw miata zosta¢ znacznie zredukowana, a ich zadania okres$lono jako
nauczanie, zachecanie i pomoc przy organizacji opieki nad dziemi.

Dziatacze Amerykanskiego Czerwonego Krzyza dobrze rozpoznali
sytuacje kadrowg w II RP, trafnie zauwazajac, ze polska medycyna
w tym oKkresie opierata sie na felczerach - nizej niz lekarz wykwa-
lifikowanym personelu medycznym. Nieznany w Stanach Zjednoczo-
nych zawdd felczera byt typowy dla ziem wchodzacych w skiad by-
tego Imperium Rosyjskiego’®, szczegolnie dla obszaréw wiejskich®.
Inng charakterystyczng dla polskiej stuzby zdrowia w tym czasie
cechg byl brak wykwalifikowanych pielegniarek®. Wyeliminowanie
tych zjawisk oraz profesjonalizacja polskiej medycyny przez elimina-
cje niewystarczajgco wyksztatconego personelu byly waznymi celami
przedsiewzie¢ ACK podejmowanych w II RP.

Wedlug dzialaczy Amerykanskiego Czerwonego Krzyza, w II Rze-
czypospolitej brakowato przede wszystkim os6b majacych odpowiednie
kwalifikacje do pracy w opiece nad matka i dzieckiem. Personal zatrud-
niony w polskich , kroplach mleka” nie zawsze byt oceniany pozytywnie
przez ACK. Wedtug aktywistow amerykanskiej organizacji, jedng z war-
szawskich placowek Towarzystwa Opieki nad Niemowletami prowadzity
nieprzygotowane kobiety bez wczesniejszego szkolenia i z niskg inteli-
gencja, co skutkowalo m.in. brakiem skrupulatnos$ci przy prowadzeniu
statystykS! — waznego z punktu widzenia naukowej filantropii i profesjo-
nalnej medycyny aspektu funkcjonowania stacji. Dlatego tez w zwigzku
z wdrazaniem programu opieki nad dzie¢mi, majac na celu profesjonali-
zacje specjalnosci i czynnosci medycznych, ACK zaczal otwieraé szkoty
i kursy dla personelu. Miesieczne szkolenie dla 20 lekarzy zostato zor-
ganizowane w czerwcu 1921 r. przez Polskie Towarzystwo Pediatryczne

57 Amerykanski Czerwony Krzyz, ,Tygodnik Ilustrowany” 1921, nr 27, 2 lipca,
s. 426; HIA, ARC, box 115, folder 21, Conference decisions covering future operations
in Poland, Jan 22, 1921.

8 B. Urbanek, Lekarze, a inne zawody medyczne na przelomie XIX i XX w. (fel-
czerzy i tworzenie zawodu pielegniarskiego), ,,Medycyna Nowozytna” 2000, t. 7, nr 1,
s. 80.

5% NARA, ARC, box 862, folder 947.11/08, Report of Director, March 13 to May 31,
1919.

60 Tamze, box 862, folder 947.11/06, Report on inspection trip to Poland; Tamze,
folder 947.11/08, Report of Director, March 13 to May 31, 1919.

61 Tamze, box 866, folder 947.11/08, December report work in Warsaw and district
(1921).

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 — Zeszyt 1 (2017 r.) 129



Sylwia Kuzma-Markowska

i PAKPD przy finansowym wsparciu ACK. Sktadato sie ono z wyktadéw
z higieny spotecznej i zaje¢ praktycznych z opieki nad dzieckiem. Na-
uczycielami na kursie byli najwybitniejsi 6wczesnie polscy specjalisci
z pediatrii i opieki nad matka i dzieckiem: m.in. Marceli Gromski, Wta-
dystaw Szenajch i Karol Jonscher®>. W listopadzie 1921 r. dziataty juz
szkoly dla pielegniarek w Warszawie i w Poznaniu prowadzone przez
ACK®, Organizacja rozpoczela takze krotkie, kilkutygodniowe kursy dla
pracownic spotecznych w Krakowie®. Inicjatywy te mialy zapewni¢ sta-
cjom wykwalifikowany kobiecy personel pomocniczy.

Zar6wno nowo otwarte, jak i zmodernizowane stacje opieki nad
niemowletami dazyty do zarejestrowania jak najwiekszej liczby matek
i matych dzieci z obejmowanego przez oSrodek terenu. By osiagnaé
ten cel, stacja byla propagowana wsréd lekarzy i potoznych, w lokal-
nej prasie i wér6d miejscowych organizacji spotecznych®. O jej otwar-
ciu informowali ksieza z ambon®. Matki zachecano do zapisania sie do
stacji darmowymi lub dostepnymi finansowo wyprawkami i goragcym
kakao, atrakcyjnym zwlaszcza na poczatku naznaczonych glodem
i chtodem lat 20. XX w. W Warszawie, Wilnie i Lwowie, gdzie ACK
prowadzit tzw. program intensywny, pracownice spoteczne i wolonta-
riuszki odwiedzaly po kolei wszystkie domy w objetym dziatalnoScia
stacji rejonie, informujgc matki o otwarciu oSrodka i profitach zdro-
wotnych mogacych wynikng¢ z jego korzystania.

Przynoszac niemowleta do stacji funkcjonujacych przy wspoétpracy

62 Tamze, box 862, folder 947.11/08 Outline of program for short course training
school for Polish physicians; Tamze, box 860, folder 947.08, Brief of Polish report for
May (1921); HIA, ARC, box 116, folder 4, Amerykanski Czerwony Krzyz, s. 5; na temat
Marcelego Gromskiego patrz przypis 23; Wiadystaw Szenajch (1879-1964), byt pedia-
tra i dzialaczem spotecznym, po I wojnie Swiatowej kierowal wydziatem opieki nad
matka i dzieckiem w Ministerstwie Zdrowia Publicznego, autor broszur i ksigzek na
temat karmienia i pielegnacji niemowlat oraz funkcjonowania stacji opieki nad dzieé-
mi: Rady dla matek o karmieniu i pielegnowaniu niemowlqgt (Warszawa, wiele wydan);
Linie wytyczne urzqdzania i prowadzenia stacji opieki na dziecmi, Warszawa 1918;
Zadania wydziatu opieki panistwowej nad dzieckiem i matkq, Warszawa 1918; Zasady
organizacji opieki nad dziecmi, Warszawa 1917; Karol Jonscher (1889-19SS) byt pe-
diatra i profesorem Uniwersytetu Poznanskiego, inicjatorem zakladania stacji opieki
nad matka i dzieckiem w Poznanskiem, autorem m.in. Higiena i zywienia niemowlqt
(Poznan, wiele wydan).

63 P.B. Kernodle, The Red Cross Nurse in Action, 1882-1948, New York 1949,
s. 217-224.

%4 NARA, ARC, box 837, folder 940.621, American Red Cross, Resume of Child
Health Work, July 1, 1921 to Dec 31, 1921, Poland.

% Tamze, box 862, folder 947.11/08, Duties of the nurses, social workers and physi-
cians.

% Tamze, box 862, folder 947.11/08, Polish Unit, Medical Department, Report for
August 1921.
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z ACK w polskich miastach, matki stykaly sie z zorganizowana ma-
ching rzgdzong przez szereg wytycznych. Pierwsze z nich zaktadato
wydzielenie pomieszczenl na poszczegoblne funkcje, ktére miata spet-
nia¢ stacja. Najwazniejszym miejscem w kazdym oSrodku byt pokdj
ogledzin lekarskich, w ktérym badano i wazono dzieci. Pokdj ten od-
zwierciedlat profilaktyczny charakter placOwki — miejsca, w ktérym
karmienie i rozwéj niemowlat byly poddawane kontroli lekarskiej.
Drugim waznym pomieszczeniem bylo miejsce do przygotowywania
i rozdawania mleka oraz mieszanek mlecznych. Wyposazenie tego po-
koju stanowilo zazwyczaj najwyzszy koszt ponoszony przy otwieraniu
stacji. Sprzet do sterylizacji mleka, na og61 finansowany przez Ame-
rykanski Czerwony Krzyz, kosztowal ponad S00 dolaréw; pozostate
wydatki stanowity zaledwie ok. 10% tej sumy®’.

Nadzér nad zdrowiem i prawidliowym rozwojem dziecka, definio-
wany jako najwazniejszy cel stacji, mégl by¢ spelniony dzieki szere-
gowi dzialan podejmowanych przez personel kazdego oSrodka. Opie-
ka nad dzieckiem zaczynata sie od objecia kontrolg kobiet ciezarnych,
ktére zachecano do jak najwcze$niejszego zarejestrowania sie w stacji
oraz do korzystania z wyktadéw i pogadanek oferowanych w placéw-
ce. Gté6wnymi podmiotami zainteresowania personelu w stacjach byty
jednak noworodki i niemowleta. Wedlug wytycznych stacji, niemow-
leta powinny byty by¢ jak najwczes$niej rejestrowane w placéwkach,
a nastepnie regularnie przynoszone do oSrodka przez matki. Wizyty
odbywane w celu zwazenia i ogledzin dziecka przez lekarza miaty sie
poczatkowo odbywaé co dwa tygodnie, a péZniej co miesigc%®. Czas po-
bytu matek w stacjach byt wykorzystywany przez personel medyczny
do udzielania im instrukcji na temat karmienia i opieki nad dzieémi;
kobiety otrzymywaly porady takze w czasie wizyt domowych odbywa-
nych przez pielegniarke Srodowiskowa. Czeste kontrole lekarskie sta-
nowily kluczowy element programu opieki nad dzieckiem. Stopniowe
przejmowanie nadzoru nad rozwojem i pielegnacja niemowlat przez
ekspertéow (lekarzy i pielegniarki) majgce miejsce w stacjach bylo
jedng z podstawowych idei, wedtug ktérych dziataty osrodki. Medyka-
lizacja opieki nad dzie¢mi postepowata w krajach Europy Zachodniej
i Ameryki P6inocnej od konca XIX w., a w dwudziestoleciu miedzywo-
jennym kontrola lekarza nad rozwojem i zdrowiem niemowlat stawata
sie powszechng praktyka w Stanach Zjednoczonych, skad standardy

67 HIA, ARC, box 115, folder 20, Memo to All ARC Inspectors; NARA, ARC, box 861,
folder 947.08, Dr. Taylor’s Report Poland.

%8 NARA, ARC, box 861, folder 947.08, Dr. Taylor’s Report Poland; Tamze, box 862,
folder 947.11/08, Duties of the nurses, social workers and physicians.
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przenoszono do stacji i oSrodkéw wzorowych w Polsce®.

Wazenie i mierzenie dzieci — najwazniejszy punkt ogledzin lekar-
skich w stacjach ACK - stanowilo zgodnie z amerykanskimi standar-
dami najlepszy sposéb nadzoru nad prawidiowym rozwojem matego
pacjenta’®. W wewnetrznych sprawozdaniach dzialacze ACK z nie-
matg duma raportowali, ze wszystkie dzieci w nadzorowanej przez
nich stacji przybraty od jednego do az nieprawdopodobnych trzech
kilograméw w ciggu miesigca’l. Dane na temat niedowagi stanowi-
1y z kolei najwazniejszy indykator wskazujacy na konieczno$¢ do-
karmiania. Wagi i wysokoSciomierze, widniejagce na zdjeciach stacji,
stanowily kluczowe atrybuty nowoczesnoSci i naukowej, opartej na
statystyce opiece nad niemowleciem Normy dotyczace prawidtowych
przyrostéw wagowych dla poszczegélnych miesiecy zycia niemowle-
cia obowiazywatly takze w placowkach ACK”2. Ich obecno$¢ i aplikacja
wskazywaly na rosngcg standaryzacje opieki nad matkg i dzieckiem
w dwudziestoleciu miedzywojennym.

W przypadku stacji ACK w II Rzeczypospolitej regularne wazenie
niemowlat stuzyto nie tylko ocenie prawidtowos$ci ich rozwoju, lecz
takze mialo pomagaé lekarzowi w podjeciu decyzji o dokarmianiu
dziecka”?. Przy comiesiecznych ogledzinach lekarz mial decydowacd
czy, ile i jakg mieszanke mleczng dziecko bedzie otrzymywato. W sta-
cjach ACK podkres$lano, ze rozdawanie mleka powinno mieé zawsze
miejsce pod Scistg kontrolg lekarza, gdyz tylko on jest w stanie dopa-
sowal mieszanke do potrzeb kazdego niemowlecia’s. Medykalizacja
karmienia niemowlat zalecana w stacjach ACK nie zawsze spotykala
sie z pozytywnymi reakcjami polskich matek przynoszacych swoje
dzieci do placéwek. Raportujgc na temat otwarcia stacji w Radomiu
w czerwcu 1921 r. dziatacze organizacji opisywali ttum kobiet, ktore
zebraly sie z samego rano przed lokalem: ,,Byty tam czterdzieSci dwie
kobiety, niektére z dzie¢mi, inne bez, ale wszystkie z jakimi$§ naczy-
niami. Jedna matka z dwuletnim dzieckiem chciata 1,5 litra [mleka]
i byta obrazona, kiedy jej powiedziano, ze musi najpierw przynies¢

% R.D. Apple, Perfect Motherhood. Science and Childbearing in America, New
Brunswick-London 2006, s. S6-82.

70 J.P. Brosco, Weight Charts and Well-Child Care. When the Pediatrician Became
the Expert in Child Health, [w:] A.M. Stern, H. Markel (red.), Formative Years. Chil-
dren’s Health in the United States, 1800-2000, Ann Arbor 2002, s. 91-120.

1. NARA, ARC, box 861, folder 947.08, Summary, including reports of nurses and
social workers for month of Dec 1921 (Lublin-Kowel region), s. 2.

72 Tamze, box 862, folder 947.11/08, Monthly report for July 1921, Wolomin, s. 7.

73 HIA, ARC, box 116, folder 4, Amerykanski Czerwony Krzyz, s. 6.

74 NARA, ARC, box 861, folder 947.08, Dr. Taylor’s Report Poland.
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dziecko do stacji a doktor zdecyduje ile jej dziecko potrzebuje. Z czter-
dziestu dwoch, ktére przyszlty rano, tylko trzy wrécity po potudniu do
stacji. Powiedziano nam, Ze inne kobiety czuly sie oszukane lub ze
chcieliSmy wyprébowac co$ nowego na ich dzieciach”’>.

Narzekajac, ze idea opieki nad dzieckiem prowadzonej pod kontro-
13 lekarza jest zupelnie obca i niezrozumiata dla radomskich matek,
dziatacze ACK podkreSlali ré6znice miedzy wyznawanymi przez siebie
naukowymi standardami i tradycyjnymi praktykami miejscowych ko-
biet. Nowe normy dotyczace karmienia — przede wszystkim potrzeba
jego nadzoru przez profesjonaliste — staly w sprzecznoSci z dotych-
czasowymi do§wiadczeniami i praktykami radomianek, przywyktych
do podejmowania autonomicznych decyzji w sferze opieki i zywienia
swoich dzieci. Odmawiajgc przynoszenia dzieci do stacji czy tez pod-
dawania ich ogledzinom w celu otrzymania mleka, matki powazaty
eksperckg wiedze lekarza, kwestionujgc zasady funkcjonowania pla-
cOowKi i zasadno$¢ medykalizacji karmienia matych dzieci.

Powyzszy cytat dotyczacy otwierania stacji w Radomiu wskazu-
je takze, ze w polskim kontekScie rozdawanie mleka byto niezwykle
waznym elementem funkcjonowania stacji. W oficjalnej wyktadni to
edukacja dotyczaca opieki nad dzieckiem, a nie sztuczne karmienie,
byto najwazniejsza rola placowek. Rozdawanie mleka mialo stanowié
wylacznie dodatkowy element, a do sztucznego karmienia oficjalnie
starano sie matki zniecheci¢’®. W materialach ACK i w instrukcjach
udzielanych w stacji podkreS§lano, ze tylko dzieci wskazane przez le-
karza jako wymagajace dokarmiania powinny otrzymywac mleko lu-
b/i mieszanke”’. Préby spelnienia tej zasady spotykaly sie z pelnymi
zadowolenia konstatacjami dziataczy ACK, jak w przypadku placow-
ki w Nowym Saczu, gdzie wsrod 132 zarejestrowanych dzieci tylko
32 niemowleta (czyli mniej niz 25%) otrzymywaly mleko. Wedtug
amerykanskiej pielegniarki petlnigcej nadzér nad oSrodkiem, bylo
to jasnym dowodem, Ze przyjmujacy w stacji polski lekarz rozumiat,
jakie zadania ma i jak funkcjonowaé powinna stacja opieki nad nie-
mowletami’®. W wielu jednak przypadkach — ku rozczarowaniu dzia-
taczy z ACK - polscy lekarze mysSleli o prowadzonych przez siebie
osrodkach w kategoriach kuchni mlecznej, przykladali wiekszg wage

75 Tamze, box 862, folder 947.11/08, Report of activities in Radom for month of June
(1921), by Emily Petty, nurse.

76 Tamze, box 861, folder 947.08, Dr. Taylor’s Report Poland.

77 Tamze, box 862, folder 947.11/08, Duties of the nurses, social workers and physi-
cians.

78 Tamze, box 861, folder 947.08, Report, Department of Nursing, Feb 1922, s. 4.
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do funkcjonujacych razem ze stacja ambulatoriéw czy tez oczekiwali
przede wszystkim pomocy materialnej. Zdarzaly sie tez przypadki, ze
lekarze zupelnie sie nie pojawiali w stacjach, a matki dostawaly mle-
ko bez uprzedniego zbadania niemowlat — co stanowito razgce naru-
szenie zasad i standardéw propagowanych przez organizacje z USA”.
Wszystkie te czynniki byly dla Amerykanéw smutnym dowodem
na brak zrozumienia wSré6d Polakéw idei stacji majacej byé przede
wszystkim instytucja profilaktyczng: zapobiegajacg chorobom i petl-
nigcg nadzor nad prawidtowym rozwojem niemowlgt®.

Amerykanie wyrazali takze rozczarowanie zwigzanymi z rozdawa-
niem mleka dziataniami polskich matek. W zamierzeniach dzialaczy
ACK Kkobiety miaty przynosi¢ dzieci do stacji w celu poddania ich
ogledzinom lekarskim, a nie po to, by otrzymaé mieszanke. Zasada ta
stanowila gté6wng o$ programu opieki nad dzieckiem, lecz wydaje sie,
ze nie byla ona do konca realizowana w Polsce. Na podstawie rapor-
tow ACK mozna szacowac, ze od SO do 70%, a w niektorych przypad-
kach nawet niemal 90% dzieci przynoszonych do stacji otrzymywato
mleko?. Odsetek ten bez watpienia wskazuje na ztg kondycje fizycz-
ng niemowlat wymagajacych wedlug lekarzy dokarmiania. Z drugiej
jednak strony jest on jasnym wskazZnikiem, ze w czeSci przypadkow
stacja opieki nad niemowletami byla postrzegana przez matki jako
pewne i stosunkowo tanie Zrédto dobrego jakoSciowo pokarmu. Suma,
jaka za otrzymywane mleko mialy ptacié klientki oSrodka, réznita sie
w zaleznoSci od regionu; latem 1921 r. oscylowata w granicach od S do
40 marek za litr. W tym samym okresie w okolicach Bedzina i Sosnow-
ca kilogram chleba kosztowatl 120 marek, a dniéwka kobiety w fabry-
ce wldkienniczej wynosita ok. 300 marek??. Zaplacenie nawet kilku
marek za litr mleka bylo duzym finansowym wyzwaniem w przypad-
ku najbiedniejszych matek z miast zamieszkalych gléwnie przez oso-

79 Tamze, box 866, folder 947.11/08, Report for December 1921, £.6dz; Tamze, box
837, folder 940.621, Summary, including reports of assistant inspectors, nurses and so-
cial workers for the month of Jan 1922 (Lodz-Plock-Poznan region).

80 HIA, ARC, box 115, folder 20, Review of report on ARC work in Poland for April
1921, s. 5; NARA, ARC, box 862, 947.11/08, Report of activities in Radom for month of
June (1921), Emily Petty, nurse; Tamze, box 861, folder 947.08, American Red Cross,
Poland, report for May 1922; Tamze, Summary, including report of nurse and social
worker for the month of March 1922, s. 4; Tamze, Summary including reports of nurses
and social workers for month of Feb 1922 (Warsaw-Minsk-Czestochowa-Kielce re-
gion), s. 3.

81 Tamze, box 861, folder 947.08, Report, Nursing service, April 1922.

82 Tamze, box 862, 947.11/08, Monthly report for July 1921, Wolomin; Tamze, Nurs-
ing Department — Inspection of town of Czeladz (July 1921); Tamze, Report for Minsk
Mazowiecki, July 1921; I, Report, June 1921, Wilhelmine Berdine, Nurse, s. 2.

134 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 — Zeszyt 1 (2017 r.)



W trosce o ,dzieci jutra”: amerykanskie inicjatywy opieki nad niemowletami...

by o ztej kondycji finansowej, takich jak Zdunska Wola®. Mozliwo$¢
otrzymania pokarmu za darmo w stacji opieki byta wiec zbawienna
w przypadku niemowlat z najgorzej sytuowanych rodzin.

Problemem w wielu miastach byta takze jakoS¢ i dostepno$é mle-
ka. Na temat pierwszej z nich skarzyli sie m.in. Amerykanie z Zydow-
skiego Komitetu Rozdzielczego (,,Jointu”), wspéiprowadzacy stacje
opieki and matka i dzieckiem w Ré6wnym. Wedtug przewodniczacego
tamtejszego oddziatu organizacji, przynoszone do miast przez woltyn-
skich rolnikéw mleko bylto rozcieficzane wodg badz zbierano z niego
wczeSniej Smietane. Przebadane przez lekarzy z ,,Jointu” prébki nie
byty tez czyste — w kazdej widac byto osad z brudu. Przy obrocie towa-
rem nie przestrzegano zasad higieny: mleko przynoszono w odkrytych
bankach i z nich sprzedawano je nabywcom?. Dziatacze z ,Jointu”
podkreslali takze, ze w Polsce brakuje prawodawstwa wymagajace-
go, by sprzedawany towar spelnial wyznaczone standardy®’. Podobne
problemy z jakoScig mleka: jego odtluszczaniem, rozwadnianiem i za-
nieczyszczeniem, ukazywaly takze badania przeprowadzone w War-
szawie przez kontroleréw zwigzanych z Ministerstwem Zdrowia Pu-
blicznego?®.

Zaopatrzenie w mleko na rynku bylo dalekie od idealnego takze po
wycofaniu sie ACK z II RP. Wedlug Gromskiego, brak dobrego towaru
polaczony z ,,niskg kulturg” matek wymagat rozdawania mleka przez
stacje®’. Zainteresowanie mlekiem tlumaczy takze fakt, ze do o$rod-
kéw byly przynoszone — ku ubolewaniu dziataczy ACK - gtownie nie-
mowleta powyzej szostego miesigca zycia, w mniejszym stopniu kar-
mione wylacznie piersig i potrzebujgce dodatkowego pokarmu w po-
staci mieszanki mlecznej. Tendencje te ttumaczono pozostato$ciami
dawnego programu rozdawniczego, nastawionego gtéwnie na pomoc
starszym dzieciom.

Chwili refleksji wymaga takze komentarz Gromskiego o ,niskiej
kulturze” matek powodujacej konieczno$¢ rozdawania mleka w sta-
cjach opieki nad niemowletami. Stosunkowi matek do oSrodka i jego
programu oraz ich reakcjom na zasady i standardy funkcjonowania

83 Tamze, box 866, folder 947.11/08, Report of work in Lodz district, Jan 1922.

84 J.H. Wolf, Don’t Kill Your Baby. Public Health and the Decine of Breastfeeding in
the Nineteenth and Twentieth Century, Columbus 2001.

85 Jewish Distribution Commitee Archive, 1921-1922 New York Collection, Golub
Collection, sygn. AR 21/32, Survey and annual report on medical-sanitary activities in
Wolyhnia, March 1921-Feb 1922, dr J.J. Golub, s. 30-31.

86 Kontrola nad mlekiem Warszawie w styczniu 1920 r., ,Biuletyn Ministerstwa
Zdrowia Publicznego” 1920, t. 3, nr 1, s. 119.

87 NARA, ARC, box 865, folder 947.621, Purpose and aim of the station.
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placéwek poswiecano wiele miejsca w sprawozdaniach ACK. Dziata-
cze organizacji narzekali, ze rozdawnictwo mleka i innych towaréw
w placéwkach bylo niezbedne do tego, by zacheci¢ i zmobilizowaé
matki do regularnego przynoszenia dzieci do kontroli®®. Mozliwos¢
otrzymania po preferencyjnej cenie sprawdzonego i brakujacego na
rynku towaru sktaniata kobiety do racjonalnych w ich sytuacji zycio-
wej prob odniesienia korzySci z dostepu do mleka. Wedtug dziataczy
ACK, matki miaty przychodzi¢ po mleko przez kilka miesiecy po tym,
gdy ich dzieci zmartly, sprzedawac czy dodawac je do kawy (co wydaje
sie by¢ mato prawdopodobne, biorgc pod uwage zaopatrzenie w tego
typu towary i przecietng sytuacje finansowg w Polsce w okresie po-
wojennym)®. Najwiecej oburzenia w kregach organizacji wzbudzaty
jednak préoby wykorzystania dziatalnoSci stacji przez kobiety z lepiej
uposazonych warstw spotecznych. W Toruniu bogatsze matki miaty
przychodzi¢ po rozdawany po subsydiowanych cenach w placéwce
ACK towar, twierdzac, ze nie sg w stanie zdoby¢ dobrego mleka dla
swoich dzieci w innych miejscach i wolg dostawac je ze stacji®. Stra-
tegie zaopatrywania gospodarstwa domowego przez torunianki stano-
wig kolejny dowdd na to, ze wéréd ludnosci w II RP oSrodki opieki
nad dzieé¢mi byty w czeSci przypadkéw punktami rozdawnictwa mato
dostepnego i drogiego, lecz niezbednego niemowletom towaru.

Na koniec rozwazan na temat stacji i rozdawania mleka warto
przyjrze sie takze kwestiom terminéw uzywanych w Polsce przez
dziataczy Amerykanskiego Czerwonego Krzyza. Wiele méwiacy jest
fakt, ze Amerykanie unikali stosowania nazwy ,,kropla mleka” w spra-
wozdaniach i w materiatach informujgcych opinie publiczng o pla-
céwkach opieki nad niemowletami. Termin ten mial francuskie ko-
rzenie (goutte de lait) i byl dobrze rozpoznawalny na polskim gruncie:
,krople mleka” zaczely powstawaé w zaborze rosyjskim i austriackim
w pierwszej dekadzie XX w.”! Byt on takze uzywany w majacych miej-
sce na przetomie stuleci inicjatywach walki z wysokim wskaZnikiem
umieralno$ci niemowlat w Stanach Zjednoczonych®2. Nie przyjat sie

88 Tamze, box 861, folder 947.08, Monthly report for Dec 1921, Department of Nurs-
ing.
89 Tamze, box 861, folder 947.08, Monthly report for Dec 1921, Department of Nurs-
ing; Tamze, Monthly report for Feb (1922), Nursing department, s. 2; Tamze, Monthly
report for February (1922), Social Service department, s. 2; Tamze, box 862, folder
947.11/08 Reports on milk stations in Warsaw which are under care of Towarzystwo
Opieki nad Niemowletami, July 28, 1921.

% Tamze, box 861, folder 947.08, Report, Nursing service, April 1922.

o1 S. Kuzma-Markowska, From ,, Drop of Milk...”, dz. cyt., s. 138.

22 A. Klaus, dz. cyt., s. 43, 68.
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za to w Wielkiej Brytanii gtéwnie za sprawg réznic miedzy francuski-
mi i angielskimi metodami w opiece nad dzieckiem®. Dzialacze ACK
zdecydowali sie jednak nie korzystac z asocjacji, jakie wywolywata
znajoma w Polsce nazwa. Bylta to z duzym prawdopodobiefistwem de-
cyzja strategiczna: Amerykanie nie chcieli, by stacje opieki nad nie-
mowletami kojarzyly sie z rozdawnictwem mleka. OSrodki ACK miaty
by¢ placé6wkami opieki nad dzie¢émi prowadzonej pod kontrolg leka-
rza, a nie miejscami, gdzie matki mogty po preferencyjnych cenach
lub za darmo dostawaé czyste, zbadane i dostosowane do potrzeb nie-
mowlat mleko. Réznice miedzy polskimi i amerykanskimi pogladami
na temat dziatania oSrodkéw mogly doprowadzaé do sytuacji, w kto-
rych ogledziny lekarskie byly tylko niezbyt mile widzianym przez
matki i polskich lekarzy elementem funkcjonowania stacji, na ktoéry
naciskali dziatacze ACK.

* * %

Stacje opieki nad niemowletami stanowily najwazniejszy element
i obszar dziatania programu opieki nad dzieckiem zainicjowanego
w Polsce po I wojnie S§wiatowej przez Amerykanski Czerwony Krzyz.
Modernizujac i wyposazajac istniejgce juz ,,krople mleka” oraz zaktla-
dajac zupelnie nowe placoéwki, aktywisci organizacji dgzyli do objecia
kontrolg lekarska praktyk zywieniowych najmtodszych dzieci. We-
dtug amerykanskich wzorcéw, stacje mialy przede wszystkim peinié
zadania profilaktyczne, obejmujac nadzorem lekarskim dzieci od po-
czgtku ich zycia. Dzieki regularnym kontrolom, mierzeniu i wazeniu
dzieci w stacjach, pogadankom i instrukcjom dla matek oraz wizytom
pielegniarek Srodowiskowych w domu niemowlat mate dzieci miaty
w przysztoSci wyrosngé na zdrowych i uzytecznych obywateli odra-
dzajacej sie Rzeczypospolitej.

Wzorce i idee, ktére przy zakladaniu i modernizowaniu stacji
staral sie przenie$¢ z USA do Polski Amerykanski Czerwony Krzyz,
nie zawsze jednak spotykaly sie ze zrozumieniem i aprobatg perso-
nelu medycznego oraz os6b odpowiedzianych za opieke nad dzieémi,
przede wszystkim ich matek. W warunkach powojennych niedoboréw
i zgodnie z tradycja funkcjonowania na ziemiach polskich placéwek
,kropli mleka” matki matych dzieci postrzegaty stacje opieki nad nie-
mowletami ACK przede wszystkim jako punkty rozdawnictwa niedro-
gich i sprawdzonych mieszanek mlecznych. Proby medykalizacji kar-

% D. Dwork, War is Good for Babies and Other Small Children. A History of Infant
and Child Welfare Movement in England 1898-1918, London 1987, s. 116-118.
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mienia niemowlat i poddanie ich Scistemu nadzorowi lekarza czesto
wzbudzaly mniej lub bardziej otwarty opor kobiet przyzwyczajonych
do podejmowania samodzielnych decyzji dotyczacych zywienia swo-
ich dzieci.

Summary
Caring for the ,Children of Tomorrow": American Child
Welfare Initiatives in the Second Polish Republic

The article is devoted to the child welfare initiatives that the voluntary and hu-
manitarian organizations from the Unites States began in post-World War | Po-
land. The main empbhasis is put on the most salient of these initiatives: the re-
organization and opening of infant welfare stations by the American Red Cross
(ARQ). In the early 1920s, ARC established, modernized and equipped about 70
stations in Polish cities and towns, offering a multifold program of child welfare.
The program included an oversight over infant feeding practices, regular weight-
ing and measuring of children in order to ensure its proper physical development,
instructions about child rearing offered to infants’ mothers as well as public health
nurse visiting.

The American infant feeding and child rearing ideals and norms that the American
Red Cross aimed to transfer to postwar Poland were however not always encoun-
tering the acceptance and understanding of Polish mothers and Polish medical
personnel. In poverty-stricken post-war Poland, impoverished mothers treated
ARC infant welfare stations mainly as the best source of pure and affordable milk
for their undernourished children. The medicalization of infant feeding and child
rearing, which constituted the pinnacle of the ARC child welfare program, was
thus frequently meeting opposition of local mothers accustomed to wielding con-
trol over the feeding of their children.
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Polski $lad w dziejach Wydziatu
Lekarskiego Imperatorskiego
Uniwersytetu Charkowskiego:
profesor Teodor Opechowski
(1853-1914)

Stowa kluczowe: Teodor Opgchowski, symptom Opechowskiego, Im-
peratorski Uniwersytet Charkowski, Charkowski Zenski Instytut Le-
karski, Szpital Aleksandrowski

Praca jest kontynuacjg wynikéw badan nad zyciem i dziatalno$cig
wybitnych polskich lekarzy, ktorzy zastuzyli sie w dziejach Wydziatu
Lekarskiego Imperatorskiego Uniwersytetu Charkowskiego. Poprzed-
nio opisaliSmy sylwetke lekarza-spotecznika Wiadystawa Frankow-
skiego wraz z charakterystykg tej uczelni i Srodowiskiem lekarskim
Z nig zwigzanym'. Aktualnie przedstawiamy postaé jednego z koryfe-
uszy Wydziatu Lekarskiego Imperatorskiego Uniwersytetu Charkow-
skiego — profesora Teodora Opechowskiego.

! 1.J. Robak, T. Srogosz, Polski slad w dziejach Wydziatu Lekarskiego Imperator-
skiego Uniwersytetu Charkowskiego: doktor Wiadystaw Frankowski [Ilonbceruti ciio
6 icmopii meduunozo ghaxynomemy Imnepamopcvkoco Xapriecbkoeo yHisepcumemy:0oK
mopBraoucras®@panxosckuii], ,,Medycyna Nowozytna. Studia nad Kultura Medyczng”
2015,t. 21, z. 2, s. 75-104.
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Zycie i dziatalno$¢ Opechowskiego nie doczekata sie w Polsce bo-
gactwa publikacji?, mimo jego naukowych i organizacyjnych osiggnie¢.
Natomiast w Charkowie historycy wykonali pewne prace nad pozna-
niem wybitnych uczonych dzieki wspolnym wysitkom pracownikéw
Charkowskiego Narodowego Uniwersytetu Medycznego, Charkow-
skiego Uniwersytetu Narodowego im. W.N. Karazina, Charkowskiej
Naukowej Biblioteki Medycznej, Charkowskiej Panstwowej Biblioteki
Naukowej im. W.G. Korolenki, Charkowskiego Towarzystwa Kultury
Polskiej ,,Polonia Charkowa”3. Celem pracy jest zatem uzupelnienie
luk w biografii Opechowskiego w konteksScie polskiego i ukraifiskiego
dorobku piSmienniczego.

Teodor Opechowski urodzit sie 29 maja 1853 r. Jego ojciec, Mie-
czystaw, byt ziemianinem z Podola. Szkote $§rednig ukonficzyt w 1871 r.
w Warszawie i wstapit na Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Po roku przeniést sie na Wydziat
Lekarski Imperatorskiego Uniwersytetu
im. §w. Wtodzimierza w Kijowie, ktéry
ukonczyt w 1876 r. Po ukonczeniu studiow
podjal prace jako mtodszy ordynator Kli-
nicznego Szpitala Wojskowego i asystent
kliniki dermatologicznej.

W 1879 r. Opechowski zostal oddele-
gowany na dwa lata przez Departament
Medyczny Ministerstwa Spraw Wojsko-
wych na staze zagraniczne. W rzeczywi-
stoSci jednak odbyl bardziej gruntowne
ksztalcenie, ostatecznie zdobywajac do-

2 A. Kijas, Polacy w Rosji od XVII wieku do 1917 roku. Stownik biograficzny, Po-
znan 2000, s. 246; T. Ostrowska, Opechowski Teodor (1854-1914), [w:] Polski Stownik
Biograficzny, t. 14, Wroctaw-Warszawa-Krakéw-Gdansk 1979, z. 100, s. 119-120; S. Po-
dolecki, Zycie i dziatalnos¢ naukowa Teodora Opechowskiego, ,,Polski Tygodnik Le-
karski” 1956, R. 11(40), s. 1723-1729; P. Szarejko, Stownik lekarzy polskich XIX wieku,
t. 3, Warszawa 1997, s. 312-315; J. Ciechanowicz, Profesorowie medycyny polskiego
pochodzenia na Cesarskim Uniwersytecie Charkowskim, ,,Krynica. Pismo mniejszo$ci
polskiej na Ukrainie” 2014, nr 85, s. 34.

3 Bueniynisepcumemy, [w:] A.5l. Huranenxo (red.), Xaprigckuii deparcagnuti meouynui
yHueepcumem, XapkiB 2002, s. 470; W.IO. PobGak, Ob6wecmeennas OesmenbHoCmb
B.A. ®panxoscrkozo, w: Meouyunckas npogheccypa Poccuiickoii umnepuu, Mocksa
2006, s. 177-179; LIO. Pobak, Opeanizayis oxoponu 300pog’s ¢ Xapkosi 3a iMnepcokor
0oobu (nouamox XVIII cm. — 1916 p.), XapkiB 2007, s. 346; Buoamni nonaxu Xapkosa:
mamepianu MixcnapoOHoeo Haykoeoeo cumnosiymy, Xapkis, 7 epyoua 2011 p. [Wybitni
Polacy Charkowa: materialy Miedzynarodowego Naukowego Sympozjum, Charkow, 7
grudnia 2011 r.], Xapkis 2012, s. 360; Jlikapi-nonaxu na mani Xapkosa, ,,MenndHa razera’
2013, nr 12, 30.06.2013.
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$§wiadczenie Kkliniczno-praktyczne w okresie czterech lat w 14 znacza-
cych klinikach w Strasburgu, Paryzu, Londynie, Wiedniu i Berlinie.
W tym czasie prowadzit liczne badania i publikowat prace®.

Po powrocie w 1883 r. z zagranicy Opechowski zaczal sie przy-
gotowywac do uzyskania stopnia doktora medycyny. W 1884 r. dok-
toryzowat sie na Uniwersytecie w Dorpacie na podstawie rozprawy
o zakonczeniach nerwowych w sercu. W tym samym roku zostat
zatrudniony jako wyktadowca na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu w Dorpacie. Prowadzil nastepujgce przedmioty: ,,Choroby
infekcyjne wieku dzieciecego”, ,, Kazuistyke kliniczng”, ,,Cwicze-
nia diagnostyki chor6b wewnetrznych” i inne, a takze z ramienia
Wydziatu Lekarskiego kierowat praktycznymi kursami z metodyki
badan lekarskich (perkusji i auskultacji). W 1886 r. objat tymcza-
sowe kierownictwo uniwersyteckiego oddziatu klinicznego szpitala
okregowego w Dorpacie. W tym czasie krag jego naukowych zain-
teresowan oscylowat w dziedzinie fizjologii. W okresie dorpackim
Opechowski osiggnal znaczace sukcesy naukowe. W 1889 r. otrzy-
mal prestizowg nagrode im. Franza Hamburgera za prace doty-
czgce unerwienia zotadka®, do ktérej zostat zaproponowany przez
Uczong Rade Uniwersytetu w Dorpacie w zakresie wybitnych osig-
gnie¢ w zakresie fizjologii w okresie poprzedniego dziesieciole-
cia. W pierwszych miesigcach 1889 r. przebywat za granica, gdzie
przedstawiat wyniki swoich badan naukowych. W tym roku zostat
zaproszony do Instytutu Klinicznego wielkiej ksieznej Heleny Paw-
townej w Petersburgu, gdzie przez dwa lata prowadzit wyktady dla
lekarzy z neuropatologii®.

W listopadzie 1891 r. Opechowski otrzymal nominacje na ponade-
tatowego nadzwyczajnego profesora Kliniki Terapeutycznej Impe-
ratorskiego Uniwersytetu Charkowskiego. W tym czasie nie wszyscy
profesorowie mieli swdj wlasny zesp6t, audytorium i pomieszczenia.
Dlatego dla Opechowskiego nauczanie kliniczne w Imperatorskim
Uniwersytecie Charkowskim rozpoczelo sie w wyjatkowo nieko-
rzystnych warunkach, poniewaz przyznano mu opieke w Miejskim

4 Szerzej: T. Ostrowska, dz. cyt., s. 119-120.

5 Teresa Ostrowska podata date 1888 r. (tamze, s. 120).

¢ II.W. baraneii, Ucmopust copooa Xapwvkosa 3a 250 nem ezo cywecmeosanus (1655—
1905), XapkiB 1993, t. 2, s. 619; Buoepaghuueckuii cnosaps npogheccopos meouyuHcko2o
Gaxynemema, [w:] Meouyunckuii paxynemem Xapbko6ckozo yHugepcumema 3a nepevie
100 nem eco cywecmeosanus (1805—1905), Xapki 1905-1906, s. 151-153; Ilpomoxon
nybnuuno2o 3acedanusi Xapbkogckoeo meouyunckoeo oouecmaa 18-20 ausaps 1914 200a,
noceauennozo navamu npogd. @.M. Onenxosckozo, ,,XapbKOBCKHI METUIMHCKUI Kyp-
Han” 1914, t. 18, nr 7-11, s. 1-4.
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Szpitalu Aleksandrowskim nad dwiema salami chorych: kobiecej na
7 16zek i meskiej na 11 16zek. Nie byto tam ani laboratoriéw, ani audy-
torium na prowadzenie zajeé ze studentami, czesto w izbach chorych
umieszczano dwa razy wiecej pacjentéw niz wskazywata obowigzu-
jaca norma. W korytarzach staty t6zka wzdtuz i wszerz, umieszczano
trzy osoby na dwoéch zestawionych ze sobg 16zkach, a nawet bezpo-
Srednio na materacach na podtodze. A w tych przepetnionych salach
szpitalnych odbywaty sie wyktady dla S0-70 studentéw, ktérzy stali
w przejSciach miedzy t6zkami, drzwiach, na korytarzu, siadali na po-
$cieli. Zatem w pomieszczeniu przeznaczonym dla pacjentéw przez
siedem i p6t godziny pracy przebywalo dziesieé¢ razy wiecej oséb.
Wszystkie testy laboratoryjne (kat, mocz, plwocina itd.) przeprowa-
dzono w tych samych pomieszczeniach, gdzie przebywali pacjenci
i studenci (gléwnie na parapecie), narazajac ich na dziatanie oparéw
kwasu azotowego i amoniaku. W tej trudnej atmosferze gtos profe-
sora nie byt styszalny, czesto bowiem zagtuszany jekami chorych
i normalnymi czynnoS$ciami zwigzanymi z opiekg. W tych warunkach
pracowalo sie trudno.

Tymczasem w Charkowie przyjeto Openchowskiego do$¢ chtodno,
a w kregach wladzy nawet wrogo, poniewaz byt Polakiem (w tym cza-
sie wedlug wielkopanstwowej terminologii nazywany iropooyen’). To
przyjecie spowodowane tez bylo tym, ze nie byl absolwentem Impe-
ratorskiego Uniwersytetu Charkowskiego. Opechowski musial wiec
pokonaé wiele przeciwnoS$ci, zanim pozyskat prywatnych sponsoréw
i organizacje charytatywne, aby zorganizowa¢ w Miejskim Szpitalu
Aleksandrowskim dodatkowe audytorium, apteke, laboratoria klinicz-
ne i biochemiczne. Znaczng sume zainwestowal w te przedsiewziecia
sam Opechowski®.

Opechowski systematycznie, krok po kroku, awansowal. W sierp-
niu 1893 r. zostat ponadetatowym profesorem zwyczajnym Katedry
Szpitalnej Kliniki Terapeutycznej, w 1895 r. — etatowym profesorem
zwyczajnym, a w 1897 r. dyrektorem Szpitalnej Kliniki Terapeutycz-
nej Imperatorskiego Uniwersytetu Charkowskiego. W 1903 r., po
uchwatach Wydziatu Lekarskiego i Uczonej Rady Imperatorskiego
Uniwersytetu Charkowskiego, a nastepnie zatwierdzeniu przez Mi-
nisterstwo, objat Katedre Kliniki Terapeutycznej. 6 wrze$nia 1903 r.

7 Jest to idiom oznaczajacy osobe innego pochodzenia w pejoratywnym znaczeniu.

8 II.W. Baraneit, dz. cyt., s. 651; Buoepaghuueckuii cnosapvb npogeccopos..., dz. cyt.,
s. 153-154; JI.T. Manas, Jocmustcenus u nepcnexmugsl pazeumusi mepanuu 6 kanyh XXI eexa
(K 140-nemuto Xapvrosckoeo meduyunckozo obujecmsa), ,,MexayHapOTHBIN MeTUINHCKUI
xkypran” 2001, t. 7, nr 1, s. 13; IIpomokon nybauunoeo 3acedarus. .., dz. cyt., s. 1.
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profesor Iwan M. Obolenski przekazat Klinike Opechowskiemu, ktory
kierowat nig az do swojej $mierci w 1914 r.°

Opechowski wywalczy! sobie reputacje wybitnego klinicysty, bly-
skotliwego wykladowcy i doskonatego lekarza. Byt stawny w calym
Imperium Rosyjskim, podziwiany przez stuchaczy i lubiany przez stu-
dentéw. Jego arystokratyczne i wykwintne maniery, tegi umyst i sub-
telny humor, zyczliwo$§é w stosunku do innych ludzi, przyniosty mu
sukces w spotecznosci, zwtaszcza wsréd pacjentow.

Opechowski prowadzit wyktady z réznych dziatéw i specjalnosci
medycyny: dermatologii, pediatrii, diagnostyki, patologii ekspery-
mentalnej, fizjologii, otolaryngologii, wenerologii. To wszechstronne
przygotowanie uczynilto z niego nie tylko do§wiadczonego i komuni-
katywnego Kklinicyste, ktéry byl w stanie poruszaé sie wéréd najbar-
dziej skomplikowanych przypadkoéw, lecz takze Swietnego wykladow-
ce. Charakteryzowaly go jasne rozpoznanie, umotywowana prognoza
1 oparcie zabiegéw terapeutycznych na wiedzy fizjologicznej, ktére
znal do perfekcji. Publiczno$¢ chetnie go stuchata, jednak najbardziej
byt lubiany i szanowany przez mtodziez!°.

Sympatia Opechowskiego i studentéw byla wzajemna. Oto na przy-
ktad, po $émierci Opechowskiego w popularnej charkowskiej gazecie
jego byly student Wotodymir Unkowski wspominat: ,,Z rak do rak kur-
sowatla karykatura sporzadzona przez jednego ze studentéw medycy-
ny: audytorium wypelnione, profesor Opechowski siedzi na krzeSle,
studenci otaczajg go ciasnym pierScieniem, kazdy trzyma na ramio-
nach kolege, zajete parapety okien, w szybach okien widaé gtowy, na
zyrandolu pomiescito sie tez kilka oséb, a dwoch studentéw wspieto
sie na kolumny do sufitu i siedzialo na glowicach, przywarwszy sie
do nich. Pod karykaturg umieszczono napis: «Wyklad profesora Ope-
chowskiego...» Profesor przeméwit donoSnym gtosem, takim, jakiego
nie styszeli od innych profesoréw. Nie jest to dziwne, poniewaz w mto-
dosci marzyt o karierze Spiewaka, przepowiadano mu nawet §wietlang
artystyczng przyszto$¢. No c6z, profesor przeméwit. Kazde jego stowo
sie liczylo. Studenci lubili Opechowskiego, a on studentéw: ochoczo
dzielit sie swoimi doSwiadczeniami, ochoczo udzielal odpowiedzi na
kazde pytanie, zadane mu przez audytorium. Rozumiat problemy stu-

® O.U. baraneit, dz. cyt., s. 589; Bueni ynisepcumemy..., dz. cyt., s. 69; LIO. Pobax,
Opeanizayis oxoponu 300pog’s 6 Xapkosi..., dz. cyt., s. 176—178; Ilepeoaua 3aéedosanus
xkaunukou [om npog. U.H. Obonenckoeo npogh. @.M.], ,YOxwusiii kpaii”, 7.09.1903 (Kro-
nika lokalna).

10 Buoepagpuueckuii croeaps npogeccopos..., dz. cyt., s. 155; JLT. Manas, dz. cyt.,
s. 13; Ilpomoxon ny6nuunozo 3acedanus..., dz. cyt., s. 2, 10, 11.
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dentéw, wiele razy bywat goSciem wieczoréw studenckich, stale ofia-
rowywat pienigdze na potrzeby materialne studentéw, kupowat bilety
na wszystkie wieczory studenckie, ale nie ograniczal sie bynajmniej
do studentéw medycyny, lecz takze oferowali mu bilety na swoje wie-
czory studenci prawa, filozofii, technologii i weterynarii. Kiedy zakon-
czyl sie rok akademicki, postanowiliSmy uczci¢ profesora Opechow-
skiego. ZebraliS§my sie w audytorium Kliniki Terapeutycznej, zaprosi-
liSmy Fiodora Mieczystawowicza. PrzystapiliSmy do rzeczy. Profesor
stuchal, a tzy sptywaly mu po policzkach. Ledwo udato mu sie nam
odpowiedzieC, ale zaraz potem sie rozplakal. Zasypali go kwiatami,
wynie$li z audytorium na rekach. A zatem, w licznych okolicznoSciach
spotykaliSmy sie z profesorem Opechowskim, a on byt rad z kazdego
kontaktu”!l.

W procesie nauczania znaczaca zastuga Opechowskiego polega-
ta na tym, ze w 1895 r. zlozyl , Projekt poliklinicznego ksztalcenia
studentéw IX i X semestru”, gdzie przedstawit obowigzki szkolenia
studentéw. Oprécz kuracji chorych trzeba prowadzi¢ z nimi badania
chemiczne i mikroskopowe w laboratorium. Razem ze studentami na-
lezy rowniez przez dwie godziny dziennie prowadzi¢ ambulatoryjne
przyjecia pacjentow?2.

Jako uczony Opechowski nalezal bezsprzecznie do elity. Osiggnie-
cia naukowe przewaznie dotyczyly Kklinicznej fizjologii, farmakologii
i eksperymentalnej patologii’®. Jego rozprawy naukowe o zjawisku
dysocjacji pracy prawej i lewej komory przy stosowaniu naparstni-
cy, rokowaniu w chorobach serca oraz ropnych procesach w ptucach
spotkaly sie z wysokg oceng zar6wno w Imperium Rosyjskim, jak
i za granicg. Opechowski §wietnie wtadatl jezykami obcymi, dlatego
byl wspéipracownikiem redakcji niemieckich czasopism naukowych
,,Centralblatt fiir Physiologie” i ,,Zeitschrift fiir klinischer Medizin”,
wystepowal z referatami na zjazdach i kongresach, zajmowat sie
przektadami na jezyk rosyjski specjalistycznych publikacji zagranicz-
nych, kierowal badaniami naukowymi studentéw!.

Na zjezdzie rosyjskich terapeutéw w Moskwie w 1909 r. Opechowski
wystgpil z blyskotliwym referatem na temat diagnostyki lokalizacji
wrzodu zotadka, gdzie dowiddl, Ze istnieje Scisly zwigzek miedzy

11 B. VukoBckuit, 43 socnomunanuii o npog. @.M. Onenxoscrkom, ,,JOXHBIA Kpail”,
4.01.1914.

12 Byeni ynigepcumemy ..., dz. cyt., s. 69.

13 [Ipomoxon nybnuunozo 3acedanusi. .., dz. cyt., s. 3, 4.

14 WL.I1. CxBopuos, JI.W. Baraneii (red.), Meouyunckuii paxynemem Xapvrosckozo yHu-
eepcumema 3a nepeswvie 100 1em cywecmeosanus (1805-1905), Xapkis 1905-1906, s. 175.
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lokalizacjg punktéw uciskowych w poblizu kregostupa z umiejsco-
wieniem wrzodéw zotgdka. Przedstawil tez przejrzysty schemat tych
zwiazkoéw. Po tym wystapieniu w literaturze $wiatowej zaczeto to
okres$lac jako ,,objaw Opechowskiego” — punkty uciskowe majace zna-
czenie w diagnostyce lokalizacji wrzodow?'>.

Jako wybitny Kklinicysta wyrédzniat sie zmystem obserwacji, byt do-
skonalym terapeutg, a jeszcze lepszym diagnosta. Pierwszy w Charko-
wie stwierdzil rozpoznanie ostrego zawalu serca czy zwezenia prawej
tetnicy wienicowej, badal skuteczno$é stosowania preparatéw naparst-
nicy u chorych z niewydolno$cig wieficowg i opisal uboczne skutki tej
terapii. W terapii byt zwolennikiem metod fizycznych, dietetycznych
i klimatycznych. Opechowski byl przykitadem lekarza niechetnego
wszelkiego rodzaju szablonom, natomiast hotdowat podejSciu indywi-
dualistycznemu do kazdego okreSlonego przypadku. Mial szczegélne
przymioty: odwaga i szeroko$§¢ pogladow, sita i jasno$¢ logicznego my-
§lenia, btyskotliwy talent oratorski'®. Opechowski byt bardzo popularny
wsrod studentéw i lekarzy, a takze w szerokich kregach ludnos$ci miasta
(przyjmowat pacjentéw ze schorzeniami wewnetrznymi i neurologicz-
nymi codziennie oprécz weekendoéw)'’. Jego stosunek do pacjentéw
charakteryzowal sie wrazliwos$cig i wspoéiczuciem. Wzmacnial u cho-
rych cheé do zycia, czerpania z niego radosci, ale jednocze$nie widziat
sens gromadzenia doSwiadczenia Kklinicznego. Uczyt studentéw: ,,0gol-
nie rzecz ujmujac, musimy sobie zadaé pytanie, czy mamy prawo [...],
wskazujac na ostateczng mozliwoS¢, ktérej nie mozemy wykluczyé,
aby pozbawié spokoju chorego i pogorszy¢ jego stan. Natomiast jest
naszym obowigzkiem podjgé dziatania, aby pacjent wzglednie cieszyt
sie zyciem. Je§li jesteSmy w stanie da¢ mu utamek tego, czym cieszy
sie zdrowa osoba, jeSli mozemy ograniczy¢ motto «Haeret lateri letha-
lis arundo», ktére zdobi ksigzke Corvisarta o chorobach serca, jesli nie
mozemy w tej chwili, powtarzam, usung¢, a nastepnie powstrzymac
sity uderzenia tej Smiertelnej strzaly, to w takim razie [...] jesteSmy
zobowigzani do obserwacji klinicznej i do§wiadczenia klinicznego™!8.

Zgodnie z opinig jego wspb6liczesnych we wspoélzyciu z otoczeniem
Opechowski byl bardzo wrazliwym cztowiekiem. Nigdy nie szkodzit

15 JL.T. Manas, dz. cyt., s. 13.

16 Tamze; [Ipomokon nybauunozo 3aceoanusi. .., dz. cyt., s. 5, 7.

7 Anghasummnutii ykazamens scumeneii 2. Xapvkosa, [W:] Adpec-kanenoaps 2. Xapvrosa
Ha 1913 2., XapkoB 1913, s. 374.

18 d.M. OnenxoBckuit, O npedckasanusix npu 6onesHsx cepoya: (6cmyn. neKyusi npu
OMKpbIMULU Kypca 20CRUm. KIUHUKY 6Hymp. oonesneti 6o emopom cemecmpe 1892 2.), Xapb-
xoB 1893, s. 20.
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swoim podwladnym, nie wykorzystywat swojej pozycji, a wrecz zache-
cal ich do samodzielnoSci. Byt daleki od zawiSci, przeciwnie — wysoko
cenit talenty innych oséb. Poczucie prawdziwego kolezefistwa i szla-
chetnosci charakteryzowaly jego kontakty z otoczeniem. Na przyktad,
kiedy widzial przeciwwskazania do operacji u siebie, koledzy przeko-
nywali go co do mozliwoSci jej przeprowadzenia w Charkowie. Zagro-
zenie istniato, twierdzili, w przypadku ewentualnej dtugiej i meczacej
podrézy chorego profesora z Charkowa do Berlina. Opechowski kate-
gorycznie odmowil, argumentujac to zbyt duzym ryzykiem niepowo-
dzenia. W przypadku niekorzystnego wyniku operacji nie chciat, aby
wina spadata na ktorego$ ze swoich kolegéw. Jego upor nie uznawat
sprzeciwu, dlatego trudno byto z nim dyskutowac.

Jako prawdziwy arystokrata Opechowski mial wytworne maniery,
zawsze tez byl nienagannie ubrany. Zamitowanie do wszelkiego rodzaju
piekna stanowito wybitny rys jego charakteru, byt wielkim znawca i mi-
to$nikiem muzyki, poezji i malarstwa. W calym jego duzym mieszkaniu
w centrum Charkowa catkowicie zapanowata galeria obrazow. Catg swo-
ja ogromna, wielce cenng biblioteke Opechowski zapisat Klinice'.

Opechowski zatozyt biuro Sekcji Terapeutycznej Charkowskiego
Towarzystwa Lekarskiego, a takze Oddziatu Charkowskiego Wszech-
rosyjskiej Ligi Walki z GruZlica. Jednocze$nie kierowal wydziatowy-
mi klinikami terapeutycznymi Uniwersytetu, w tym réwniez Zenskim
Instytutem Lekarskim?. Bezplatnie pracowal jako konsultant w sta-
cjonarnej przychodni dla pacjentéw chirurgicznych przy Charkow-
skim Stowarzyszeniu Si6str Zatobnic Czerwonego Krzyza?.

W lutym 1896 r. w Charkowie powstalo Rzymskokatolickie Towarzy-
stwo Dobroczynnosci. Na jego pierwszych posiedzeniach wybrano Ko-
mitet, ktéry miatl kierowac jego praca, na czele z Opechowskim. Dzia-
talno$¢ Komitetu byta skierowana na zbidérke pieniedzy od sponsoréw,
organizacje wyplat comiesiecznych zapomoég, poszukiwanie i oferowa-

1 Anghasumnwiil ykazamens scumeneil..., dz. cyt., s. 374; [Ipomoxon nybauunozo 3ace-
odanusi..., dz. cyt., s. 7-10.

2 JL.T. Mamnas, dz. cyt., s. 13; Omuem o cocmosnuu u desmenvhocmu XapbKo8cko2o
JICEHCKO20 MEOUYUHCKO20 UHCMUmyma XapbKoeckoeo MeOuyurckoeo obwecmea ¢ 1912—
1913 yuebn. I'ody, XapwekoB 1914, s. 60; Ilpomokon nybruunoeo 3acedanusi. .., dz. cyt., s. 1,
10; Xapwvkosckuii kanendaps na 1914 200: (200 copok emopoii) / u30. Xapek. 2ybepn. cmam.
Kom, Xapsxos [1913], s. 74-75.

2 LIO. Pobak, Opeanizayis oxoponu 300pos’s ¢ Xapxogi..., dz. cyt., s. 199; Omuém
o0 dessimenvrocmu Xapvkogckoeo Mecmnozo Ynpasnenus Poccutickoeo obwecmea Kpacho-
20 Kpecma, cocmoswezo noo nokpogumenscmeom Eé Hunepamopcrozo Benuvecmea Io-
cyoapeinu HUmnepampuyvr Mapuu ©@E0opognul, u nodsedomcmseennsvix emy XapbKogcKou
Obwunsr Cecmép Munocepous, 6onvruysl, ambynamopnoii nevebnuysi, Cymckoeo u 3mu-
esckozo komumemog Oowecmea Kpacrnozo Kpecma 3a 1899 200, XapekoB 1900, s. 74.
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nie pracy bezrobotnym, umieszczanie w przytulkach oséb w podesziym
wieku, otwarcie i organizacje pracy szkoly dla dzieci z biednych rodzin,
prowadzenia dla nich réznych innych form pomocy, nauczania rzemiost
itp.2? W pierwszym roku kierowania Towarzystwem Opechowskiemu
udato sie zacheci¢ do wspéipracy 214 os6b. W tym rzedzie byli bardziej
lub nieco mniej zamozni katolicy Charkowa, a doch6éd Towarzystwa
w 1903 r. osiggnat znaczne rozmiary - 10 tys. rubli.

Za swojg wytezong i ptodnag dziatalno§¢ naukowg i praktyczng
w Charkowie Opechowski zostal wybrany z poczatku radcg stanu,
a pozniej rzeczywistym radca stanu, a takze nadano mu order Swietej
Anny drugiej kategorii, Swietego Wtodzimierza trzeciej i czwartej ka-
tegorii, Swiqtego Stanistawa pierwszego stopnia.

Lecz u szczytu stawy Opechowski ciezko zaniemoégt. Wszystko za-
czelo sie w jesiennym semestrze 1913 r. Trudno§¢ sprawiato mu pro-
wadzenie wykladow i zaje¢ praktycznych, glos stal sie cichszy, sily
katastrofalnie opadly. Nadzieja na wyzdrowienie pojawila sie po jego
wyjezdzie na operacje do Berlina. Droge chory przezyl nadspodzie-
wanie dobrze, operacja przeszla pomySlnie. Lecz na drugi dzieh po
operacji, tj. 1 (14) stycznia 1914 r.?, pacjent zmart wskutek zatorowo-
$ci plucnej. Sekcja zwlok wykazala obecno$¢ raka zotadka i dusznicy
bolesnej (angina pectoris)?.

Nastepnie trumne z cialem Opechowskiego zaladowano do pociggu
i wystano do Polski. 6 (19) stycznia 1914 r. pocigg przyby! na stacje
Trawniki w guberni lubelskiej, gdzie oczekiwali przyjaciele, studenci,
ksieza i miejscowa ludno$é. Sformowali oni procesje, ktéra towarzy-

22 J1.W. barane#i, dz. cyt., s. 927; Omuem komumema nonedumenbcmea 0 6€OHbIX PUMC-
Ko-Kamonuueckozo ucnosedanus 6 2. Xapwvrose 3a 1908 200, Xapwkos 1909, s. 31; tamze
(1909), 1910, s. 52; tamze (1910), 1911, s. 64; tamze (1911), 1912, s. 35; tamze (1912),
1913, s. 34; tamze (1914), 1915, s. 60.

2 S. Podolecki podat date $mierci Opechowskiego 10 stycznia 1914 r. (dz. cyt.,
s. 1728), a za nim powtorzyli to inni polscy autorzy.

2 [Coobwenue pexmopa Xapbkogckoeo yHugepcumema o cmepmu npod. @. M. Onen-
xogckoeo], ,,XapbkoBckue ['yoepusuibHble Benomoctn”, 5.01.1914, s. 1; [Coobwenue me-
ouyunckozo garynemema Xapbkogckoeo ynugepcumema o cmepmu npog. @. M. Onenxos-
ckoeo], ,,XapekoBckue 'yoeprsuisabie Beomoct”, 5.01.1914, s. 1; [Coobwyenue pexmopa
Xapwvrosckoeo ynusepcumema o cmepmu npog. @. M. Onenxoeckozo], ,,JOxHbIN Kpaii”,
5.01.1914, s. 1; [Coobwenue meduyunckoeo ¢axynvmema Xapbrogckozo yHugepcumema
0 emepmu npogh. . M. Onenxoecrozo], ,,JOxusriii kpait”, 5.01.1914, s. 1; [Coobwenue Ko-
Mumema nonevumenbCmea 0 OeOHbIX PUMCKO-KAMOIUYECKO20 6ePOUCNOBEOAHUsI O CMepmu
@. M. Onenxosckoeo], ,,JOxusrii kpait”, 5-6.01.1914, s. 1; [Coobwenue opyseii @. M. One-
HX08CK020 0 mpaypHoti mecce], ,,JOxHbIi kpait”, 5-6.01.1914, s. 1; IIpogh. .M. Onenxos-
ckutl, ,,JOxHbIi kpait”, 5.01.1914, s. 7; ®.M. ITamaru, Onenxosckozo: cmanyusa Tpagnuxu:
(om nawezo xoppecnondenma): [coobuwy. o 6ckpbimuu mena, nozpebenuu, mpayp. mecce
u Meponpusmusax namsamu yuenozo], ,,JOxuwiii kpait”, 8.01.1914, s. 5.
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szyta zmartemu do majatku jego uniwersyteckiego kolegi Florkow-
skiego w Fajstawicach, gdzie Opechowski kazal sie pochowaé. Po
mszy zalobnej w miejscowym koSciele 7 (20) stycznia 1914 r. odbyt
sie pogrzeb.

Roéwnolegle mialy miejsce uroczystosci w koSciele w Charkowie,
przy ogromnym ttumie uniwersyteckich kolegéw, studentéw, przyja-
ciét i znajomych, pacjentéw, ktorzy tez uczestniczyli w ostatnim poze-
gnaniu. Wystapita orkiestra i mieszkajacy w Charkowie wybitny kom-
pozytor i skrzypek polskiego pochodzenia Konstanty Antoni Gorski,
grano utwory Chopina. W ormianskiej cerkwi 8 (21) stycznia 1914 r.
pamieé zmartego profesora uczcili studenci-Ormianie. Rzecz w tym,
ze Opechowski swojego czasu potozyt niemate zastugi w budowe cer-
kwi. Ceremonie prowadzil starszy kaptan cerkwi ojciec Samueljan.
W uroczystosci uczestniczyli dziekan Wydziatu Lekarskiego Impera-
torskiego Uniwersytetu Charkowskiego Julian Peski, lekarze, studen-
cii kursanci ormianskiego pochodzenia®.

18 (31) stycznia 1914 r. odbylo sie uroczyste publiczne posiedzenie
Charkowskiego Towarzystwa Lekarskiego, poSwiecone pamieci Ope-
chowskiego. Sala byta przepelniona, zajete wszystkie krzesta i przej-
$cia miedzy nimi. W pierwszym rzedzie siedziala rodzina, przyjacie-
le, profesorowie i wykladowcy Wydzialu Lekarskiego. Za prezydium
umieszczono portret Opechowskiego. Na posiedzeniu wygtaszano prze-
mowienia upamietniajace zastuzonego i powszechnie lubianego pro-
fesora, a takze wspomnienia o nim. Miedzy innymi jeszcze jeden wy-
bitny charkowski terapeuta profesor PI. Szatitow powiedziatl: ,,W jego
obliczu kazdy mogt wiele wyczytaé: nauka — pierwszorzedny uczony,
Uniwersytet — §wietny opiekun dobrych tradycji uniwersyteckich, Wy-
dziat Lekarski — wybitny klinicysta, lekarze — doS§wiadczony konsultant,
chorzy — humanitarny lekarz, my, uczniowie — ukochany nauczyciel, bli-
scy i rodzina - po prostu dobry cztowiek”?. Na tym posiedzeniu w imie
wielkich zastug zmartego profesora i w dowdd jego pamieci Charkow-
skie Towarzystwo Lekarskie zafundowalo stypendium imienia Ope-
chowskiego w Zeniskim Instytucie Lekarskim w wysoko$ci 200 rubli.
Wdowie po Opechowskim wyznaczono rente w wysokoSci 1500 rubli
rocznie?.

% [Coobwenue cmyoenmog-apmsan o nanuxuoe no @. M. Onenxogckomy], ,,JOXHbBII
kpaii”, 8.01.1914, s. 1; [Hamamu npogeccopa @. M. Onenxoscxozo. [coobwy. o nanuxuoe
CHYOeHmos-apMaH U meiespamme 8 peo. 2az. om dokmopa Menaxvanya], ,,JOXHbBIN Kpait”,
10.01.1914, s. 4.

2 [Ipomoxkon nybauunoeo 3ace0anus. . ., dz. cyt., s. 3.

%7 Tamze, s. 20.
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Opechowski byt zonaty ze Stefanig z domu Wolff, z ktérg miat
dwoéch synéw: Grzegorza (urodzit sie w 1885 r.) i Wiktora (urodzit sie
w 1891 r.). Zona zajmowala sie domem i dobroczynnoscia, synowie
uczeszczali do 3 Elitarnego Gimnazjum miasta Charkowa. Starszy
syn ukonczyt Gimnazjum w 1903 r. ze zlotym medalem, a mlodszy
w 1909 r. ze srebrnym medalem. Synowie nie poszli w §lady ojca i nie
przedtuzyli dynastii lekarzy. Wybrali studia techniczne (ukonczyli
Instytut Technologiczny) i zostali inzynierami. Wiktor zajmowat sie
handlem wegla, koksu, zeliwa, zelaza i ropy naftowej, byt wspotwia-
$cicielem Domu Handlowego ,,W.F. Opechowski i T.A. Marczenko”,
a takze zostal cztonkiem Poludnioworosyjskiego Klubu Samochodo-
wego?®. Po rewolucji bolszewickiej w 1917 r. synowie Opechowskiego
wyjechali do swojej ojczyzny, do Polski.

Zycie i dzialalno§é Opechowskiego, w tym takze wkiad w rozwd;
nauk medycznych, jego osobowo$¢ i dorobek naukowy stanowi nie-
watpliwie istotny problem historyczno-medyczny. Powyzsza uwaga
dotyczy réwniez innych przedstawicieli charkowskiego $rodowiska
lekarskiego polskiego pochodzenia. Dlatego intensyfikacja wspélipra-
cy ukrainiskich i polskich historykéw i kontynuacja dalszych badan
w tym zakresie wydaje sie nie tylko wazna, ale takze konieczna z uwa-
gi na rozproszenie Zrodet i piSmiennictwa.

Summary

Polish track in the history of Faculty of Medicine at Kharkiv
Imperial University: professor Theodor M. Openhovsky
(1853-1914)

The article deals with a research and analysis of the life, activity and creative
heritage of the outstanding Kharkiv scientist and physician of a Polish descent
Theodor M. Openhovsky who more than twenty years worked as a professor at
the medical faculty of the Kharkiv Imperial University where he headed therapeutic
departments. The authors came to the conclusion that TM. Openhovsky made
a significant contribution to the development of medicine. Therefore a cooperation
of Polish and Ukrainian researchers in working on this problem is not only reason-
able but necessary because of a dispersion of historical sources and literature.

2% . Kowuouenko, Taiinet cmapwix ¢omoepaghuii: (O npogheccope meduyunckozo
¢axynemema Xapwvkosckoeo ynusepcumema .M. Onenxoscrxom), [w:] W. Kononenxo,
M. Kyp (red.), Xapxis i Honvwa: Jltoou i nodii: mamepianu Mixcnap. nayk.-npakm. KoHE.
(m. Xapkis, 12 aucmon. 2005 p.), XapkiB 2006, s. 93—103; (Ilonscokuti anvmanax, eun.
2)..., dz. cyt., s. 95, 101; Topeogo-npomvluinennvie npeonpusmus 2opooa Xapvkosa, [W:]
Becv Xapokos na 1916 2., Xapkis 1916, s. 44.
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II'OP POBAK
TAJEVYII CPOI'OII

IHoabcbKuM CJIia B icTOpil
MEANYHOI0 (hpaKkyJabTeTy
IMnepaTopcbkoro XapkiBCcbKOro
yHiBepcureTty: npodecop Deaip
MeunciaaBoBud OneHXoBCbKUM
(1853-1914)

Kirouosi cioBa: @enip OnenxoBcrkuil, cumntoM ONEHXOBCHKOTO, IMre-
paropcbkuii XapKiBCbKHI YHIBEPCHTET, XapKIBCHKHI JKIHOUMH MeTUUHUHA
iHCTUTYT, ONeKcaHIpiBCchbKa JIiKapHs XapKoBa

JaHa cTaTTs NpoaOBXKYE peati3aliio METH, OCTABICHOI IMMH X aBTOpa-
MU B TOTEpeHii myOmikamii, mpucBsiueHii JokTopoBi Bnaguciary ®pan-
KOBCHKOMY — O3HaHOMIICHHS TIOJIbCHKOI HAYKOBOT T'POMaJICKKOCTI 3 MaJIOBi-
JTOMHAMH (paKTaMU KUTTS i DisUTEHOCTI BUJATHUX MEIHKIB IMIIEpaTopchKoro
XapKiBCHKOTO YHIBEPCHTETY TOJIBCHKOTO MOXO/KEHHS il 3allOBHEHHS Bifl-
MOBiTHUX MPOOITiB B icTopiorpadii maHoi mpobmnemu'. 3apa3 Mu 3Beprac-
Mocst 10 ¢irypH Iie 0JHOTO Yy[JOBOTO MOJIsIKa-MeAuKa 3 rajepei kopudeis
MennuHoro ¢axynerety IXY — npodecopa denopa MeuncnaBosuya Ore-
HXOBCBHKOTO.

' LJ. Robak, T. Srogosz, Polski slad w dziejach Wydzialu Lekarskiego Imperatorskiego
Uniwersytetu Charkowskiego: doktor Wiadystaw Frankowski [[lonvcokuil crio 6 icmopii meouu-
Hoeo gaxynememy Imnepamopcvroeo Xapkiecvkozo yrigepcumemy.:doxmopBiaoucnae@parixo
eckuii], ,,Medycyna Nowozytna. Studia nad Kultura Medyczng” 2015, t. 21, z. 2, ¢. 75-104.
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Jlireparypu rpo Hporo B [lospmi ooMans?. Y XapKkoBi kK iCTOpHKaMH BU-
KOHaHa 1eBHa po0oTa 3 BinTBOpeHH: biorpadii i aHamizy TBOpUOI CIaAIHN
ILOTO BYCHOTO. SIK i B TIONIEPEIHHOMY BUITAIKy 3 TiepcoHaiieo B.A. ®pan-
KOBCBKOTO, OCHOBHHI JJOPOOOK 3p00ieHui BUCHUMH XapKiBCHKOTO HaIlio-
HaJLHOTO MEIMYHOTO YHIBEPCUTETY, XapKiBCHKOTO HAI[IOHAJILHOTO YHiBEp-
cutery imeni B.H. Kapasina, XapkiBcrkoi HaykoBOi MeandHOI 0i0IioTeKH
11 XapkiBchKol iep:kaBHOI HaykoBoi Oiomioreku imeni B.I'. Koponenka, Xap-
kiBchkoro Toapuctsa [lonbckkoi Kynbsrypu «Polonia Charkoway?.

®enip (Teomop) MeuncnaBosry OTIEHXOBCHKHI HapOAUBCA B MicTi JI106-
JiiH B TpaBHi 1853 poky B Oarariii HUIAXETChKIA POAMHI. 3aKiHYMB MEIUY-
HuU ¢akyasTeT IMmepaTopchkoro yHiBepcuTeTy cB. Bomommmupa B Kuesi
1876 p. 3i cTyneHem Jikaps i y TOMY X POIli TTOCIB ITOcaay OpAHHATOPA Ta
KIJIIHIYHOTO aCHCTEHTa MEIUYHOTO 1 JIepMaTOJIOTiYHOTO BifaineHHss KuiBce-
KOTO KJIIHIYHOTO BiiicbkoBoro rocmitamo. B 1879 p. OyB BiapsmxeHuil Biii-
CHKOBHM MIHICTEPCTBOM 3 HayKOBOIO METOO 332 KODJIOH Ha JIBa POKH. Aue
JUIs1 OUITBII TPYHTOBHOT OCBITH BiH 3aJIMIIMBCS TaM II€ Ha JBa POKH (y LIJIOMY
CTa)KyBaBCsI YOTUPHU POKH), 1 IPOMILIOB JyXKe CEPHO3HY HAyKOBO-IIPAKTHYHY
KOy, TIpaItorodn B 14 kpanmix 3akopIoHHuX KitiHikax CtpacOypra, [lapu-
xa, JlJonnouHa, Binusi, bepina®.

[ToBepuyBiuncs y 1883 p. i3-3a KOPIIOHY, CTaB FOTYBaTUCS 0 OACPKaH-
HSl CTYNEHs JOKTOpa MenuIMHU. Takuil cTymiHb OyB HOMY TPHUCYIKCHHN
1884 p. y depnrcekoMy yHiBepcHUTETI 3a nucepTaiito Ha TeMy «K ydeHuro
00 OKOHYAHWH CEPICYHBIX HEpPBOB». I 3 Toro X poky moktop ®.M. Ome-
HXOBCBKUH mpucTynuB y Jlepnti 1o 4ynTaHHA JIeKUill Ha MenudHoMy (a-
KyabTeTi. Yuras 30kpema «MH(pEKIMOHHbIE 00J€3HH JETCKOTO BO3pacTay,
«KnuHHYecKyI0 Ka3yHCTUKY», « YIpaKHEHHUsI TI0 BHYTPEHHEH IHarHOCTH-
Ke» Ta iH.; 3a TOPYUYCHHSIM MEIUYHOTO (aKyJabTETy KepyBaB NMPAKTHUYHHUMU

2 A. Kijas, Polacy w Rosji od XVII wieku do 1917 roku. Slownik biograficzny, Poznan
2000, c. 246;T. Ostrowska, Opechowski Teodor (1854—1914), [w:] Polski Stownik Biograficz-
ny, t. 14, Wroctaw—Warszawa—Krakow—Gdanisk 1979, z. 100, c. 119-120; S. Podolecki, Zycie
i dziatalnos¢ naukowa Teodora Opechowskiego, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1956, R. 11(40),
c. 1723-1729; P. Szarejko, Stownik lekarzy polskich XIX wieku, t. 3, Warszawa 1997, c. 312—
315; J. Ciechanowicz, Profesorowie medycyny polskiego pochodzenia na Cesarskim Uniwer-
sytecie Charkowskim, ,,Krynica. Pismo mniejszosci polskiej na Ukrainie” 2014, nr 85, c. 34.

> Bueni ynisepcumemy, [w:] A.Sl. Huranenko (red.), Xapxieckuii Oeporcagnuil meouu-
Huil ynueepcumem, Xapki 2002, c. 470; N.IO. Pobak, Obwecmeennas oesmenvHocmo
B.A. ®@panxosckozco, [W:] Meouyunckas npogeccypa Poccutickoti umnepuu, Mocksa 2006,
c. 177-179; LIO. Pobak, Opeanizayis oxoponu 300po&’s 6 Xapxosi 3a imnepcvkoi 006u
(nouamox XVIII cm. — 1916 p.), XapkiB 2007, c. 346; Buoamni nonsxu Xaprosa: marepianu
Mi>KHapOIHOTO HAyKOBOTO CUMIIO3iyMy, XapKiB, 7 rpyans 2011 p. [Wybitni Polacy Charkowa:
materialy Migdzynarodowego Naukowego Sympozjum, Charkow, 7 grudnia 2011 r.], Xapkis
2012, c. 360; Jlikapi-nonaxu na mani Xapkosa, ,,Meau4ana razera” 2013, nr 12, 30.06.2013.

¢ [logpo6wnimie aus: T. Ostrowska, op.cit., ¢. 119-120.
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KypcaMy 3 METOAWKH MEIUYHUX JOCITIKEeHb (IepKycii W aycKynbraiii).
1886 p. THM4acoBO 3aBiAyBaB KIIHIYHUM YHIBEpPCHUTETCHKUM BiIIIICHHAM
OKpyXHOT JiKkapHi. Koo #oro HaykoBuX iHTepeciB y TOH mepion obepTa-
Jocsl B OCHOBHOMY B obnacti (iziosnorii. JIo geprnrchkoro mepiomy BYeHOT
nistmeHOCTI @.M. ONeHXOBCHKOTO HAJICKUTH HHU3KA HOTO OMUCKYyYHX POOIT.
A 1889 p. ®.M. OneHxoBchkri OyB BU3HAHWIA TiTHUM TIPECTHKHOI Mpemil
imeni @panua ['amOyprepa 3a po6oty «O0 MHHEPBALIUH KEITYIKa», BUSHAHY
BYCHOIO pajioro J[epnTchKoro yHiBEpCUTETY KpaIlol PoOOTOI OCTaHHBOTO
aecaTHITTs 3 ¢izionorii’. Hezabapom, Toro sx poky, BiH OyB 3ampolieHuit
JI0 KJIIHIYHOTO 1HCTUTYTY Benukoi kusaruni Onenu [lapnisuu, e 10 1891 p.
YMTaB JIiIKapsM JIEKIIii 3 HEBPOIIATOJIOTI®,

Y mucromani 1891 p. mpr3HaYEHWI MOHAAIITATHUM EKCTPAOPANHAPHUM
podecopoM rocCIiTaTbHOI TepareBTUYHOI KiTiHiIKH IMITeparopchkoro XapKiBch-
KOTO YHIBEpCUTETY. A B Hili TOIIi HaBiTh HE BCi IITaTHI Mpodecopu Majy BIacHi
aynutopii Ta nayati. ToMy kiiHiuHe Bukiananss B XY ®denip MeunciaBoBuy
MOYMHAB Y BKpaii HECTIPUSTIIMBUX YMOBAX: y HOTO PO3MOPSIKEHHsI OyIy Ha/laHi
B Mickkuit OJreKCaHIpIBChKi JIIKapHi B MaaTH: )KiHOYa Ha 7 JIKOK 1 90JI0Biga
Ha 11 mixxok. AHi maboparopii, aHi ayaurtopii He Oyro. [lanarn yacom nepemnos-
HSUTUCS HACTLIBKY, 10 BMIIIAJIH BJIBiYi OLTbINIE XBOPHX, YAM HAJIEHKAJIO 32 HOP-
MOI0. Y KOpUIIOpaX CTOSUIH JIDKKa K Y3IOBIK, 1 monepek. XBOpuX KAy 10 TpU
JIFOITMHYU Ha JIBOX 3iCTABJICHUX JIDKKAX, a TO U MPsSMO Ha Marpanax Ha MiJyio3i.
I B 1iX HIEpENOBHEHUX JTIKAPHIHMX MajlaTax yrtanucs aekuii S0-70 cryneHTam,
SIKI PO3TAIIOBYBAJIMCS B TIPOXOIAX MIX JIDKKaMH, Ha JIDKKAX, Y BXITHUX JTBEPEH
1 B kopuaopi. TakuM YMHOM, Y IPAMITIIEHH], TPH3HAYEHOMY ISl 7 XBOPUX CKYTI-
qyBasocs i nepedyBajio IPOTATOM MiBTOpa TOAMH BAECATEPO OLIbLIe JIrofei. Yei
nabopaTtopHi aHaji3u (Kajy, cedi, MOKDOTHUHHSI Ta 1H.) OpAMHATOpaMH i CTyJeH-
TaMH 3JIMCHIOBAINCS B THX JKe MayiaraX (TOJIOBHUM YMHOM HA TIiJ[BIKOHHSIX).
[Napu a30THOT KKCIIOTH 1 aMiaKy HAITOBHIOBAJIM MPUMIIIICHHSL.

VY miit Baxkiit atMocdepi roioc mpodecopa HepiaKo 3TUBABCS 3 MapeH-
HSIM 1 CTOTOHaMH Ba)KKOXBOPHX, SIKi JTO TOTO 3K ITiJT Yac JIEKIi BiApaBIsINn
CBOI IpUpOoHi moTpedi. Y Takux yMOBax MpauoBaT O0yI0 HEMOXKIIHBO.

Tum vacom, y XapkoBi @.M. OnIeHXOBCHKOTO 3yCTPLIH JOCUTDH XOJOIHO,
a'y BIagHUX cdepax HaBiTh BOPOXKE, OCKIIBKH BiH OyB MOJISKOM (32 TOMIMI-

5 Teresa Ostrowska Bkasye 1888 p. (ibidem, c. 120).

¢ JI.W. bBaraneii, Hcmopus eopooa Xapwvrosa 3a 250 nem eco cywecmeosanus (1655—
1905), XapkiB 1993, t. 2, c. 619; buoepaghuueckuii cnosaps npogeccopos meouyurckoeo gha-
kynemema, [w:] Meouyunckuii paxynomem Xapvkosckoeo ynusepcumema sa nepswvie 100 1em
e2o cywecmsosanus (1805—1905), Xapkis 1905-1906, c. 151-153; IIpomokon nybnuunoeo
3acedanusi Xapbkoecko2o meduyunckozo obwecmea 18-20 aneaps 1914 200a, noceéawento-
20 namsamu npog. @.M. Onenxoecrozo, ,,XapbKOBCKHH MEIMIMHCKHN x)ypHan” 1914, t. 18,
nr 7-11, c. 1-4.
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HBOIO BEJIMKOJCPKABHOIO TEPMIHOJIOTIE€I0 «IHOPOALEM») 3a MOXOIKEHHAM
i He OyB BuXOBaHIIEM XapKiBchkoro yHiBepcuteTy. Tomy demnopy Meunc-
JIABOBHUUY JIOBEJIOCS MEpeOOPOTH YUMAJIO MEPELIKOJ, TIePII HiXK BiH JOMIT-
Csl 3aJTy4YCHHs KOIITIB MPUBATHUX CIIOHCOPIB i OJaroliiHUX TOBapHCTB, HA
siki oOnmagHaB B OJekCaHIPIBCHKIM JIIKapHI TOMAaTKOBO ayIHUTOPII0, alTeKy,
KIIiHIYHY ¥ GioxiMiuHy naboparopii. 3HaUHy CyMy BKJIaB i cam mpodecop’.

Busnanns B XapkoBi BiH goMarascsi KpOK 3a KpokoM. I3 cepmas 1893 p.
— MOHAJIITaTHUH opauHapHHU npodecop Kadeapu rocmiTaabHOI Tepanes-
TUYHOI KJiHIKH, 3 1895 p. — mrrarHuii opauHapHuii npodecop, a 3 1897 p.
— JUPEKTOP TOCHiTAILHOI TepaneBTUYHOI KIiHIKH XapKiBChKOTO YHIBEpCH-
Tery. 3pemrToro, B 1903 p. OyB 0OpaHuii MenUIHUM (PaKyIETETOM i BUSHOIO
pamoro XapKiBCHKOTO YHIBEPCHUTETY, 3aTBEP/KEHHI MiHICTEPCTBOM 1 04O-
B Kadenpy QaxkyabTeTChKoi TepaneBTUYHOI KiiHiku. 6 BepecHs 1903 p.
npodecop .M. OboneHcbkuii Iepeaas 3aBiTyBaHHs KIiHIKOIO MPodecopoBi
@®.M. OneHxoBCchKOMY, SIKHI KepyBaB HEIO aXK JI0 CBOET CMEPTI Ha MOYATKY
1914 p.®

Tam BiH 3aBOIOBaB COO1 PEMyTaIlif0 BUIATHOTO KITIHIIMCTA, OJUCKYTIOTO
JIEKTOpa M 4yJ0OBOTO MIPAKTUYHOTO JiKkapsi. CiiaBa mpo HHOTO IPUMia IO BCii
iMTIepii, HOTo ayUTOpis JIOMHJIACS BiJl CITyXadiB, a caM BiH OyB yIOOIEHIIEM
CTYZIeHTChKOi MosIofli. Mloro apucTokpaTnyHa 30BHIIIHICT i BHITyKaHi Ma-
HEPH, TOHKUI PO3yM i IyMOp, JIariJHICTh y B3a€MHHAX 31100yad HOMY MOB-
HUI yCIIiX K y CYCHUIBCTBI, TaK 1 cepe Mari€HTiB.

@®.M. OmeHXOBCHKHI YNTaB JICKITii 3 HAliPi3HOMAHITHIIINX CIICiaIbHOC-
Tel 1 po3aiiiB MemuIHM: 13 cudimicy, nepMaroiorii, ¢izionorii # memiarpii,
JIarHOCTHKH, EKCIIEPUMEHTAIILHOI MATOJIOTIi, (i3i0orii, OTOPHHOIAPHHTO-
norii. Taka pizHOOIYHA MiATOTOBKA 3p00MIIa 3 HHOTO HE TUIBKH AOCBIAYEHOTO
¥ KMITJIMBOTO KJIIHIIIMCTA, 1110 BMIB IIBUJIKO OPIEHTYBATUCS B CAMHX 3aIlTy-
TaHUX BUITJIKaX, aje i OJIMCKYUOro JCKTOPa, AKUii OOIPyHTOBYBAB CBIii siC-
HUU JiarHO3, MOTHBYBAHHS ITPOTHO3Y 1 BIpHICTH TEPANICBTUIHHUX 3aXO/IiB HA
naHuX (i3i0JIorii, IKy BiH 3HaB y JOCKOHAIOCTI. AyauTopist Oyna Horo pimHa
CTHXisI, TOMY 1[0 HAKO1LIbIIIE BiH JIOOUB 1 IIIHYBaB MOJIONE’.

I monozap BimnoBigana oMy B3aeMHicTio. Och, HAIPUKIAL, IO 3rayBaB
onpasy micia cmepti Denopa MednciaBoBrua B MOMYJISAPHIN XapKiBChKii

7 .M. Baraneii, op.cit., c. 651; Buoepaghuueckuii crosapv npogheccopos..., op.cit.,
c. 153-154; JI.T. Manas, Jocmuoicenus u nepcnekmugvl pazeumus mepanuu 6 kauyn XXI
sexa (K 140-nemuro Xapvrosckozeo meduyunckoz2o obuecmea, ,,MexIyHapOIHbBIA MeIu-
nuHckni xxypHan” 2001, t. 7, nr 1, c. 13; Illpomoxon nybnuynoeo 3acedanus..., op.cit., c. 1.

8 I.U. baeanei, op.cit., c¢. 589; Bueni ynieepcumemy ..., op.cit., c. 69; LIO. Pobax, Opeani-
3ayis 0XOpoHu 300p08’st 6 Xapkoei..., op.cit., c¢. 176—178; Ilepedaua 3a6e0o8anus KIUHUKOU
Jom npogp. H.H. Obonenckozo npog. @.M., ,, FOxcnvwiii kpaii”, 7.09.1903 (Mecmnas xporuxay).

® Buoepaghuueckuii cnosapv npogeccopos..., op.cit., c. 155; JL.T. Manas, op.cit., c. 13;
IIpomoxon nybnuunozo 3acedanus..., op.cit., c. 2, 10, 11.

156 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 — Zeszyt 1 (2017 r.)



[onbcpkuit cin B icropii MenuuHoro (pakynpTeTy IMmeparopcbkoro XapKiBChKOrO. ..

ra3eri HOoro KOJIMLIHIA cTyneHT Bomomumup YukoBebkuit: «Ilo pykam xo-
IJia KapuKaTypa, HApUCOBaHHAsl OHUM U3 CTYIEHTOB-MEANKOB: ayIuTOPHUs
OoutkoM Habwuta; npodeccop ONEHXOBCKUN CHIUT B Kpecie; CTYACHTHI OK-
PYKalOT €ro IJIOTHBIM KOJNBILIOM, W KaXKIBIH JEp)KUT Ha TIeYax TOBAPHIIA,
3aHATHl OKHA; U3 BCEX OTAYIIMH BBIIVIA/(bIBAIOT I'OJIOBBI; HA JIIOCTPE MIOMEC-
THJIOCh HECKOJIBKO YEJIOBEK, a JABOEC B300pajHCh MO KOJIOHHAM K IOTOJIKY
U IPUMOCTWIINCH Y KapHU3a, CKPIOYMBIIKMCH B Tpu norudenu. [lox xapuka-
TypoH crosiia Hanmuce: «Jlekuus npodeccopa OnenxoBckoroy... [Ipodec-
COp FOBOPHJI 3BIYHBIM IOJI0COM, TAKOIO I'POMKOrO rosoca, kak y @. M., 1 He
CIIBIXaJl HA y OJHOTO W3 mpodeccopoB. HenapoM B MOJIOOCTH OH MeuTall
0 Kapbepe NEBIa, U eMy POYMIH OJIECTSIIYIO aPTUCTUYECKYIO OYAyIIHOCTb.
Becko, nenpHo roBoput npodeccop. Kaxaoe ero ciioBo nMeno 3Ha4eHHE.

CryneHTsl JIIOOMIM €ro, a OH CTYACHTOB: OXOTHO JEJIWJICA CBOMMU
3HAaHUSIMH, OXOTHO JlaBaJl OTBET Ha Ka)KAbIH BONPOC, MPEIOKECHHBIA eMy
BHE ayauTopru. BHUKaN B CTyeHUECKUE HYK/IbI, CKOJIKO pa3 ObIBaII pactio-
PAANTENEM CTYACHYSCKUX BEYEPOB, TOCTOSTHHO KEPTBOBAJI JICHBTH B TTOJIB3Y
HEIOCTAaTOYHBIX B MaT€pUAJIbHOM OTHOUICHUH YYallXcs, IOKyIast OuneTs
Ha BCE CTYICHYECKUE BEUEpa, a K HEMY XOIMJIH IIpeJiaraTb OUJIeThl Ha CBOU
BeYepa M IOPHUCTHL, U (QUIIONOTH, M TEXHOIOTH, U BETEPHHAPEI.

Korna yueOHBIN T0J 3aKOHYMIICS, MBIl PELIMIH YECTBOBAThH Mpodeccopa
OmnenxoBckoro. CoOpanich B ayTUTOPUH TEPAeBTHUECKON KITMHUKH, TIPH-
riacuiau ©. M. Haganuck peun. [Ipodeccop ciyian, u ¢iae3bl KaTUIHCh 110
ero mekam. Ene-ene ynanocs emy Ham oTBeTUTh. [locie peun oH pacruiakani-
csi. Ero 3aceimanu 1BeraMu, BBIHECIH Ha PyKax W3 ayIUTOpUH. A 3aTeM,
B Pa3IMYHBIX TPYIIIAaX HECKOJIBKO pa3 Mbl cHuManuch ¢ @. M. U mpodeccop
OBLI pajJy UMETh y ce0sl KaXKIIblii CHUMOK»'*.

VY nenaroriyHomy npoiieci BugarHa 3aciyra ®.M. OneHXoBChKOTO MOJIs-
rana B ToMy, o 1895 p. BiH ckiaB «[IpoeKT MOTUKIMHIYECKOTO TIpeToiaBa-
Hus 11 ctyaeHToB 1X 1 X ceMecTpoBy, 1 TTOKIaB 000B'SI3KH Ha CTYICHTIB
MIPOBOMIUTH, KPiM Kyparii XBOpHX, XIMI4HI i MIKPOCKOMIYHI JOCIiIKEHHS
B aboparopii. Pa3om 3i cTyneHTaMu MpOBOIUB IO B TOMWHHU Ha THXJICHb
aMOy1aTOpHHI pUHOM XBOpuX'!.

Sk yuenuit, @enip MeuncnaBoBru4 0e3CyMHIBHO HaJleKaB /10 3ipoOK mep-
moi BenmuuuHA. HaykoBi JOCHIJKEHHS IPUCBAYYBAB MEPEBAKHO KITHIYHOT
¢iziomorii, (hapMarosIorii Ta eKCIIepUMEHTabHIl maTonorii'?.

Haykosi npartii @.M. OnenxoBcskoro «O (eHOMEHe TUCCOIMAINN pa-
OOTBl NPaBOrO M JIEBOI'O MKEIYIOUYKOB MPU HA3HAYCHWU HATIEPCTSHKNY,

1 B. VYukoBckuit, M3 eocnomunanuii o npog. ®.M. Onenxosckom, ,,JOXHBIA Kpaii”,
4.01.1914.

1 Byeni ynisepcumemy ..., op.cit., c. 69.

12 [Ipomoxon nyonuuHo2o 3acedanus. . ., op.cit., c. 3, 4.
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«O mpeackazaHusIx NpHu 00Je3HIX cepanay, «O HArHOMTEIbHBIX IpoLeccax
B JIETKHUX» OfIep>Kalld BHCOKY OLIHKY Cy4YacHHKIB siK Y Pociiicbkiii immepii,
TaK 1 3a ii kopmonamu. [Ipodecop 4ymoBO BOJOMAIB IHO3EMHUMHU MOBaMH Ta
MpaIfoBaB CIiBPOOITHUKOM peAaKiiiii HiMenbkux yaconucis «Centralblatt fiir
Physiologie», «Zeitschrift fiir klinischer Mediciny», BUCTymmaB 3 10OTOBIASIMHI
Ha MEAWYHHUX 3’i37axX 1 KOHrpecax, 3aiiMaBcCsl IEPEKIagoM CIIeLialbHUX 1HO-
3eMHHUX BHJIaHb POCIHCHKOIO MOBOIO, KEPYBaB HAYKOBUMHM JOCHiHKEHHIMU
CTyneHTiB".

1909 p. y Mocksi Ha 3'i3111 pociticekux TepaneBTiB @.M. OneHX0BChKHiA
BHCTYIIUB 13 OJIMCKYYO0I0 TOMOBIIIO HAa TeMy «K THarHOCTHKE JTOKAIA3aII
KpYTJIOH SI3BHI JKEIYIKa», Y SIKOMY JTOBIB TICHHH 3B'SI30K MIX JIOKaJIi3aIli€r0
O0FOYNX TOYOK Oirst XpeOTa 3 JToKai3alliel0 BUPa3oK IITYHKa, IPEICTaBHB
YiTKy AiarpaMmy 3a3HadeHuX B3aeMuH. [licis 1€l qomoBiai y cBiTOBY JiTepa-
Typy BBIHIIOB «cUMITOM ONEHXOBCHKOT0» — XBOPOOIMBICTh OCTHCTUX Bifl-
POCTKIB IIpU BUPA3KOBiii XBOpoOi'*.

S KIIHIIKMCT BIAPI3HABCSA AMBHOKO CIIOCTEPEXKIIMBICTIO, OYB MpeKpac-
HHUM TEPamneBTOM 1 e KpamuM miarHocToM. [lepmmmM y XapkoBi BiH TIpH-
KUTTEBO BCTAHOBWB JIiaTHO3 TOCTPOTO iH(APKTy MioKapaa MpH CTEHO31
paBoi KOPOHApPHOI apTepii, BUBYMB €(EKTUBHICTh 3aCTOCYBaHHS Ipemna-
partiB IuriTanicy mpu KOpOHapHid HEJOCTaTHOCTI i ommcaB iXHI MOOiUHI
edeKTH Tpu AaHOMY 3axBOpIOBaHHI. Y Tepamii OyB MpUXUIBHUKOM (i-
3UYHUX, JIETHYHUX 1 KJIIMaTHYHMX METOIB JiikyBaHHs. [Ipodecop @.M.
OTmeHXOBCHKHUH SABJISAB COOOIO TIPHKJIA BOPOXKOTO CTAaBIECHHS IO BCIISKHIX
mabJIoHIB, BiH IHIWBIIyaTi30BYBaB KOXKHHI OKPEMHUI BHITAIOK. Horo 0co6-
JIUBI YECHOTH — IIMPOTA i CMUIMBICTh MOTIISIIIB, CHJIA 1 ICHICTH JIOT1YHOTO
MUCICHHS, OMMCKyunii opatopcbkuii Tanant'>. @.M. OneHxoBCbKHii OyB
Nye TIOMYJISIPHUAM SIK Cepell CTYIEHTIB 1 JIiKapiB, Tak i B IIUPOKUX Bepc-
TBaxX HaceleHHs (MpUiiMaB XBOPHUX 13 BHYTPILIHIMHU i HEPBOBUMH 3aXBO-
PIOBAHHSIMH BIOMA IIOIHS, KPiM BHXiHux)'®. Moro craBieHHs 10 XBOPHX
BiIPI3HSUIA 9yHHICTB 1 CIIBUYTTA. 30€perTH ISl XBOPUX IHTEPEC JI0 KUTTH,
ii pagicTh — OT y YoMy 0auuB BiH 3MIiCT HAKONMUYCHHS KJIIHIYHOTO JOCBI-
ny. [Ipodecop BumB cryneHTiB: «M BoOOIIE MBI JOIKHBI CIPOCUTH Ce0s,
BIIPaBE JIX MHI [...], yKa3biBas Ha JaNEKYI0 BO3MOKHOCTH, KOTOPYIO MBI HE
MOYKEM OTKIIOHHUTH, JTUIIUTH OOJHHOTO CIIOKOMCTBHS M TEM yXYIUIMTH €T0
cocrosiHue. Hama 00s13aHHOCTh IOCTaBUTh OOJIBHOTO XOTSA OBl B OTHOCH-

13 .I1. CxBopuos, .W. Baraneii (red.), Meduyunckuii ¢haxynomem Xapvkosckoeo yHu-
eepcumema 3a nepsvie 100 nem cywecmsosanus (1805-1905), Xapkis 1905-1906, c. 175.

4 JI.T. Manas, op.cit., c. 13.

15 Ibidem, c. 13; IIpomoxon nybauunoeo 3acedawus..., op.cit., c. 5, 7.

18 Anghasumnutii ykazamens sgcumeneii 2. Xapvkosa, w: Aopec-kanendaps 2. Xapvrosa Ha
1913 2, Xapkos 1913, c. 374.

158 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 — Zeszyt 1 (2017 r.)



[onbcpkuit cin B icropii MenuuHoro (pakynpTeTy IMmeparopcbkoro XapKiBChKOrO. ..

TEJIbHYIO BOBMOKHOCTb HACHaXXIaThCA JKU3HBIO, U, €CJIM MBI B COCTOSTHUH
JaTh €My XOTsI 4acTh TOTO, YE€M IOJIb3YeTCsI 37OPOBBI YEOBEK, €CIH MBI
MOXXEM OrpaHW4MTh TOT neBu3 ‘Haeret lateri lethalis arundo’, xoTopbiM
3HaMeHUTHIH KopBH3ap ykpacuil cBOIO KHHUTY O OOJNe3HSIX cepia, eciiu
MBI MOKEM B HACTOSIIIEE BPEMSI, IOBTOPSAIO, €CJIN HE BBIHYTh, TO 33a€PKaTh
CUITY yZapa 3TOW CMEPTOHOCHOW CTPEIbI, TO 3THM MHI [...] 0043aHBI KITU-
HUYECKOMY HAOIIOICHHUIO U KIMHHYECKOMY OIBITY»'’.

3a cmoragaMu Cy4acHHKIB, y crinkyBaHHi ®@enip MeuncnaBoBuy OyB
Jy’Ke JEJTIKaTHO JIIOAUHOI0. BiH HIKOJIM HE KPUBIAUB CBOIX MiJJICTIINX,
HE THCHYB Ha HUX CBOIM aBTOPHTETOM 1 BCUISKO 3a0X04yBaB CIIPOOH
o camoctiitHocTi. ByB mamexwii 3a31pocTi i BHCOKO ITIHYBaB 4yXi Ta-
JIAHTH.

[TouyTTsiM MUPOT KONETiaIbHOCT] 1 IIISXETHOCTI OynH meperHsTI Horo
B3a€MHUHHU 3 ToBapuiuamu. Komu BiH 3Ba’KMBCS JisiraTd Ha OMEpaLilo, Ko-
JIETH TOBOPWIJIM HOMY TIpO MOXIIMBICTP 3[ifiCHEHHs Takoi B XapkoBi. Taka
MOJKJIMBICTH 3HiMajia HeOe3MeKy TPHUBAJIOro IMepei3ay XBOporo mpodecopa
3 XapxkoBa 110 bepminy. Ane ®enip MednciaBoBUY KaTeTOPUIHO BiMOBHB-
Cs1, apryMEHTYIOUH CBOIO BiIMOBY THM, LII0 PU3HMK HEBJAYl 3aHAATO BETUKHM.
1y BUnmaaKy HECIPUATIMBOTO Pe3yIbTaTy, BiH HE XOTiB OM MOKJIa1aT! IPOBU-
HY Ha KOTOCh 3i CBOiX ToBapHIiB. Moro mejanTHUHiCT 1OXOMMIA 10 KPAIo
1l HaBiTH pOOMIIA CKPYTHHUM CITUTKYBaHHS 3 HUM.

Sk mmpuit apucTokpar npogecop MaB BUTOHUEHI MaHepH i 3aBkau OyB
0€310raHHO OJSITHCHUH.

JIro00B 10 BCHOTO IpEKpacHOro Oyiaa BU3HAYAIBHOO PUCOI0 HOTO Xapak-
Tepy, BiH OyB TOHKHM 3HABIEM 1 I[IHUTEIEM MY3HKH, T0e3il # KHUBOITUCY.
Best fioro BenuuesHa KBapTHpa B LEHTPi XapKoBa sIBIsIa COOOI0 LIIKOBUTY
KapTHHHY TaJIepero. A BCIO CBOIO BEIIMKY, AyXKe I[IHHY 0i051i0TeKy mpodecop
3amoBigaB KiiHim's.

OuomoBaB OIOPO TEPANIEBTUIHOI CEKITii XapKiBCAKOTO MEIUYHOTO TOBa-
pucTBa, XapKiBcbKe BifnineHHst Beepocilichkoi tiru 60poTs0u 3 TYOSpKYIb-
030M. OJHOUACHO 3aBiyBaB TEPANeBTUUHUMH (PaKyIbTETCHKUMH KITiHIKAMU
yHiBepcutety Ta JKiHoyoro MeauyHoro iHcTuTYTY'. BesomiaTHo npairoBaB

7 .M. OnenxoBckui, O npedckazanusx npu 60e3HsAX cepoya: (6cmyn. 1eKyus npu om-
Kpblmuu Kypca 20Chum. KIUHUKY 6HYymp. bonestell 60 emopom cemecmpe 1892 2.), XapbKoB
1893, c. 20.

% Anghasummnolii  ykazamenv oicumenel..., op.cit., c. 374; Ilpomoxon ny6ruunoco
3acedanus..., op.cit., c. 7-10.

1 JI.T. Manas, op.cit., c. 13; Omuem o cocmosinuu u OesimenvHocmu XapbKOBCKO2O
JICEHCKO20 MEOUYUHCKO20 UHCIUNYmMa XapbKo8CKo20 MeOuyuHcko2o obwecmea ¢ 1912—1913
yuebn. Tody, XapekoB 1914, c. 60; IIpomoxon nybauunoeo 3acedanus..., op.cit., c. 1, 10;
Xapwrosckuii kanenoaps Ha 1914 200: (200 copok emopoti) / uzd. Xapvk. eybepn. cmam. Kom,
Xapekos [1913], c. 74-75.
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KOHCYJIBTAHTOM Y CTaIliOHAPHIH JIKapHi IS XipypridvHAX XBOPUX MpH Xap-
KiBCBKIiif rpomai cectep-kanionunp Yepsonoro Xpecra®.

VY motomy 1896 p. B XapkoBi Bifkpmiioch «I10Me4nuTENBCTBO O OSTHBIX
PUMCKO-KaTOJIMYECKOTO BEepOUCTIOBeNaHus». Ha mepmmx Horo 30opax «Io-
TIEYUTEITHCTBOY» 00PaIO KOMITET TSI KEPiBHHUIITBA CBOEIO TisSTLHICTIO HA YOI
3 mpoecopom @.M. OnrerxoBchbkuM. [lisTbHICTE KOMITETY Oyna CIipsiMOBa-
Ha Ha 3aJly4eHHs CHOHCOPCHKMX KOIITIB, OpPraHi3aliio BUAa4i HYXIECHHUM
LIOMICAYHHMX TPOLIOBUX CyOCHIid, MOLIYK 1 HajaHHS PoOOTH OakarouuM,
po3MimieHHs] B OoraiiibHi 0ci0 MOXWIOTO BiKY, BIIKPUTTSA W OpraHi3amito
PpOOOTH IIKOJIH JJIst AiTeH 3 HE3aMOXKHUX POJIMH, POBEJCHHS JUIS HUX Pi3-
HHUX PO3BaXKAJBbHHMX 3aXOJiB, HABYaHHs iX pemecnam i tomo’'. Y nepumit
xe pik Penopy MeuncinaBoBuuy BAANOCS 3aMyYUTH IO «IIONEUYUTEIHCTBAY
214 unenis. JIo HROTO BBIHILIN yce OLIBII-MEHIN 3aMOXKHI KaToJuKu Xap-
KOBa, a JIOXiJ] «ImomnednTenscTBa» B 1903 pori ckiaB yxe 3HaUHY CyMy, IO
nepesuinysana 10 Tucsa pyOis.

3a CBOIO aKTHBHY U IUTITHY HAYKOBY Ta NPAKTHYHY AisUTbHICTH Y XapKOBi
®.M. OnenxoBckuii HAOyB YMHY CIIOYATKy CTAaTCHKOTO, a MOTIM AiHCHOTO
CTaTChKOTO paJHWKa 1 HaropomkeHuil opaeHamu CBATOi AHHHU 2 CTyIeHS,
Castoro Bonogumupa 3 i 4 crynenis, Cesroro Cranicnasa 1 cryness.

Ane B PO3KBITI cinaBu mpodecop BaXko 3aHexyxkaB. Lle Tpammmocs
B ociHHbOMY cemecTpi 1913 poky. @enopy MeuncinaBoBuuy Bce CyTYy>KHi-
e CTAaBaJO YMTATH JIEKIIl i MPOBOAMTH MPAKTUYHI 3aHSATTA, TOJIOC CTaBaB
THXIITE, CUTH KaTacTpodidHo TaHyau. Hamis Ha BUTy>KaHHS 3'SBHITACS TTiCIIS
fioro Bin'i3ny Ha omepamniro 10 bepminy. [lopory XBopwuii epeHic mopiBHSIHO
Oaronony4Ho, moyyBaB cebe HermoraHo. Onepalist npoiiuia paano. Ane Ha
IpyTHid 1eHb micis il XxBopuil momep Bix JereneBoi emOomii. Lle BixOynocs
1 (14) ciuns 1914 poky*. Po3TuH noka3aB HasiBHICTh paKy LIUTYHKa if CTEHO-
Kapaii (angina pectoris)®.

2 1L.YO. Pobak, Opeanizayis oxopouu 300pos’s ¢ Xapkoei..., op.cit., c. 199; Omuém
o0 desamenvHocmu Xapvkosckozo Mecmuozo Ynpasnenus Poccuiickozo obuecmea Kpacrozo
Kpecma, cocmoswezo noo noxkposumenvcmeom Eé Hwnepamopcrozo Benuuecmesa
Tocyoapvinu Hvnepampuyvt Mapuu DE0opoeHvl, u nodgedomcmeeHHvIx emy XapbKkoeckoil
O6wunvr  Cecmép Munocepous, 6Gonvhuysi, ambynamophnoti  neuebnuyst, Cymcrozo
u 3mueeckozco komumemos Obwecmsa Kpacrnoeo Kpecma 3a 1899 200, Xapekos 1900, c. 74.

2 JI.W. baraneii, op.cit., c. 927; Omuem xomumema noneyumenbcmea 0 6€0HbIX pUMCKO-
Kamonuuecko2o ucnoseoanus 6 2. Xapvkose 3a 1908 200, Xapwros 1909, c. 31; ibidem (1909),
1910, c. 52; ibidem (1910), 1911, c. 64; ibidem (1911), 1912, c. 35; ibidem (1912), 1913,
c. 34; ibidem (1914), 1915, c. 60.

2 S. Podolecki nmomuikoBo Bkazas gaty cmepti @.M. Onenxoscbkoro 10 ciuns 1914 p.
(op.cit., c. 1728), a 3a HUM L0 TOMIJIKY ITOBTOPHJIM 1 IHIII MOJNBCHKI aBTOPU.

B [Coobwenue pexkmopa Xapvkoecko2o yHugepcumema o cmepmu npogh. @. M. Onenxos-
ckoeo), ,,XapbkoBckue ['yoepusuibabie Benomoctu™, 5.01.1914, c. 1; [Coobwenue meduyun-
cKoeo aryrbmema Xapvkosckozo yHueepcumema o cmepmu npog. @.M. Onenxoeckozol,
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[onbcpkuit cin B icropii MenuuHoro (pakynpTeTy IMmeparopcbkoro XapKiBChKOrO. ..

[Ticas po3THHY TPYHY 3 TLJIOM IMOKIHHOTO 3aBaHTAXXHJIU B 0131 1 BiAmpa-
BuiH 70 Ilonbmi. 6 (19) ciuns moi3x npuOyB Ha cTaHmiro TpaBHuku JIr00-
TMHCHKOI TyOepHii. Tam octanku mpodecopa 3ycTpiam Horo apysi, y4Hi,
KCBOH/I3M ¥ MiclieBi skuteni. Ti, XTO 3ycTpiuaB, CKJIAIH MPOIECito, IO CYI-
poBommina TpyHy 3 TitoM @.M. OneHXOBCHKOTO B MA€TOK HOTO YHiBEpCH-
TeTcbkoro npyra @usprosckoro «PecnaBuii», e mpodecop 3amnosis cede
noxosatu. Ilicns sxanobHoi Mecu B micueBoMy koctbomi 7 (20) ciuns OyB
BUKOHAHMHK OOpsA MOXOBaHHS.

[NapanenbHO B XapKiBCBKOMY KOCTBOJMI TPU BEJIMKOMY CKYITYEHHI Hapo-
JIy: KOJIET 10 YHIBEPCUTETY, CTYJACHTIB, APY3iB 1 3HAHOMUX, MAIIEHTIB, TAKOXK
BiCTy>Xuiu naHaxumy. I paB opkectp i ckpumans K. ['opsHChKHI. BukoHy-
Banucs TBopu @. Hlonena.

A y BipMeHCBHKiH 1lepkBi XapkoBa 8 CiyHS MaHAXWIy BIAMITYBAIU CTY-
nentu-sipmenu. Crpasa B Tomy, o ©.M. OneHxoBcbuil y CBiil 4ac MpHK-
JIaB YUMAJIO 3yCWJIb JJIsl BIAKPUTTS 1€l HepkBU. borocmykiHHs MPOBOANB
HacrosaTesb 0atbko CamyansH. Ha HboMy Oynu NpUCYTHI JIeKaH MEIUIHOTO
tdakynerety FO.P. Ilenchkmid, nikapi, CTyIeHTH W KYPCUCTKH BipMEHCHKOTO
TOXOKEHHS?*.

18 ciunst 1914 poky BinOynocs BpourcTe myOmiyHe 3aciganHs XapKiBCch-
KOTO MEMYHOTO TOBAPUCTBA, pUCBsiueHe am'aTi podecopa @. M. Omnen-
XOBCBKOTO. 3aI1 OyB IeperoBHEHUI: 3aiHATI BC1 Kpiciia i MpOXOAH MixK HUMH.
VY nmepmoMy psiAi CUALTH poamdi, Apy3i, mpodecopy i BUKIaaadi METUIHOTO
(hakynpTeTy. 3a MpEe3nIi€l0 BCTAaHOBIIIM MOPTPET MOKiitHoro. Ha 3acimanHi
OyJIi OTOJIONIEHI IIPOMOBH TIAM'SITI 3aCTYKEHOTO i BCiMa yIr00JIeHOTo Tpo-
(ecopa, coragu Npo HHOro. 30Kpema, L€ OIUH BUAATHUH XapKiBCHKHUI
tepaneBT npodecop ILI. Illarinos cka3as: «B ero nuiie MHOTHE MOTEPSIIN
MHOTO€: HayKa — MEePBOKIACCHOTO YYEHOTO, YHUBEPCHTET — JYUIIETo Xpa-
HUTEJSI JIyYIIUX YHUBEPCUTETCKUX TPATUINN, MEIUIUHCKAN (aKyJbTeT —
IIPEKPACHOTO KIIMHULIUCTA, IPAKTUYECKNE BPAYX — ONBITHOTO KOHCYJIFTAHTA,

.XapbkoBckue ['yoeprsuibHbie Benomoctn”, 5.01.1914, c. 1; [Coobwenue pexkmopa Xape-
K06CK020 YHUgepcumema o cmepmu npog. ©. M. Onenxogckoeo], ,,JOxHbIN kpaii”, 5.01.1914,
c. 1; [Coobwenue meduyunckozo gpaxyromema XapbKogckozo yHugepcumema o cmepmu
npog. @.M. Onenxoscroeo], ,,JOxHbIi kpaii”, 5.01.1914, c. 1; [Coobwenue Komumema no-
neuumenbcmea 0 6eOHbIX PUMCKO-Kamonuieckoeo eepoucnosedanus o cmepmu O.M. One-
Hx06cKk020], ,,JOXHBIH Kpait”’, 5-6.01.1914, c. 1; [Coobwenue opyseii @.M. Onenxogckozo
o mpaypHoii mecce], ,,JOxHbIit kpaii”, 5-6.01.1914, c. 1; IIpo¢p. ®.M. Onenxosckuii, ,,FOx-
HbIU kpait”, 5.01.1914, c. 7; ®.M. [lamsru, Onenxosckoeo. cmanyus Tpasnuxu. (om Haweeo
KoppecnoHOenma): [coobwy. o 6ckpvimuu mena, nozpebeHuu, mpayp. mecce u Meponpusmusix
namamu yuenozo], ,,JOxHblii kpait”, 8.01.1914, c. 5.

% [Coobwenue cmyoenmos-apman o nauuxude no @. M. Onenxosckomy], ,,JOxHBII
kpait”, 8.011914, c. 1; Hamamu npogeccopa ®.M. Onenxosckozo: [coobwy. o namuxude
CMyO0eHmos-apMaHn U meinespamme 8 peo. 2az. om ookmopa Menakvanyal, ,,JOXHbBIN Kpail”,
10.01.1914, c. 4.
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0O0JIbHBIE — TYMaHHOTO Bpaya, Mbl, YI€HHKH, — JIIOOMMOTr0 yUHuTes, On3Kue
Y POZIHBIE — POCTO XOPOIIETO YETOBEKa»™.

Ha Bim3HadeHHss uymmanmx 3acinyr mpodecopa Ta 3 METOI BBiYHEH-
Hs ¥Woro mam'sTi XapKiBChbKE MEIUYHE TOBAPUCTBO 3aCHYBAJIO CTHUICHJIIIO
iMmeHi @.M. OneExoBCchKOTO B JKiHOUOMY MEIUYHOMY IHCTHTYTI B PO3MIipi
200 py6miB. Ynosi @emopa MeunciaBoBrya Oyiia mpu3HaUeHa MEHCis B pO3-
Mipi 1500 py6:1iB Ha pik®.

Poguna mpodecopa cknanmanacs i3 npyxunu Credanii Emmanyinis-
HU ¥ aBox cuHiB — [eopria (1885 p. HapomkenHs) 1 Bikropa-B'suecnasa
(1891 1. Hapomxkenns). [Jpyxuna 3aiimanacst OyJUHKOM i JOOPOUYHUHHICTIO,
TITH BUMITUCS B 3-1 4oJoBiUiil riMHa3ii M. XapkoBa. OIWH 3aKiHYMB HaBYaH-
Hs 1903 p. i3 30710TOI0 Memamuto, Apyruit — 1909 p. 31 cpibHOIO MemamTIo.
CrHU He MU 1Mo cTomax Oarbka W JUHACTIFD MEIUKIB HE MPOIOBKUIH.
O60€ Hamadi onepKajiy BUILY TEXHIUHY OCBITY (3aKiHumIM TexHomoTiyHUH
THCTUTYT) 1 cTany inxkeHepamu. Biktop ®enopoBru OneHXOBCHKHI 3aliMaB-
Csl TIPOJIaYKEM 1 KYIIIBJICIO BYTLLIsI, KOKCY, YaByHY, 3aji3a i HadTu, Oynyqn
criBBacHukoM ToproBoro momy «B.®. OmenxoBckuit i T.A. MapdeHKo»,
a Takox OyB wieHoM ITiBreHHOpOCi#iChKOTO aBTOMOOITEHOTO Ki1yOy?’. ITicis
OinbinoBuLbKOi peBommowii 1917 poky cunu @.M. OneHXOBCHKOTO BHIXanu
Pa3oM 3 poIMHaMH Ha CBOIO icTopuuHy OarbKiBinHY B [lonbiry. BuBueHus
TXHBOT TTOJAJIBIIION JOJTi — CITPaBa MOJLCHKUX 1CTOPHUKIB.

Takum 4MHOM, AOCHIIKSHHS KUTTS Ta TisUIbHOCTI npodecopa demopa
MeuncnasoBuya OnEHXOBCHKOTO, @ TAKOXK HOr0 BHECKY B PO3BUTOK MEAMY-
HOT HAyKH J1a€ BCi MiJICTaBU JyMaTH, IO OCOOUCTICTh 1 HAYKOBUI JOPOOOK
@®.M. OneHX0BCHKOTO CTAaHOBIATH O€3CYMHIBHUH 1HTEpeC U1 icTopii Meau-
uuHy. Le & cTocyeTbes 1 iHIIMX MpeACTaBHUKIB XapKiBCHKOTO MEAUYHOTO
CepeIOBHIIA TOJILCHKOTO MOXO/PKEHHs. TOMY 3MIIIHEHHS CIiBPOOiTHUIITBA
YKpaiHCBKUX 1 TMOJBCHKUX ICTOPUKIB y JaHii mpoOieMaruili Ta MpoIoB-
JKEHHS TTONANBITUX AOCIIDKeHD y Il cdepi MPenCcTaBIsIeThCs HE TPOCTO
Ba)XJIMBHUM, a KOHYE HEOOX1HUM, 0COOIMBO BHACTIJOK PO3MIICHHS AXKepell
1 JIiTeparypH.

% [Ipomokon ny6nuuno2o 3ace0anus..., op. cit., c. 3.

2 Ibidem, c. 20.

7 . Kononenko, Taiinet cmapeix @omoepaguii: (O npogheccope meduyunckoeo
@axynemema Xapwvroecrozo ynugepcumema @. M. Onenxosckom, [w:] Y. Kononenko, M. XKyp
(red.), Xapxis i llonvwa: Jlroou i nodii: mamepianu Mischap. nayk.-npakm. koug. (m. Xapkis,
12 aucmon. 2005 p.), Xapki 20006, c. 93-103; (Ilonvcwvruti anvmanax, eun. 2)..., op. cit.,
c. 95, 101; Topeoso-npomviuinennvie npeonpusmus 2opoda Xapwvkosa, [W:] Beco Xapbkoe na
1916 2., XapkiB 1916, c. 44.
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OLGA GALA

Receptura apteczna bonifratrow
w Cieszynie w latach 1946-1951

Stowa Kkluczowe: leki recepturowe, apteka bonifratréw w Cieszynie,
proszki, ziota, pigulki, czopki

Cztowiek od najdawniejszych czas6w zmagal sie z rozmaitymi
schorzeniami oraz poszukiwal na nie skutecznych lekarstw. Pomoc
ludziom potrzebujgcym byta od wiekéw domeng KoSciota. Miejscami,
ktére najwcze$niej prowadzily opieke nad chorymi, byty klasztory'.
Zakon Braci Milosierdzia poczynit na tym polu szczeg6lnie wiele.

W omawianym w niniejszym opracowaniu okresie farmacja §cisle
wigzala sie z aptekarstwem. Jednym z podstawowych zadan farma-
ceutéw, obok wydawania preparatéw gotowych i materialéw medycz-
nych, byto wykonywanie lek6w. Ze wzgledu na niezbedng do tego wie-
dze i odpowiedzialno$¢, zawdd aptekarza cieszyt sie ogélnym szacun-
kiem oraz zaufaniem spotecznym.

Materialy archiwalne wykorzystane podczas pracy nad niniejszym
opracowaniem pochodza z archiwum i biblioteki oo. bonifratréw
w Cieszynie oraz z apteki bonifratréw, znajdujacej sie przy archi-
wum. Obecnie apteka ta nosi nazwe ,,U Mitosiernych”. Podstawowe
zré6dto stanowi zachowany do dzi$§ Zeszyt Recepturowy?, zawierajacy

1 Z. Podgérska-Klawe, Od hospicjum do wspdtczesnego szpitala, Warszawa 1981,
s. 111.

2 Wszystkie przedstawione przepisy na leki recepturowe wraz z krétkimi komenta-
rzami dotyczacymi zastosowania pochodza z Zeszytu Recepturowego, znajdujacego si¢
w aptece ,,U Mitosiernych” w Cieszynie. W przytoczonych nizej przepisach zachowano
oryginalng pisownie.
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przepisy na leki w réznych postaciach, wykonywane po II wojnie
Swiatowej az do czasu upanstwowienia apteki. Przechowywany jest
obecnie w jednym z pomieszczen apteki. Zeszyt pochodzi z badanego
okresu, tj. lat 1946-1951. Jest wielkosci klasycznego zeszytu szkol-
nego. Zawiera 151 nienumerowanych stron, zapisanych zielonym
oraz granatowym (od strony 28.) atramentem. Czas odcisnat na nim
swe pietno — kartki sg pozo6ikie. Niestety, nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, kto go sporzadzit. Na podstawie informacji uzyskanych
w aptece podczas zbierania materiatu badawczego stwierdzié mozna,
ze autorem byta jedna z os6b pracujgcych w owym czasie w aptece
bonifratréw. Zdaje sie to potwierdzac takze znajomo$¢ przez te 0so-
be oryginalnych przepiséw na leki pochodzace z recept lekarskich.
Jednolity na wszystkich stronach Zeszytu charakter pisma pozwa-
la przypuszczaé, ze autorem byla jedna, nieznana z nazwiska oso-
ba. Przyczyna sporzadzenia Zeszytu Recepturowego takze nie jest
znana. By¢ moze motywacja do jego opracowania byta §wiadomos¢é
przemijania, nieustannie dokonujacych sie zmian w zakresie przy-
gotowania lekéw, nowych odkry¢ naukowych i postepu technologicz-
nego oraz cheé utrwalenia stanu 6wczesnego. JeSli weZmie sie pod
uwage specyfike dziatania aptek w okresie powojennym — ogromne
braki na rynku farmaceutycznym, zaré6wno lekéw i surowcéw leczni-
czych, jak i literatury fachowej — podrecznikéw i Farmakopei, inten-
cja powstania Zeszytu mogta by¢ zupelnie prozaiczna. Prowadzenie
zeszytow z receptami byto do$¢ powszechng praktyka — spisywano
w nich recepty najczeSciej wykonywane w aptece (réwniez przepi-
sy na specyfiki wykonywane bez recepty lekarskiej oraz praktycz-
ne przepisy z prasy farmaceutycznej), czesto dodajgc witasne uwagi
i wyliczenia.

Zeszyt Recepturowy zawiera do$¢ czytelnie zapisane 294 przepi-
sy na leki recepturowe, notatki dotyczace zastosowania wszystkich
preparatéw oraz wykonania niektérych z nich. Leki sg podzielone ze
wzgledu na ich wskazania do stosowania. Cze$¢ przepis6w powtarza
sie, co wynika z faktu, ze niektére preparaty stosowane byly w lecze-
niu kilku réznych dolegliwo$ci. Najwiecej jest przepis6w na prosz-
ki, masci i roztwory. Pozostale postaci leku sg reprezentowane przez
mniejsza liczbe recept. Dzi§, po 70 latach, Zeszyt Recepturowy wpro-
wadza czytelnika w niezwykly, peten zapachu leczniczych zié1, tajem-
niczy §wiat 6wczesnej receptury.
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Receptura apteczna bonifratrow w Cieszynie w latach 1946-1951

Rycina 1. Strony z Zeszytu Recepturowego. Autor O. Gala

Cennym Zrédiem wiedzy o dziatalno$ci zakonnikéw i apteki byta
takze dokumentacja znajdujgca sie we wspomnianym archiwum i bi-
bliotece o0o. bonifratré6w w Cieszynie. Ksiegi tam zgromadzone siegaja
swymi poczatkami czasu powstania klasztoru w 1694 r. Wsréd nich
znajduja sie kroniki klasztorne, ksiegi kapitulne, mszalne, kasowe,
ksiegi zgon6éw i protokoty chorych. Najpierw pisane byly po niemiec-
ku, a nastepnie, od roku 1920, w jezyku polskim. Podczas pracy nad
niniejszym artykutem przydatne okazaly sie podreczniki farmakolo-
gii i receptury aptecznej, jak réowniez Farmakopea II°, obowigzujgca
w badanym oKkresie.

Przepisy nalekirecepturowe, przedstawione w pracy, pochodza wy-
tacznie z Zeszytu Recepturowego znajdujacego sie w Aptece ,,U Mito-
siernych”. Mimo dostepu do Receptariusza Polskiego* z 1947 r., ktory
zawiera bardzo duzg liczbe przepiséw na wykonywane 6wcze$nie leki,

3 Farmakopea Polska. Pharmacopoea Polonica II, wyd. drugie, Towarzystwo Przy-
jaciol Wydziatéw i Oddziatéw Farmaceutycznych przy Uniwersytetach w Polsce, War-
szawa 1947.

4 W. Glowacki, Receptarium Polonicum RP. Zbior przepiséw na leki recepturowe
dla uzytku lekarzy i aptekarzy, Warszawa 1947.
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nie zdecydowano sie na ich przytoczenie. Przyczyng jest brak wiedzy
o tym, czy wszystkie przepisy byly stosowane w praktyce w aptece
bonifratréw. Niestety, niemozliwe okazato sie uzyskanie informacji na
ten temat od oséb pracujgcych w Aptece ,,U Milosiernych” w bada-
nym oKkresie.

Wiekszos$¢ z powszechnie stosowanych w badanym okresie substan-
cji leczniczych nie jest obecnie uzywana w recepturze badZz w ogole
w lecznictwie. Co wiecej, takze kilka postaci lekéw wyszto z uzycia.
Przedstawione przepisy na leki recepturowe wraz z towarzyszgcymi
im komentarzami stanowig prébe przegladu postaci lek6w produko-
wanych w cieszynskiej aptece bonifratrow w badanym okresie oraz
ich sktadnikow®.

Bonifratrzy to popularna nazwa Zakonu Szpitalnego Swietego Jana
Bozego (ac.: Ordo Hospitalarius sancti Joannis de Deo, w skroécie:
OH). Jest to zgromadzenie o wielowiekowej tradycji, ktérego cha-
ryzmatem jest postuga chorym, ubogim, cierpigcym i opuszczonym.
Inne popularne nazwy to: bracia miltosierdzia, bracia mitosierdzia §w.
Jana Bozego, dobrzy bracia oraz bracia szpitalni. Od poczatku swej
dziatalno$ci stuzyli chorym i ubogim, prowadzac: szpitale, domy opie-
ki, apteki, a w czasach wspélczesnych takze poradnie ziololecznictwa,
jadtodajnie oraz oSrodki pomocy Srodowiskowej°.

Zalozycielem Zakonu bonifratréw byl §w. Jan Bozy urodzony w roku
1495 w Montemayor El Nuevo w Portugalii. Pierwszg wspdélnote zor-
ganizowal on w 1540 r. w zalozonym przez siebie szpitalu. Pierwot-
nie byto to stowarzyszenie bez ustalonej formy organizacyjnej mimo
naptywu licznych kandydatéw. Po 22 latach od S$mierci zatozyciela
papiez Pius V w roku 1572 wyrazil zgode na utworzenie zgromadze-
nia zakonnego i nadat mu regute §w. Augustyna, natomiast Sykstus V
w 1586 r. zatwierdzit Zakon Braci Mitosierdzia’. Do Polski bonifratrzy
przybyli w 1609 r.

Od poczatku istnienia Zakonu bracia nie tylko opiekowali sie cho-
rymi przez pielegnowanie ich w szpitalach, ale takze, w miare moz-
liwosci, starali sie ich leczyé, stopniowo zakladajac zielarnie, apteki
szpitalne, ktére nastepnie stawaty sie ogélnodostepne lub od poczatku
dziatalno$ci takimi byty®. Apteki otwarte dla spoteczeistwa wykony-

5 0. Gala, Dzialalnos¢ farmaceutyczna zakonu bonifratrow w Cieszynie w latach
1946-1951, [w:] B. Urbanek (red.), Zgromadzenia zakonne w medycynie i farmacji na
Slgsku i Zaglebiu, Warszawa 2013, s. 89.

¢ www.bonifratrzy.pl [dostep: 18.10.2016].

7 Tamze; Encyklopedia Katolicka, Lublin 1976, t. I1, s. 799-801.

8 M. Lobozek, Apteka bonifratréw w Cieszynie, Krakéw 2002, s. 25.
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waly coraz bardziej urozmaicony asortyment lek6w, jak proszki, czop-
ki, pigutki, masci, mikstury i krople. Zakonom i duchowienstwu nada-
wano przywileje otwierania aptek przy wlasnych klasztorach. Zapew-
nialy one lekarstwa — chorym przebywajacym w obrebie klasztoru
bezplatnie, a osobom z zewnatrz za oplatg. Bonifratrzy praktykowali
leczenie ziotami, ktore zajmowaly wazne miejsce w ich lecznictwie.
Sami przygotowywali leki, nierzadko wediug wlasnego pomystu’®. Za-
kon wstawil sie wiedzg i talentem farmaceutycznym, nieustannie do-
skonalonym przez praktyke i do§wiadczenie na przestrzeni wiekow.

Konwent ojcéw bonifratréw na ziemi cieszynskiej rowniez szczycit
sie aptekg w obrebie zabudowan klasztornych. Za czas jej powstania
uznaje sie rok 1700 — byt to moment osiedlenia sie braci mitosierdzia
w Cieszynie. Podobnie jak w przypadku innych aptek prowadzonych
przez zakonnikéw, takze tutaj otwarcie apteki byto bez watpienia $ci-
§le zwigzane z dziatalnoScig klasztoru oraz szpitala. Wiadomo, ze ap-
teka stale ulegata renowacjom?°.

W doprowadzeniu szpitala i klasztoru do porzadku po ich dewastacji
przez Niemcoéw po II wojnie Swiatowej pomogly siostry boromeuszki,
udzielajac wsparcia materialnego, a takze mieszkancy Cieszyna!l. Byly
dyrektor muzeum miejskiego Kargier wykupit od Zotnierzy niemieckich
cze$é Klasztornej biblioteki i wartoSciowych obrazéw. Rzeczy te przeka-
zal braciom po ich powrocie!?. Niedlugo po przybyciu przystgpiono do
pierwszych prac porzadkowych, co trwalo trzy miesigce. W 1946 r. prze-
prowadzono remont gmachu szpitalnego oraz apteki's. ,Na urzadzenie
szpitala i apteki wyasygnowat ojciec prowincjat ze swej kasy 170 000 z1.,
co $wiadczy o hojnosci i zyczliwoSci o. Jana Bozego Krause — dla kon-
wentu cieszynskiego. Wielkim dobroczyfica okazal sie rowniez dla tak
mocno zrujnowanego domu - o. Eugeniusz Maduzia, przeor konwentu
krakowskiego, ktory, mimo iz swdj konwent podnosil z gruzéw, wyasy-
gnowat z kasy 300 000 zi. Im cieszynski konwent zawdziecza czeSciowo
odnowienie, urzadzenie i uruchomienie szpitala i apteki”!. Dnia 7 lip-

° T. Ksiazkiewicz, Zielnik Klasztorny Ojcow Bonifratréw: poradnik zdrowia oparty
na 400-letnim doswiadczeniu, Warszawa 1993, s. 10.

10 M. Guzenda, Znaczenie aptek klasztornych ojcow bonifratrow na terenie Slqska,
[w:] B. Urbanek (red.), Zgromadzenia zakonne w medycynie i farmacji na Slgsku i Za-
glebiu, Warszawa 2013, s. 117.

11 H. Lan-Mirowska, Bonifratrzy w Polsce 1609-1983, Rzym 1984, s. 75.

12 ABC, Kronika klasztorna 1806-1949, sygn. 6.

13 Tamze.

14 ABC, Kronika klasztorna 1945-1999, sygn. 125. W archiwaliach niestety nie na-
trafiono na spis inwentarza apteki, ktéry pozwolilby opisac jej urzadzenie i wyposaze-
nie w tym okresie.
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ca 1946 r. mialo miejsce poSwiecenie apteki oraz odnowionej czeSci
szpitala. Przez okolo dwa lata konwent nie czerpal z apteki prawie
zadnych dochodoéw?'s.

Jedng z ustug Swiadczonych w aptece bonifratréow bylo sporzadza-
nie lekéw recepturowych. Zobowigzywato to farmaceute do prawidto-
wego sposobu postepowania zgodnie z zasadami praktyki aptekarskie;j.
Niezbedna byta znajomo$¢ tacinskiego slownictwa uzywanego przez
lekarzy na receptach. Aptekarz winien wykazywaé szczegélng do-
ktadno$¢ w obliczeniach, precyzje podczas odwazania substancji oraz
dbalo$¢ o czystos¢é podczas wykonywania medykamentow. CzynnoSci
te wigzaly sie z ogromng odpowiedzialnoScia, gdyz kazdy ewentualny
btad moégt by¢ brzemienny w skutkach. Wiele substancji leczniczych
wchodzacych w sktad przygotowywanych preparatéw wykazywalo
silne lub bardzo silnie dzialanie i mialo okreslone w Farmakopei do-
puszczalne dawki. Niewlasciwe wykonanie lekarstwa przez odwazenie
wiekszej iloSci skladnika czynnego niz dozwolona mogto skutkowac
wystgpieniem u pacjenta niebezpiecznych dziatan niepozgdanych, ob-
jawow zatrucia, a nawet, w najgorszym przypadku, Smiercig. Bardzo
istotna byta znajomo$¢ dziatania poszczegdlnych lekarstw i umiejet-
no$¢ ich przygotowania przez §wiadome i celowe wykonywanie okre-
Slonych czynnos$ci we wlasciwej kolejnosci. Pomieszczenie, w ktorym
przygotowywano leki wedlug recept, tzw. Officina propria sic dicta,
musialo by¢ czyste i widne. Na Srodku izby znajdowat sie stét, a na
nim waga i rézne przyrzady stuzace do przygotowywania lekarstw!s.

Na wykonanie lekéw sktadato sie kilka etapéw. Na poczatku spraw-
dzano recepte pod wzgledem merytorycznym, czyli ustalano, czy daw-
ki lub stezenia maksymalne przepisanych przez lekarza substancji
leczniczych nie zostaly przekroczone oraz czy nie wystapig niezgod-
nos$ci miedzy skladnikami. Nastepnie nalezato odpowiednio przygoto-
wac miejsce wytwarzania leku oraz utensylia potrzebne do sporzadze-
nia danego rodzaju postaci leku. Zasadniczym etapem byto 1gczenie
we wlasciwej kolejno$ci poszczegblnych sktadnikéw, stosujac jednost-
kowe procesy technologiczne, takie jak proszkowanie, mieszanie, roz-
puszczanie, sgczenie, emulgowanie lub zawieszanie w rozpuszczal-
niku lub podiozu. Sporzadzony preparat przenoszono do opakowania

15 Tamze.

16 B. Koskowski, Receptura czyli prawidla przepisywania i przyrzqdzania lekow,
Warszawa 1946, s. 41-44.

17 Pojeciem dawki (Dosis) okreslalo sie pewng ilo§¢ leku wprowadzonego do ustroju
jednorazowo (pro dosi) lub w ciaggu dnia (pro die), J. Teuchmann, Receptura dla studen-
tow i lekarzy, Warszawa 1950, s. 21.
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odpowiedniego dla danej postaci leku i oznaczano!®. W sytuacji, gdy
lekarz przekroczyt w recepcie dopuszczalng dawke substancji leczni-
czej i nie zaznaczyl w sposéb widoczny celowosci tego dziatania, apte-
karz zobowigzany byl wykonac¢ lek recepturowy nie wedlug przepisu,
ale zgodnie z obowigzujacymi dawkami maksymalnymi. Na sygnatu-
rze wydawanego pacjentowi leku nalezato w takim przypadku napisaé
uzyta w rzeczywistoSci ilo§¢ substancji leczniczej®®.

Leki wykonywane byly na podstawie recepty lekarskiej tak, by ich
jako$¢ odpowiadata wymaganiom wtasciwym dla danej postaci leku.
Recepta byta formg pisemnego polecenia dla aptekarza odno$nie do
przyrzadzenia i wydania jednego lub wiecej Srodkéw lekarskich®. Te
bardzo istotng wspéiprace miedzy lekarzem i aptekarzem regulowaty
w opisywanym okresie przepisy prawne z dnia 28.08.1930 r. (Dz.U.
R.P. poz. 30), ktére zaczely obowigzywaé 26.01.1931 r.2! Recepta za-
wierala takze wskazowki dla chorego, wyjasniajace sposéb uzycia.
Nazwa ,,recepta” pochodzila od tacinskiego stowa recipe (wez ze swo-

18 Tamze, s. 48-71.

19 B. Koskowski, dz. cyt., s. 26.

20 J. Teuchmann, dz. cyt., s. 17.

21 Punkt 30 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 28 sierpnia
1930 r. o wydawaniu z aptek Srodkéw lekarskich brzmi:

»$ 2. [...] Jako recepte rozumie sie pisemne upowaznienie do otrzymania z apteki
jakiegokolwiek $rodka, zaordynowanego choremu przez lekarza, lekarza-dentyste,
lekarza weterynaryjnego lub felczera, uprawnionych do wykonywania praktyki, o ile
W upowaznieniu tem zostal podany sposéb uzycia.

3. Recepta powinna zawierac: nazwisko chorego, [...] nazwe i ilo§¢ Srodka, ktéry
ma byé wydany, ewentualnie jego postaé, sposéb uzycia w jezyku polskim, date zapi-
sania recepty, podpis zapisujacego i jego adres. Sposéb uzycia moze by¢ dodatkowo
podany w innych jezykach. Recepta powinna by¢ napisana pismem czytelnem.

4. Kazda recepta, na ktorej podstawie jakikolwiek sSrodek ma by¢ wydany, powin-
na by¢ zaopatrzona kolejnym numerem i otaksowana. Numeracja recept powinna by¢é
rozpoczynana od pierwszego numeru z poczatkiem roku kalendarzowego, a w aptekach
otwieranych w ciggu roku - z dniem otwarcia.

6. Kazda recepta, na ktorej podstawie jakikolwiek Srodek zostal wydany, powinna
by¢ przez apteke zatrzymana, podpisana przez wykonywujacego ja i w ciggu lat 3 prze-
chowywana, a do wydanego Srodka powinien by¢ dotaczony jej odpis (sygnatura).

§7. Recept, przyjetych przez apteke do wykonania, nie wolno pokazywaé nikomu,
précz osob, ktére je zapisaly, chorym, ktérym byly wydane, i ich pelnomocnikéw oraz
wladz nadzorczych. Rowniez wzbronione jest wydawanie odpisow takich recept oraz
udzielanie na ich podstawie jakichkolwiek wiadomosci o chorobie 0sdb, ktérym recepty
zostaly zapisane.

$12. Srodki, oznaczone w taksie krzyzykiem, oraz przetwory, zawierajace takie §rod-
ki, moga by¢ wydawane [...] tylko na podstawie recept. Ponadto tylko na podstawie
recept moga by¢ wydawane preparaty organoterapeutyczne, pochodne arsenobenzolu,
wszelkie Srodki homeopatyczne, surowice i szczepionki weterynaryjne”, Rozporzadze-
nie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 28 sierpnia 1930 r. o wydawaniu z aptek $rod-
kéw lekarskich (Dz.U. R.P. z 1930 r. poz. 30).
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ich zapaséw), co w skrocie byto zapisywane Rp.?? Niezbednym warun-
kiem prawidlowego przepisania recepty przez lekarza i umiejetnego
wykonania jej przez farmaceute byla znajomo$¢ receptury, czyli zbio-
ru prawidel przepisywania i przyrzadzania lek6w?. Recepty zasadni-
czo wypisywane byly po tacinie, czesto positkowano sie skrétami.

Apteka produkujgca leki musiata posiadaé na skladzie tzw. mate-
rialy surowe oraz leki zlozone, przyrzadzone wedlug urzedowo za-
twierdzonego lekospisu zwanego farmakopega. W badanym oKkresie
obowigzujacg byta Pharmacopea Polonica II. Byly w niej umieszczo-
ne w alfabetycznym porzadku leki proste i ztozone, do ktérych posia-
dania byla zobowigzana kazda apteka. Leki te nazywaly sie oficjal-
nymi (medicamenta officinalia). Natomiast leki sporzagdzone wediug
przepisu lekarza nosily nazwe magistralne (medicamenta magistra-
lia). W farmakopei podane byly takze obowigzujace przepisy przyrza-
dzania, przechowywania i sprawdzania wartoSci Srodkow leczniczych
oraz tabela dawek maksymalnych?.

Leki recepturowe wydawano z apteki w odpowiednich dla danej
postaci opakowaniach, zaopatrujac je w opisang sygnature. Jej kolor
uzalezniony byt od przeznaczenia lekarstwa?. Za jako$¢ sporzadzo-
nych lekéw recepturowych odpowiadala osoba zarzadzajaca apteka?®.
Za przepisywaniem lekow recepturowych przemawiata mozliwos¢ in-
dywidualnego dobrania skladu, zar6wno pod wzgledem jakoSciowym,
jak i iloSciowym?. Zaleznie od rodzaju dolegliwoSci oraz preferencji
chorego przepisywane byly rézne postaci leku.

Najbardziej popularng formg wytwarzanych preparatéw w aptece
bonifratréw w Cieszynie byly tzw. leki state. Wsréd nich wyrézniano:
proszki, ziota, piguiki oraz czopkKi.

Proszki (Pulveres) tworzyly sypkie czastki o odpowiednim stop-
niu rozdrobnienia i przeznaczone byly do stosowania wewnetrznego
lub zewnetrznego. Stanowily bardzo czesto przepisywang postacé leku,

22 J. Teuchmann, dz. cyt., s. 17.

2 Tamze, s. 9.

24 Tamze, s. 9-10.

25§ 9. Sygnatura ma by¢ przymocowana do naczynia, w jakim Srodek zostal wyda-
ny, jednak w taki sposdéb, aby mogta by¢ odjeta bez uszkodzenia jej tekstu.

$10. Sygnatury, dotaczane do $rodkéw, przeznaczonych do wewnetrznego uzytku,
maja by¢ biatego, do zewnetrznego uzytku — pomaranczowego, a do zastrzykow — nie-
bieskiego koloru [...]”, rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 28 sierp-
nia 1930 r. o wydawaniu z aptek Srodkéw lekarskich (Dz.U. R.P. z 1930 r. poz. 30).

26§ 21. Zarzadca apteki jest odpowiedzialny za nalezyta jako$¢ wszystkich Srodkow
zaréwno sprowadzonych, jak i w aptece przyrzadzonych”, tamze.

27 J. Supniewski, Receptura, Krakow 1948, s. 7.
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prawdopodobnie ze wzgledu na maty koszt i tatwo$¢ przygotowania.
Pod postacig proszkéw stosowato sie ciata stale zmielone w specjal-
nych mtynkach lub utluczone w metalowym mozdzierzu. Mozna bylo
je takze ucieraé w mozdzierzu porcelanowym, a nastepnie przesiaé
przez sito o drobnych oczkach. W zaleznoSci od stopnia sproszkowa-
nia i gestoS$ci sita rozrézniano proszki delikatne (pulvis subtilis, subti-
lissimus) oraz grube (pulvis grossus). W formie proszk6w mozna byto
stosowac takze zwigzki organiczne, sole metali, wyciggi suche, sprosz-
kowane surowce roslinne, substancje lotne (olejki eteryczne), a nawet
plynne, zmieszane w odpowiednim stosunku z obojetnym proszkiem.
Péiptynnym wyciggom, na przyklad narkotykéw, nadawato sie stalg
postaé przez zmieszanie w rownych iloSciach z laktoza (Saccharum
lactis), a olejkom eterycznym - przez zmieszanie dwéch kropli olejku
z 2 g sacharozy?®.

Proszki do stosowania zewnetrznego na skore i btony §luzowe mia-
1y na celu wywotanie dzialania miejscowego: leczniczego, ochronnego
czy tez profilaktycznego. Zawieraly substancje o dziataniu $ciggaja-
cym, przeciwzapalnym i bakteriobéjczym. Stosowane byty w formie
zasypek lub pudréw. Te przeznaczone do uzytku zewnetrznego lub
wewnetrznego o stabym dzialaniu zapisywane byly jako proszki nie-
dzielone w pudetku drewnianym, metalowym (ad scatulam), w toreb-
ce (ad chartam) lub stoiczku (ad vitrum cum collo amplo). Dawkowa-
ne byty tyzeczkami (0,5-S g) lub na koniec noza (0,5-1 g). Ta ostatnia
miara obecnie nie jest juz stosowana ze wzgledu na niewystarczajaca
dokladnos$é. Srodki silniej dzialajace podawane doustnie byly dzielo-
ne na poszczeg6lne dawki w kapsutkach skrobiowych (capsulae amy-
laceae). Pacjent polykat je po zwilzeniu wodg. Opakowaniem dla nich
najczesciej byta koperta papierowa. J. Teuchmann zalecat, aby prosz-
ki zawierajace Srodki narkotyczne oraz tatwo ulegajace rozktadowi
w zoladku, jak na przykiad jodek potasu, byly zazywane przez chore-
go na czczo. Proszki byly przepisywane od razu na caly zaplanowany
przez lekarza czas leczenia, ze wzgledu na ograniczong trwato$¢ tej
postaci leku?®.

W zaleznoSci od liczby skladnikéw proszki wykonywane w aptece
byly jednoskladnikowe lub tez wielosktadnikowe. Te ostatnie sporzg-
dzalo sie przez doktadne wymieszanie réwnomiernie sproszkowanych
dwoéch lub wiecej substancji leczniczych, ktére po zmieszaniu nie zmie-
nialy swoich wtaSciwo$ci w czasie przechowywania. Jesli chodzi o ko-

2 J. Teuchmann, dz. cyt., s. 72.
» Tamze, s. 72-73, 75.
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lejnos$¢ wsypywania przepisanych proszkéw do moZdzierza, obowigzy-
waly pewne reguly. Nalezato rozpoczaé od odwazenia sktadnika prze-
pisanego w najwiekszej iloSci i niewielka cze$¢ wsypac do mozdzierza.
Nastepnie nalezalo wsypaé proszki przepisane w malych iloSciach,
po czym stopniowo, porcjami, ponownie pierwszy proszek. Substancji
przepisanych w niewielkich iloSciach nie nalezalo umieszcza¢ w moz-
dzierzu na poczatku mieszania, poniewaz mogly przylgnaé¢ do dna®.

Ponizej zamieszczono wybrane przepisy na wytwarzane w aptece
bonifratréw proszki. Te posta¢ leku charakteryzowal bardzo zréznico-
wany skiad. Byl on uzalezniony od klinicznego stanu pacjenta, a takze
od zamierzonego przez lekarza efektu terapeutycznego

Rp.
Kalii sulfoguajacolici 1,0

Wedtug zamieszczonych informacji przepisywano 20 lub 30 prosz-
kéw do stosowania ,,trzy razy dziennie po jedzeniu po jednym prosz-
ku”. Preparat zalecany byl w przypadku nadmiernego wydzielania
plwociny z ropa lub krwig?'.

Rp.
Thiocoli®? 0,5
Wykonac trzydziesci proszkow. 3 razy dziennie po jedzeniu po
jednym proszku.

Tiokol jako pochodna gwajakolu byt czesto stosowang substancjag
w lecznictwie. Po podaniu doustnym tatwo wchtaniatl sie z przewo-
du pokarmowego i rozkladat sie w jelitach z wydzieleniem czystego
gwajakolu - substancji o dziataniu wykrztuSnym. Jak widaé, w zapisie
sktadu lek6w stosowano wymiennie synonimy — rézne nazwy oznacza-
jace te samg substancje leczniczg. Leki zawierajgce tiokol zmniejsza-
nictwie jako expectorans3?. Wskazaniami do jego stosowania byly: tzw.
mokry kaszel, zapalenie gérnych drég oddechowych i przewlekte nie-
zyty drog oddechowych34.

30 B. Koskowski, dz. cyt., s. 173.

31 Zeszyt Recepturowy.

32 Thiocol (syn. Kalium guajacolosulfonicum) - tiokol, gwajakolosulfonian potaso-
wy, wedlug: J. Supniewski, Farmakologia, wyd. 2 uzup. i przerobione z uwzglednieniem
najnowszych lekéw, Krakow 1947, s. 310.

33 Srodki wykrztusne.

34 J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 310.
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Proszki sporzgdzane w aptece bonifratréw uzywane w dychawicy
oskrzelowej, goraczce i chorobach alergicznych zawieratly silnie dzia-
lajace, sproszkowane surowce — liScie bielunia dziedzierzawy i po-
krzyku wilczej jagody?.

Rp.

Fol. Stramonii pulv.3¢

Kalii nitrici®” aa 30,0

Wdychac dym ze spalenia jednej tyzeczki proszku.
Rp.

Folium Belladonae pulv.3®

Fol. Stramonii pulv. aa 5,0

Kalii nitrici 6,0

Spalic na talerzyku i wdychac dym.

Liscie bielunia bedace jednym ze skiadnikéw pierwszej recepty
byly stosowane w postaci tytoniu jako §rodek przeciwastmatyczny.
Mialy réwniez dziatanie przeciwskurczowe i przeciwbdélowe. Su-
rowiec ten, ze wzgledu na zawarto$¢ skopolaminy, powodowat upo-
Sledzenie intelektu, dezorientacje i halucynacje®. LiScie pokrzyku
wilczej jagody (sktadnik drugiej recepty) takze mialy wlasSciwosci
rozkurczajace, co korzystnie dziatalo w przypadku astmy. Maksy-
malna dawka jednorazowa liSci pokrzyku wynosita 0,2 g, a dobowa
0,6 g. Powyzej przedstawione leki byly stosowane jako tzw. papierosy
lecznicze w zwalczaniu objawéw astmy. Podczas spalania suchych su-
rowcow roslinnych czes§é substancji czynnych ulatniata sie w postaci
dymu, czyli zawieszonych w powietrzu drobnych czgstek statych. Po
wciagnieciu ich z powietrzem do ptuc podczas wdechu osiadaly na
btonie §luzowej, oddziatujac miejscowo i ogélnoustrojowo®. W sktad
preparatéw wchodzit takze azotan potasu, ktéry wspomagat dziatanie
surowcow roslinnych. Wykazywat on takze wlasSciwo$ci moczoped-

35 Zeszyt Recepturowy.

36 Stramonii Folium - 1i§¢ bielunia dziedzierzawy, J. Supniewski, Farmakologia...,
dz. cyt., s. 89, 315. J. Bieganski, Ziotolecznictwo: nasze ziota i leczenie sie nimi, wyd. 4
w oprac. popularnym dla wszystkich, £.6dZ 1948, s. 49. Obecnie nie stosuje sie tego su-
rowca ani jego przetworow ze wzgledu na stabo udowodniong skuteczno$¢ oraz ryzyko
naduzywania i uzaleznienia.

37 Kalium nitricum - azotan potasu, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 333.

38 Belladonnae Folium - liS§¢ pokrzyku wilczej jagody, tamze, s. 88, 315.

3 Tamze, s. 89, 315.

40 Tamze, s. 88-89, 315.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 - Zeszyt 1 (2017 r) 173



Olga Gala

ne?l., Zmieszane ziola nalezalo przepoi¢ roztworem azotanu potasu
w goracej wodzie, nastepnie doktadnie wymieszaé i wysuszyé w tem-
peraturze nieprzekraczajgcej 60°C. Z otrzymanego proszku wyrabiato
sie papierosy lub spalano na miseczce i wdychano dym, jak zalecano
w Zeszycie Recepturowym®.

Rp.
Sparteini sulf.* 0,02
Sacchari albi* 0,3
Sporzqdzic dziesiec proszkow i zazywac trzy razy dziennie po
jednym.

Dziatanie wyzej wymienionych skladnikéw polegalo na zwieksza-
niu wydzielania w drogach oddechowych. Utatwiato to pacjentowi od-
krztuszanie. Sparteina to jedna z substancji czynnych znajdujgcych
sie w roSlinie zwanej zarnowiec miotlasty, podawanej przy biegun-
kach i wymiotach, a takze w atonii macicy i przy niskim ciSnieniu
krwi. Czysta sparteina mogta jednak powodowac spadek ciSnienia
krwi. Maksymalna dawka jednorazowa wynosita 0,05 g, a dobowa
0,15 g. Przecietna dawka lecznicza to 0,02-0,04 g*. Sacharoza w prze-
pisanych proszkach uzyta zostala jako substancja pomocnicza.

Rp.
Chinidini sulfurici* 0,2
Sacchari lactis?’ 0,2
M.f. p. No XII

3 razy dziennie proszek.

W kolejnym przepisie przedstawiono proszki stosowane przy, jak
okreSlono, ,,stwardnieniu tetna, sklerozie, anemii i ostabieniu”*. Uzy-
cie tego specyficznego sformutowania, jeszcze kilkakrotnie cytowane

4 Tamze, s. 333.

42 Zeszyt Recepturowy.

4 Sparteinum sulfuricum - siarczan sparteiny, J. Supniewski, Farmakologia..., dz.
cyt., s. 138, 369.

4 Saccharum album (syn. Saccharum, Saccharosum) - sacharoza, cukier bialy
farmaceutyczny, http://leki-informacje.pl/64,wykaz_synonimow_wybranych_srodkow_
farmaceutycznych.html [dostep: 26.04.2011].

45 J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 138, 369.

4 Chinidinum sulfuricum - siarczan chinidyny, tamze, s. 258.

4 Saccharum lactis (syn. Lactosum) — cukier mlekowy, laktoza, tamze, s. 193, 334.

48 Zeszyt Recepturowy.
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W niniejszej pracy, odzwierciedla tendencje do czynienia przez pra-
cownikéw apteki duzych uogélnief przy opisie w Zeszycie Recepturo-
wym wskazan do stosowania leko6w. Mozliwe jest, ze przytoczone sto-
wa byly jedynie kopig podobnego zapisu na oryginalnych receptach
wystawianych przez lekarzy.

Chinidyna (jeden ze skladnikéw recepty) byla stosowana w celu
zapobiegania nieregularnej pracy serca ze wzgledu na swe wtasci-
wosci przeciwarytmiczne. Substancja ta posiadata réwniez dziatanie
bakteriobdjcze, przeciwmalaryczne, przeciwgorgczkowe oraz obniza-
ta napiecie mie$ni. Przy dluzszym stosowaniu chinidyna tatwo kumu-
lowala sie w organizmie, wywolujac objawy zatrucia®. Laktoza w tej
recepcie byta substancjga pomocnicza.

Wsrod proszkéw znalazly sie réwniez preparaty o dziataniu moczo-
pednym:

Rp.
Urea®® 5,0
M.f. p. No X
2 razy dziennie w szklance wody.

Mocznik bedacy podstawowym sktadnikiem recepty tatwo wchita-
niat sie z przewodu pokarmowego i szybko przenikat do krwi, dzia-
tajac moczopednie. Byl stosowany w skgpomoczu wywotanym opa-
rzeniami, po zabiegach chirurgicznych, rozlegtych urazach, w kamicy
nerkowej oraz w niewydolno$ci mie$nia sercowego. Stosowane dawki
dzienne mogty dochodzi¢ nawet do 100 g3!. Mocznik byt Srodkiem bar-
dzo drogim®’. Ze wzgledu na jego liczne dzialania niepozgdane obec-
nie preparaty te zostaly wyparte przez inne leki.

Rp.
Sacchari lactis 100,0
Wielokrotnie dziennie po tyzce stolowej.

Laktoza wykazywata dziatanie moczopedne w dawce 20 g. Posiada-
ta rowniez wlasciwoSci przeczyszczajace, w dawkach 100-300 g*.

4 J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 258.

50 Urea pura (syn. Carbamidum, Karbamid) — mocznik czysty, tamze, s. 334.
51 Tamze.

52 Zeszyt Recepturowy.

5 Tamze, s. 193, 334.
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Kolejne przedstawione proszki dziataly odkazajaco na mocz i drogi
moczowe>:

Rp.
Urotropini®®
Acidi camphor.5¢ aa 0,5
Da ad caps. Amyl. Tal. No XII
3 proszki dziennie.

Urotropina byla stosowana w zakazeniach drég moczowych ze
wzgledu na swe wilasSciwosci przeciwbakteryjne i moczopedne. Poda-
wana wewnetrznie wykazywala rowniez dzialanie zoétciopedne i od-
kazajace przewdd pokarmowy. Dobrze wchianiata sie z przewodu po-
karmowego i przenikata do ré6znych tkanek oraz ptynéw ustrojowych.
Latwo dawata objawy zatrucia, uszkadzajac nerki®”. Kwas kamforo-
wy, drugi skladnik preparatu, byt dos§¢ popularnym lekiem do lat SO.
XX w. Doustnie w optatkach skrobiowych stosowany byl w infekcjach
uktadu moczowego, a takze przeciwko: nocnemu poceniu sie, zapale-
niu oskrzeli, krtani i gardta. Dzialal przeciwpotnie, antyseptycznie,
przeciwgnilnie, moczopednie i rozkurczowo®.

Rp.
Saloli®® 20,0
Da ad scatulam
3 x dziennie na koniec noza.

Salicylan fenylu dziatal antyseptycznie i przeciwgnilnie. Dzieki
temu znajdowal zastosowanie w leczeniu stanéw zapalnych ukiadu
moczowego, a takze drog zélciowych®.

Kolejnym rodzajem preparatéw prezentowanych w Zeszycie Re-
cepturowym byly proszki ,,wzbudzajace” taknienie®':

54 Zeszyt Recepturowy.

55 Urotropinum (syn. Methenaminum, Hexametylentetraminum) — urotropina, me-
tenamina, heksametylenotetramina, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 348.

56 Acidum camphoricum - kwas kamforowy, tamze, s. 350.

57 Tamze, s. 348.

58 Tamze, s. 350.

5 Salolum (syn. Phenylicum salicylicum) - salicylan fenylu, tamze, s. 213.

% Tamze, s. 213, 460.

61 Zeszyt Recepturowy.
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Rp.
Radicis Calami®?
Sacchari aa 10,0
Da ad chartam. Na koniec noza kilka razy dziennie.

Jednym ze sktadnikéw prezentowanego preparatu byto kigcze ta-
taraku, ktére nazywano tzw. surowcem goryczkowym - zwigzKi czyn-
ne w nim zawarte pobudzaly aktywno$¢ przewodu pokarmowego,
zwiekszajac wydzielanie soku zolgdkowego i przyspieszajgc trawie-
nie. Olejki eteryczne i substancje gorzkie zwiekszaly produkcje z61ci
przez watrobe oraz moczu przez nerki. W stanach wzmozonego na-
piecia i skurczu mieéni jelit i drég z6tciowych rozluZznialy mieSnie®.
Sacharoza wchodzaca w sklad przepisanych proszkéw petnita role
substancji pomocniczej.

Nastepnie zamieszczono $rodki przeciw nadkwasnosci, czyli nad-
miernej kwasowoSci soku zolgdkowego, mogacej prowadzi¢ do rozwo-
ju choroby wrzodowej zotgdka®.

Rp.
Magnesia usta®s 1,0
Natrii bicarbonici® 1,5
Po jedzeniu na koniec noza.

Rp.
Saccharii Menthae®’ 5,0
Extr. Beladonnae 0,2
Magnesia usta
Natrii bicarbonici aa 15,0

M.D.S. Po pot lyzeczki kawowej na wodzie, wielokrotnie dziennie.

62 Jako surowiec leczniczy stosowane bylo kigcze tataraku (Rhizoma Calami), nie ko-
rzen (Radix), jak podano w Zeszycie Recepturowym. Pomytka wynikata zapewne z btedne-
go zapisu na recepcie przez lekarza, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 147-149.

% Tamze.

64 Zeszyt Recepturowy.

%5 Syn. Magnesium oxydatum, Magnesia, Magnium oxydatum, Magnesii oxydum pon-
derosum - tlenek magnezowy, magnezja palona, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt.,
s. 183.

% Natrium bicarbonicum (syn. Natrium hydrocarbonicum, Natrium hydrogenocar-
bonicum) — wodoroweglan sodowy, bikarbonat, kwasny weglan sodowy, weglan jedno-
sodowy, tamze, s. 157.

%7 Elaeosaccharum Menthae piperitae — olejkocukier mietowy, mieszanina olejku
mietowego z cukrem, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 181, 311, 527. J. Sup-
niewski, Receptura..., dz. cyt., s. 14.
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Tlenek magnezu wystepujacy w prezentowanych preparatach wy-
kazywat dziatanie alkalizujgce, dwukrotnie silniejsze od weglanu ma-
gnezowego w stosunku do soku zolgdkowego. Obydwa wspomniane
zwigzki dziataly adsorbujgco, w matych dawkach zapierajgco, nato-
miast w wiekszych przeczyszczajaco. Wodoroweglan sodu takze miat
wlaSciwoSci alkalizujace i zobojetnial kwa$ng tre$¢ zotadka. Ekstrakt
z pokrzyku wilczej jagody z kolei zmniejszal wydzielanie soku zo-
tadkowego, co miato korzystny wptyw przy nadkwasnosci i chorobie
wrzodowej zotgdka.

Rp.
Magnesium carbonicum®
Magnesium peroxydatum® aa 30,0
Lyzeczke kawowgq popi¢ wodq przed lub na pot godziny po
jedzeniu.
Rp.
Calcii carbonici™ 0,5
Natrii bicarb. 1,5

Weglan magnezu i wapnia znajdowaly zastosowanie w nadkwasno-
$ci soku zotgdkowego, chorobie wrzodowej zolagdka oraz wzmozonej
fermentacji jelitowej, podobnie jak tlenek magnezowy, ktory jest sto-
sowany do dzi§, w recepturze oraz jako sktadnik wielu preparatéw
gotowych.

Rp.
Magnesia usta
Natrii bicarbonici aa 20,0
Papaverini hydrochl.” 1,0
Extr. Belladonnae 0,3
M.f. p. No XXX

3 razy dziennie po proszku.

%8 Magnesium carbonicum (syn. Magnesii subcarbonas ponderosum, Magnesia
alba, Magnesium carbonicum basicum, Magnesium subcarbonicum) — weglan magne-
ZOWY, magnezja biata, zasadowy weglan magnezowy, tamze, s. 158.

% Syn. Magnesium Perhydrol - nadtlenek magnezu, tamze, s. 158.

70 Calcium carbonicum — weglan wapnia, tamze, s. 157.

7V Papaverini hydrochloridum (syn. Papaverinum muriaticum, Papaverinum hy-
drochloricum) — chlorowodorek papaweryny, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt.,
s. 72.
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Chlorowodorek papaweryny rozkurczat mie$nie gtadkie, natomiast
nadtlenek magnezu korzystnie dziatal przy wzdeciach i zaparciach
oraz tagodzit zaburzenia pracy i funkcji jelit’2.

Przepisane w ponizszych receptach sole bizmutu zobojetniaty nad-
miar kwaséw w treSci zolgdkowej, dziataly Sciggajgco, zapierajaco,
przeciwzapalnie, antyseptycznie i ostaniajgco’s:

Rp.
Bismuthi subnitr. 0,5
Sacchari albi 0,5
M.f. pulv.
3 razy dziennie po proszku.

Rp.
Bismuthi carbonici’™ 0,1
Magnesii Perhydrol 20,0
Extr. Belladonnae 0,5

Na koniec noza 3 razy dziennie.

Jak widagé, sole bizmutu byty stosowane jako jedyna substancja lecz-
nicza lub tez stanowily element proszkéw wieloskladnikowych. Obec-
nie zastgpione sg innymi lekami ze wzgledu na toksyczno$¢ bizmutu.

Z kolei proszki zawierajgce chlorowodorek apomorfiny byty stoso-
wane w celu wywotania wymiotow’>.

Rp.
Apomorphini hydrochlorici’® 0,05
Sacchari albi 0,3
No IV
Az do wystgpienia wymiotow.

Apomorfina, jako pochodna morfiny, dziatala wymiotnie. Natomiast
w matych dawkach wykrztus$nie. Duze dawki tej substancji miaty wita-

72 Tamze, s. 72, 157-158, 188, 193, 213, 240, 289-290, 308, 347, 508, 557.

73 Zeszyt Recepturowy.

74 Bismuthum subnitricum, Bismuthum carbonicum - sole bizmutowe o silnym dzia-
taniu $ciggajacym, tamze, s. SS0.

75 Zeszyt Recepturowy.

76 Apomorphinum hydrochloricum - chlorowodorek apomorfiny, J. Supniewski, Far-
makologia..., dz. cyt., s. 164.
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sno$ci narkotyczne, lecz nie przeciwbdlowe, prowadzac do zapasSci”’.
Z kolei w drugim preparacie podstawowym sktadnikiem byt korzen
ipekakuany.

Rp.
Radix Ipecacuanhae pulv.”® 0,5
Co 2 godziny proszek, do wystgpienia wymiotow.

Korzen ipekakuany stanowil surowiec zawierajacy alkaloid o na-
zwie emetyna. Podrazniata ona zakoficzenia nerwéw Scian przewodu
pokarmowego, tym samym wywolujac wymioty. W matych dawkach
0,01-0,05 g dziatata wykrztu$nie, odruchowo zwiekszajgc wydziela-
nie §luzu w oskrzelach i pobudzajgc oskrzelowe ruchy perystaltyczne.
Przedawkowanie przepisanego surowca mogto doprowadzi¢ do zapa-
$ci”?. W prezentowanych ponizej lekach przeciwwymiotnych wyko-
rzystywano jako jedna z substancji czynnych mentol oraz morfine?°.

Rp.
Mentholi®! 0,05
Sacchari albi 0,3
M.f. p. No X

3 razy dziennie po proszku.

Mentol podany doustnie wywieral dziatanie rozkurczowe, zétcio-
pedne i odkazajgce drogi oddechowe??.

Rp.
Morph. hydrochlorici® 0,1
Sacchari albi 5,0
No X
Co 2 godziny proszek.

Morfina byla substancjg do$¢ czesto stosowang w recepturze,
prawdopodobnie ze wzgledu na swe silne i wielokierunkowe dziata-

77 Tamze, s. 164, 306.

78 Ipecacuanhae Radix — korzen ipekakuany (wymiotnicy), tamze, s. 166.

7 Tamze, s. 166, 306.

80 Zeszyt Recepturowy.

81 Mentholum - mentol, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 10S.

82 Tamze, s. 10S. Poza proszkami mentol wchodzit w skiad lekéw do stosowania
zewngetrznego.

83 Morphinum hydrochloricum — chlorowodorek morfiny, tamze, s. 63.
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nie farmakologiczne. Byta otrzymywana z opium. Wykazywata wplyw
na oSrodek wymiotny, poczatkowo go pobudzajac, a nastepnie hamu-
jac jego aktywnos$é. Efekt przeciwwymiotny wystepowal przy dawce
0,2-0,4 g. Maksymalna dawka jednorazowa dla chlorowodorku mor-
finy wynosita 0,03 g, a dobowa 0,1 g. Obecnie morfina w recepturze
stosowana jest stosunkowo rzadko — podawana doustnie jest silnym
analgetykiem w leczeniu przewleklych b6l6w nowotworowych. W po-
staci preparatéw gotowych (roztwory do wstrzyknieé, systemy tera-
peutyczne) jest uzywana w okresie okolooperacyjnym, zwalczaniu
bélu pourazowego, nowotworowego oraz zawatowego.

Z kolei proszki o dzialaniu przeczyszczajacym zawieraly rézne soled:

Rp.
Magnesii sulfurici®® 50,0
Natrii bicarb. 10,0
M.f. pulv.

Lyzke herbaciang w filizance wody.

Siarczan magnezu mial zdolno$§¢ przetrzymywania w §wietle jelit
wody spozytej w napojach. Powodowalo to uptynnienie tresci jelitowej
i obfite wyproéznienie w czasie do dwoch godzin od podania. Siarczan
magnezu wzmagal réwniez wydzielanie z61ci®. Wodoroweglan sodu,
jak juz wspomniano wyzej, zobojetnia kwasng tres$¢ zotgdka z wydzie-
leniem dwutlenku wegla.

Rp.
Natrii sulf.?’ 10,0
Natrii bicarb. 5,0
Rad. rhei pulv.3® 20,0

D.S. Lyzke herbacianqg w lyzce wody.

Siarczan sodowy z kolei dziatal przeczyszczajaco, zélciopednie
oraz stymulowal trawienie i perystaltyke jelit. Korzen rzewienia byt

84 Zeszyt Recepturowy.

85 Magnesium sulfuricum (syn. sol angielska, s6l gorzka) — siarczan magnezu, J. Sup-
niewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 183.

86 Tamze, s. 183, 192.

8 Natrium sulfuricum (syn. sél glauberska) — siarczan sodu, tamze, s. 183.

88 Radix Rhei - korzen rzewienia. Jako surowiec leczniczy stosowane bylo kiacze
rzewienia (Rhizoma Rhei), nie korzen (Radix), jak podano w Zeszycie Recepturowym.
Pomytka wynikata zapewne z blednego zapisu na recepcie przez lekarza, tamze, s. 204.
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interesujgcym surowcem. Zawieral on dwie grupy substancji o prze-
ciwstawnych kierunkach dziatania. Pierwsza z nich to antranozwiaz-
ki, ktére wykazywaly dziatanie przeczyszczajace. Druga to garbniki
0 dziataniu wstrzymujacym. Kierunek dziatania surowca zalezat od
dawki. Mate iloSci mialy dzialanie wstrzymujace, a wieksze prze-
czyszczajace. Dodatkowo gorzki smak surowca pobudzat apetyt®.

Rp.
Tartari depurati®
Sulfuris depurati®?
Sacchari pulv.
Magnesiae ustae
Fol. Sennae pulv.’? aa 10,0
D.S. 3 razy dziennie tyzke herbaciang.

Siarka nalezata do najstarszych lek6w. Byta znana juz w starozyt-
nym Egipcie, Grecji i w Chinach. Siarke oczyszczong stosowano do-
ustnie jako Srodek przeczyszczajacy. W zotadku ulegata przemianie
do siarkowodoru, ktéry podrazniat jelita, wzmagat ich perystaltyke
i wywoltywal wypréznienie. Siarka w nadmiarze byta jednak szkodli-
wa, jej metabolity obcigzaly watrobe i nerki, wywotywaty bél i zawro-
ty glowy, zte samopoczucie, silne wzdecia, nudnoSci i nieprzyjemne
odbijanie, ponadto senno$¢, wreszcie zmeczenie fizyczne na skutek
oddzialywania na mies$nie. W przepisanej recepcie dziatanie siarki
wspomagaly sproszkowane liScie senesu. Surowiec ten, podobnie jak
korzen rzewienia, byl bogaty w antranozwigzki, ktére podraznialy
$ciany jelita grubego i pobudzaly perystaltyke®. Pozostate sktadniki
wspieraly dzialanie siarki i senesu, przy czym sacharoza byla sub-
stancjg pomocniczg.

Rp.
Radix Rhei pulv. 5,0
Natrii sulf. 15,0

8 Tamze, s. 183, 192, 204.

% Tartarus depuratus (syn. Kalium bitartaricum) — kwasny winian potasowy, tamze,
s. 527.

o1 Sulfur sublimatum depuratum - sublimat siarki oczyszczony, tamze, s. 207.

92 Folium Sennae - 1i$¢ senesu, tamze, s. 204.

% Tamze, s. 204, 207, 527. L. Jacques, Ziola lecznicze: opis i zbieranie, wlasnosci
lecznicze, apteczka domowa, Warszawa 1948, s. 61.
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Rhiz. Zingiberis®* 2,0

M.f. p.
Lyzke na dawke.

Oproécz przedstawionego wcze$niej Radix Rhei w preparacie tym
znalazlo sie ro6wniez kigcze imbiru. Nie byto ono surowcem dzialajg-
cym przeczyszczajaco. Ze wzgledu na zawarto$¢ dwoch draznigcych
substancji, zingeronu i shogaolu, ktére pobudzaty wydzielanie sok6w
trawiennych i zélci, zapobiegaly zastojom z6ici i przySpieszaly proce-
sy detoksykacji w watrobie®.

Rp.
Tanalbini®® 20,0
4 tyzeczki w mleku S razy dziennie.

Tanalbina obecna w powyzszym przepisie miata wlaSciwosci $cig-
gajace, odkazajace i przeciwzapalne. Nalezata do najsilniejszych Scig-
gajacych Srodkéw przeciwbiegunkowych. Unieczynniala wiekszos¢é
toksyn bakteryjnych, grzybowych, pierwotniakowych i wirusowych?’.

Proszki z tymolem znalazly zastosowanie jako Srodki odkazajace
przew6d pokarmowy®s.

Rp.
Thymoli®® 0,1
Sacchari albi 0,5
M.f. No XII

3 razy dziennie po proszku.

Poza dziataniem odkazajagcym tymol wywieral silne dziatanie
wykrztusne, a takze przeciwkaszlowe. Niszczyl pasozyty przewodu
pokarmowego, dzialajac bakteriobdjczo na czerwie jelitowe!®. Jako
Srodki przeciwczerwiowe, stosowane przeciw tasiemczycom i glistom,
w aptece wytwarzane byly, przedstawione ponizej, proszki z benzona-
ftolem i salolem oraz z santoning i chlorkiem rteci.

% Rhizoma Zingiberis — klacze imbieru, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt.,
s. 151. Obecnie uzywa sie nazwy imbir zamiast imbier.

% Tamze, s. 151, 530.

% Tanalbinum (syn. Taninum albuminatum) - tanalbina, albuminian (bialczan) ta-
niny, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 211.

% Tamze, s. 211.

%8 Zeszyt Recepturowy.

% Thymolum - tymol, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 213.

100 Tamze, s. 213, 220, 562.
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Rp.
Benzonaphtoli!®!
Saloli aa 0,5
No X.

Benzoesan naftolu zmniejszatl fermentacje oraz perystaltyke
jelit. Dziatat przeciwgnilnie w dawce 0,5-1,0 g. Wspomniany juz wyzej
salol dziatat natomiast antyseptycznie!®2.

Kolejna zaprezentowana receptura stanowi przyklad leku bar-
dzo wyjatkowego z punktu widzenia wspo6iczesnego Czytelnika — ze
wzgledu na unikalne, obecnie juz niestosowane, sktadniki.

Rp.
Santonini'® 0,01
Calomelanos!®* 0,02
Sacchari albi 0,4
M.f. pulv. No X
Przyjac z rana na czczo w ciqgu godz. 3 proszki. Powtérzy¢
w ciqgu 3 dni.

Santonina byla substancjg izolowang z kwiatu cytwaru. Powo-
dowatla silne skurcze mies$ni pasozytéw i ich odczepienie od $ciany
przewodu pokarmowego, a po podaniu Srodka przeczyszczajacego
- wydalenie na zewnatrz. Santonina stosowana dtugo i w nadmier-
nych dawkach powodowata zatrucia, objawiajgce sie m.in. drgaw-
kami epileptycznymi. Nawet przy dawkach leczniczych mogty wy-
stepowal zaburzenia widzenia. Przedawkowanie grozito zgonem.
Kalomel byt réwniez zwigzkiem chemicznym o duzej szkodliwoSci:
wchodzaca w jego skiad rte¢ przenikata do mézgu oraz kumulowa-
ta sie w nerkach, powodujac ich uszkodzenie!®. Opisane powyzej
substancje wyszly z uzycia ze wzgledu na swe toksyczne wiasciwo-
$ci. Robaczyce pozostajg jednak problemem powszechnym, bliskim
takze wspoéiczesnym. Niestety, czesto niedocenionym oraz trudnym
w leczeniu.

101 Benzonaphtolum (syn. Naphtolum benzoicum) — benzonaftol, benzoesan naftolu,
tamze, s. 213.

102 Tamze, s. 213, 460.

103 Santoninum — santonina, tamze, s. 84.

104 Autor recepty mial prawdopodobnie na myS$li Calomelum - kalomel, chlorek rte-
ci (I), tamze, s. S89.

105 Tamze, s. 84, S89.
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Ponizsze proszKki z urotroping i salicylanem sodu w Zeszycie Re-
cepturowym zostaly opisane jako draznigce drogi z6iciowe!%.

Rp.
Hexametylentetramin 1,0
Natrii salicylici'®” 0,5
M.f. p. D.t.d. No XX
2 razy dziennie po proszku.

Zastosowana w tej recepcie urotropina cechowata sie dzialaniem
przeciwbakteryjnym, szczeg6lnie wobec drég zéiciowych i moczowych.
Salicylan sodu dziatat przeciwgnilnie i bakteriobdjczo, a jego draznigce
dziatanie na przewd6d pokarmowy mogto powodowaé krwawienia i nad-
zerki. Wywotywat takze wiele innych dziatan niepozadanych!®,

Proszki przeciw kamicy z6iciowej zawieraty Srodki przeciwbodlowe
oraz przeciwskurczowe. Pyramidon byt lekiem syntetycznym, nato-
miast pozostale sktadniki ponizszej recepty miaty pochodzenie natu-
ralne!®,

Rp.
Pyramidoni!!? 0,3
Pantoponi'!!
Extr. Belladonnae aa 0,02
M.f. p. No XII

W razie bélu proszek.

Przedstawiony lek wykazywat silne dzialanie przeciwbdlowe i przeciw-
skurczowe, a takze przeciwgorgczkowe, przeciwzapalne i uspokajajace!’2.

Substancjg szeroko stosowang w schorzeniach watroby i drég z61-
ciowych byt cholan sodowy. Tego zétciopednego sktadnika uzywano
w dawkach jednorazowych 0,1-1,0 g:

106 Zeszyt Recepturowy.

107 Natrium salicylicum — salicylan sodowy, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt.,
s. 456.

108 Tamze, s. 348, 456, 458, 556, 567.

109 Zeszyt Recepturowy.

110 Pyramidonum (syn. Dimethyloaminophenylodimethylicum, Amidopyrinum, Py-
razolonum) - dwumetyloaminofenylodwumetylopyrazolon, J. Supniewski, Farmakolo-
gia..., dz. cyt., s. 456.

11 Pantoponum (syn. Omnoponum) — mieszanina soli alkaloidéw opium, zawieraja-
ca 32-35% morfiny i innych alkaloidéw, tamze, s. 69.

112 Tamze, s. 69, 88, 315, 456.
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Rp.
Natrii cholcinici!? 0,5
Ad caps.amyl.
W ciqgu dnia 3-6 proszkow.

Jednym z najsilniejszych $§rodkéw kojacych béle i tagodzacych
skurcze byly proszki zawierajgce opium?!!:

Rp.
Opii pulv.1ts 0,2
Sacchari albi 5,0
M.f. D. in dos. No X
Co 2 godziny proszek.

W sktadzie opium dominowalta morfina i papaweryna. Ze wzgledu
na wlasnoSci przeciwbdlowe i przeciwskurczowe skladnikéw suro-
wiec ten oraz jego przetwory stosowano w leczeniu bolesnych biegu-
nek, przy kolkach nerkowych, zéiciowych i zotagdkowych. Dawki jed-
norazowa i dobowa wynosity odpowiednio 0,15 g i 0,5 g'!e.

Ponizej zaprezentowane proszki takze dziataly przeciwskurczowo:

Rp.
Extractum Belladonnae 0,01
Elaeosacchari menthae 0,3
M.f. p. D.t.d. No VI
2 - 3 razy dziennie po proszku.

Efekt ten zostal osiggniety dzieki zawarto$ci wyciagu z pokrzyku
wilczej jagody. Olejkocukier mietowy, ze wzgledu na zawarto$¢ sub-
stancji eterycznych, uzupelniat to dziatanie o efekt bakteriobdjczy!'’.

Proszki okreSlane w Zeszycie Recepturowym jako przeciwgoracz-
kowe, przeciwgo$écowe i przeciwnerwobdlowe zawieraly chlorowo-
dorek chininy!!8:

113 Prawdopodobnie miato by¢ ,,Natrii cholici”’; Natrium cholicum - cholan sodowy,
tamze, s. 180.

114 Zeszyt Recepturowy.

115 Opium (syn. Laudanum) - zageszczony sok makoéwek, J. Supniewski, Farmakolo-
gia..., dz. cyt., s. 62; L. Jacques, dz. cyt., s. 46.

116 J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 62, 162, 188.

17 Tamze, s. 88, 315, 527.

18 Zeszyt Recepturowy.
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Rp.
Chinini hydrochlorici'*® 0,5
D.t.d. No X
3 razy dziennie proszek.

Wedlug podrecznika farmakologii obowigzujacego w opisywanym
okresie, chinina byta gléwnie lekiem przeciwmalarycznym, a jej dzia-
tanie przeciwboélowe i przeciwgorgczkowe byto stabe. Wywolywata
powazne dziatania niepozgdane zwigzane z uktadem nerwowym, takie
jak zaburzenia wzroku i stuchu'%.

Proszki z bromkiem sodu przepisywano natomiast jako ,Srodki
uspokajajgce zawroty gtowy, nerwy”!2!:

Rp.
Natrii bromati!?? 1,0
D.t.d. No X
1-2 proszki dziennie na mleku.

Zwigzki bromu byly powszechnie stosowane jako Srodki uspoka-
jajace w schorzeniach nerwowych i psychicznych, ,,pobudzeniach
psychicznych neurastenikéw i histeryczek”. Bromek sodu miat takze
dziatanie przeciwwymiotne, hamowat nadmierne odruchy i znosit po-
budzenie ptciowe!?.

W formie proszkéw stosowane byly takze Srodki nasenne!?*:

Rp.
Chlorali hydrati'® 1,0
D.t.d. ad chartas ceratas No VI
Po 1 proszku na mleku 2 razy dziennie.

Wodzian chloralu byt lekiem nasennym. Hamowat takze skurcze
miesni i ruchy przewodu pokarmowego. W duzych dawkach wykorzy-

119 Chiniunum hydrochloricum — chlorowodorek chininy, J. Supniewski, Farmakolo-
gia..., dz. cyt., s. 404.

120 Tamze, s. 404, 450, 476, S77.

121 Zeszyt Recepturowy.

12 Natrium bromatum — bromek sodowy, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt.,
s. 59.

12 Tamze, s. S9.

124 Zeszyt Recepturowy.

125 Chloralum hydratum — wodnik chloralu, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt.,
s. 45. Obecnie uzywa sie pojecia ,,wodzian” zamiast ,,wodnik”.
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stywany byl do znieczulenia organizmu podczas zabiegdéw operacyj-
nych?!?,

Jednym z wielu zastosowan proszkoéw bylo hamowanie pocenia sie.
W takim leku substancjg czynng byl kwas kamforowy!?’, co mozna do-
strzec w ponizszym przepisie:

Rp.
Acidi camphorici 2,0
D.t.d. No X in oblatis
Przyjqc optatek na noc.

Zapoznanie sie z przedstawionymi przykiadami przepiséw na
proszki pozwala przypuszczaé, ze byla to czesto stosowana postaé
leku w aptece bonifratréw w badanym okresie.

Kolejng stalg postacig lekow recepturowych przygotowywanych
u zakonnikow w Cieszynie byly ziota — ziétka (Species). Zajmowaty
one bardzo wazne miejsce w bonifraterskim lecznictwie. Ziota to mie-
szaniny suchych, rozdrobnionych surowcéw roslinnych, jak liscie, ko-
rzenie, kwiaty. Mogly zawierac takze substancje lecznicze. Stuzyly one
do uzytku zewnetrznego jako kataplazmy, czyli oktady z péiptynnej
masy rozgrzanych ziél na chore czesci ciata. Stosowanie kataplazmoéw
mialo na celu przySpieszenie uformowania sie blizny lub uSémierzanie
bélu. Stosowalo sie je w postaci opatrunkéw pod ceratkg lub podu-
szek rozgrzewajacych o temperaturze 30-40°C, po owinieciu w p16t-
no zwilzonych i ogrzanych zi6t. Kataplazmy przyrzadzat w domu sam
pacjent, apteka za$§ dostarczata Srodkéw lekarskich w stanie sprosz-
kowanym. Do uzytku wewnetrznego ziota zapisywano jako herbatki,
czyli napary, do samodzielnego przygotowania przez chorego. Ziotek
uzywalo sie czasem w astmie jako tytoniu do palenia, co zostato juz
wyzej wspomniane odno$nie do proszkéw. Do zi6t czesto dodawano
substancje mineralne, przedtem zwilzajac je wodg lub spirytusem,
aby ro6wnomiernie przykleily sie do surowcoéw roslinnych!?.

Mieszanie rozdrobnionych surowcéw roslinnych nalezato wykony-
wac, rozpoczynajac od tych przepisanych w iloSci najwiekszej — od-
wrotnie niz w przypadku proszkéw. Gdy w skiad zi6t wchodzity sub-
stancje lecznicze, nalezalo je dodawaé¢ na samym Kkonicu. Ziota byty
przechowywane w suchym miejscu, w naczyniach szczelnie zamknie-

126 Tamze, s. 4S.

127 Zeszyt Recepturowy.

128 J, Teuchmann, dz. cyt., s. 71; J. Supniewski, Receptura..., dz. cyt., s. 59; B. Ko-
skowski, dz. cyt., s. 257-258.
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tych, chronione od §wiatla i zapachéw. Sporzadzone ziétka wydawano
w torebkach, pudetkach, puszkach lub stoikach. Ogélnie przyjetg mia-
ra byta tyzka na szklanke wody lub tyZeczka na filizanke wody'?.

Ponizej przedstawiono dwie przyktadowe, realizowane u bonifra-
trow w Cieszynie, recepty na ziola.

Rp.

Flores Tiliae

Flores Sambuci®® aa 20,0
Zaparzac tyzeczke ziél w gorqcej wodzie.

Kwiaty lipy i bzu czarnego uzywane byty w chorobach reumatycz-
nych, mialy takze dzialanie napotne!®'. Obecnie réwniez znajduja za-
stosowanie w lecznictwie, czesto stanowig sktadniki ztozonych prepa-
ratéw gotowych.

Rp.
Species pectorales
Lyzke ziol zaparzac w szklance wody.

Powyzsza mieszanka ziolowa sktadata sie z wielu ro$linnych surow-
cow. Wykazywata ona dziatanie wykrztusne, bardzo skutecznie dziala-
ta przy niezytach gornych drég oddechowych oraz chrypce z kaszlem.
W sktad ziélek wchodzity: kwiat btawatka (Flos Cyani), kwiat pod-
biatu (Flos Farfarae), kwiat kocanek (Flos Helichrysi), kwiat malwy
(Flos Malvae), kwiat dziewanny (Flos Verbasci), rozdrobniony owoc
anyzu (Fructus Anisi contusus), ziele macierzanki (Herba Serpylli),
korzen prawos$lazu (Radix Althaeae), korzen lukrecji (Radix Liquiri-
tiae) oraz korzen krzyzownicy (Radix Senegae). Potgczenie tak duzej
liczby surowcéw miato swe uzasadnienie w przekonaniu, ze takie ze-
stawienie dziatato silniej niz pojedynczo przyjmowane ziota!2.

W cieszyniskiej aptece wydawano szczegélnie duzo ziél o dziata-
niu moczopednym oraz odkazajacym drogi moczowe, jak np.: Herba
Herniarniae (ziele polonicznika), Herba Chenopodii (ziele komosy),
Folia Uvae-ursi (liScie macznicy lekarskiej), Folia Bucco (liScie bu-

12 J. Teuchmann, dz. cyt., s. 71.

130 Kwiaty lipy i kwiaty bzu czarnego, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt.,
s. 339. J. Muszynski, Ziota lecznicze i kuracje ziotowe, Warszawa 1930, s. 28; L. Jacqu-
es, dz. cyt., s. 26, 45.

131 J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 339.

132 J. Bieganski, dz. cyt., s. 39.
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chu). Lyzke stotfowag wymienionych ziét nalezato zala¢ filizanka wrzat-
ku. Popularne byly réwniez sprzedawane w aptece ziota wzmagajgce
taknienie — Radix Gentianae (korzen goryczki), Cortex Condurango
(kora kondurango), Folia Trifolia fibrini (1li§¢ bobrka). Zalecano spo-
rzadzanie z nich naparéw przez zalanie w filizance tyzki herbacianej
zi6t wrzaca woda. Zawieraly one substancje o gorzkim smaku, dlate-
go nazywane byly surowcami goryczkowymi. Zalecano picie takich
herbatek w ilosci 1-2 filizanek dziennie. W celach tzw. czyszczacych
kupowane byly przede wszystkim licie senesu — Folia Sennae. Z do-
stepnych Srodkéw o dziataniu draznigcym drogi zoiciowe polecane
byly Folia Equiseti (licie skrzypu), natomiast w nadmiernej potliwo-
$ci Folia Salviae (liScie szatwi)?!33.

Oproécz zi6t wydawanych jako leki recepturowe w cieszynskiej ap-
tece bonifratréw dostepne byly takze preparaty gotowe, bedace mie-
szankami ziotowymi, np. Cystosan'®.

Obok proszkéw i zidlek doS¢ czesto przepisywang przez lekarzy
w opisywanym okresie postac leku stanowily pigutki (Pilulae). Stuzy-
1y do podawania doustnego. Mialy ksztalt matych kulek o niewielkiej
masie 0,1-0,2 g. Wyrabialo sie je z dajacej sie formowaé masy. W ich
sktad, poza substancjg leczniczg, wchodzita tzw. masa pigutkowa
(Massa pilularum). Dla Czytelnika pigutki mogg stanowié ciekawost-
ke, gdyz obecnie tej postaci leku nie przepisuje sie ani nie sporzadza.
Nie jest obecna réwniez w gotowych preparatach handlowych. Na
prézno wiec szukacé pigulnic we wspotczesnej izbie recepturowej oraz
pigutek w aptecznych szufladach.

W postaci pigutek podawane byly substancje silnie dziatajace,
0 nieprzyjemnym smaku i zapachu, draznigce oraz o gestej konsy-
stencji. Mozna byto pigutki tatwo potkna¢, unikajac uczucia przykre-
go zapachu i smaku, byly wiec dobrze tolerowane przez pacjentow.
Stanowily posta¢ leku twarda, na ogét bardzo trwatg oraz niedroga.
Poniewaz pigulki zawieraly niewielkie wagowo iloSci substancji sil-
nie dziatajacych, wiekszos§¢é masy pigulki stanowito podioze!®>. B. Ko-
skowski w Recepturze zawarl przeciwwskazania do stosowania tej po-
staci leku: ,,pigutek nie powinny przyjmowac dzieci, chorzy majacy
trudnosci z polykaniem, nieprzytomni oraz osoby majace uposledzone
wchtanianie jelitowe”136,

133 Zeszyt Recepturowy. J. Muszynski, dz. cyt., s. 29-34.

134 Zeszyt Recepturowy. J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 147-148, 218,
336-337, 349-352.

135 J. Teuchmann, dz. cyt., s. 80.

136 B. Koskowski, dz. cyt., s. 200.
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Wykonanie pigutek mozna byto podzieli¢ na kilka faz: przyrzadze-
nie masy pigutkowej i uformowanie z niej wateczkéw, podzielenie ich
na ré6wne kawatki, wytoczenie kuleczek i obsypanie ich proszkiem lub
warstwg cukru, grafitu, ztota lub srebra. J. Teuchmann wspomina tak-
ze o powlekaniu pigulek warstwg czekolady lub zelatynag (obducantur
gelatina). Najtrudniejsza czynno$¢ podczas przygotowywania oma-
wianej postaci leku stanowilo wykonanie masy pigutkowej. Wyrabia-
1o sie jg, mieszajgc w porcelanowym lub Zelaznym moZdzierzu prze-
pisane substancje suche z plynnymi za pomocg tluczenia, ucierania
1 ugniatania. JeSli poszczegblne substancje zostaly uzyte w stosownej
iloSci, otrzymywano jednolitg, plastyczng, niekruszaca sie mase, ktéra
odstawata od ttuczka i mozdzierza. W badanym okresie powszechnie
stosowane byly tzw. maszynki do pigutek - pigulnice. Byty dogodne do
wykonania niewielkiej iloSci kulek.

Lekarz przepisujgcy pigulki zaznaczatl na recepcie ilo§¢ substancji
leczniczych, masy pigutkowej (wedlug potrzeby — quantum satis) oraz
liczbe pigutek, ktére mialy by¢ z tego materiatu wykonane. W litera-
turze fachowej obowigzujacej w badanym okresie znajduje sie stwier-
dzenie, ze gotowe pigulki wydawano pacjentowi w tekturowym pudet-
ku (scatula), w stoiku (vitrum amplum) lub torebce!?’. Na podstawie
posiadanego materiatu zZrédtowego niemozliwe jest zweryfikowanie
tej informacji odno$nie do apteki bonifratréw w Cieszynie. Prawdopo-
dobnie jednak opakowania uzywane ,,U Milosiernych” nie odbiegaly
znaczgco od tych stosowanych w innych ogélnodostepnych aptekach
w latach 1946-1951. W aptece bonifratréw w Cieszynie wykonywano
nastepujace pigutki:

Rp.
Terpini hydrati'?® 5,0
Pulv. Rad. Liquirit.'?* 1,5
Succ. Liqg. dep.1%° 3,0

Stosowac trzy razy dziennie po dwie pigutki.

Wodzian terpiny, jeden ze skladnikéw powyzszej recepty, miat dzia-
tanie hamujgce wydzielanie §luzu w drogach oddechowych - ,,osuszat

137 Tamze, s. 201-202; J. Teuchmann, dz. cyt., s. 81; B. Koskowski, dz. cyt., s. 20S.

138 Terpinum hydratum - wodnik terpiny, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt.,
s. 311. Obecnie uzywa sie pojecia ,,wodzian” zamiast ,,wodnik”.

139 Radix Liquiritiae — korzen lukrecji, Farmakopea Polska. Pharmacopoea Poloni-
ca II, wyd. II, Warszawa 1947, s. 10.

1490 Succus Liquiritiae depuratum — sok lukrecjowy surowy, tamze, s. 10.
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oskrzela”*, Lukrecja natomiast stanowila sktadnik masy pigutkowej
— zaroéwno jej sproszkowany korzen, jak i sok. Poprawiata smak wielu
lekow. Preparaty lukrecjowe byly opisywane jako $rodki , roztwarza-
jace”, czyli rozrzedzajace zalegajacy Sluz w drogach oddechowych,
tagodzace kaszel i regulujace wypréznienia'#?.

Kolejny preparat w postaci pigulek zawierat silnie dziatajacy suro-
wiec roSlinny - sproszkowany li§¢ naparstnicy. Ze wzgledu na zawar-
tos¢ glikozydéw byt to cenny surowiec dziatajacy nasercowo.

Rp.
Pulv. Fol. Digit. titr.!4? 0,1
Pulv. et Succ. Liquir.
XX pigulek, 3 razy dziennie po dwie pigulki po jedzeniu.

Lis¢é naparstnicy uzywano w chronicznych niedomogach serca. Do-
puszczalne dawki, jednorazowa oraz dobowa, wynosily odpowiednio
0,2gil,0g".

Przedstawione ponizej pigulki z czteroazotanem erytrolu stosowa-
no przeciw ,,stwardnieniu tetna, sklerozie, anemii i ostabieniu”'%.

Rp.
Erytroli tetranitrici' 0,05
Wykonac sto pigutek i zazywac trzy razy dziennie.

Lek ten dziatal podobnie, lecz dtuzej od nitrogliceryny.

Kolejny zamieszczony preparat miat w swym skladzie m.in. glinke
biatg. Byl to naturalny krzemian glinowy o witasciwo$ciach absorpcyj-
nych oraz hamujacych nadmierne wydzielanie soku zotadkowego.

Rp.
Arg. nitr. 0,5
Bolus alb.'¥’ 5,0

141 Supniewski J., Farmakologia..., dz. cyt., s. 311.

142 http://rozanski.li/?p=1564 [dostep: 20.11.2016].

143 Folium Digitalis titrata — li§¢ naparstnicy mianowany, J. Supniewski, Farmako-
logia..., dz. cyt., s. 277.

144 Tamze.

145 Zeszyt Recepturowy.

146 Erythritum tetranitricum — czteroazotan erytrolu, J. Supniewski, Farmakolo-
gia..., dz. cyt., s. 237.

147 Bolus alba - biata glinka, tamze, s. 157, 541.
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Glycerini!*® q.s.
f pil. NrL
3 razy dziennie po pigulce przed jedzeniem.

Pigulki te stosowano przy nadkwasnoSci'¥.
Pigulki o ponizszym sktadzie dziatatly silnie przeczyszczajaco:

Rp.
Tubera Jalapae pulv.!5° 2,5
Aloes™>! 5,0
Spiriti sapon.!52 q.s.
ut.f. pil. No L

1-3 pigulki dziennie.

Korzefi jalapy i alona powodowaty skurcze jelitowe i gwaltowne, bo-
lesne wypréznienia. Byly przeciwwskazane u ciezarnych ze wzgledu
na ryzyko poronienia. W przedstawionej recepcie jako podtoze zasto-
sowano spirytus mydlany, ktéry ze wzgledu na wtasciwosci draznigce
wspomagal dzialanie przeczyszczajace pozostalych sktadnikow!s3.

Pigulki z opium dziataty przeciwbiegunkowo ze wzgledu na zawar-
tos$¢ alkaloidéw o dziataniu zapierajacym, na przykiad morfiny.

Rp.
Extr. Opii
Extr. Strychni spir.’** aa 0,2
Mas. Pil. q.s.
ut f. pil. No XXX

Co 1-4 godziny po pigulce.

Strychnina zawarta w tym preparacie leczniczym hamowata nato-
miast wydzielanie soku zotgdkowego!>.

148 Glicerinum - gliceryna, glicerol; tutaj uzyta jako rozpuszczalnik substancji lecz-
niczych, tamze, s. 193, 524.

149 Zeszyt Recepturowy.

150 Tuber Jalapae (syn. Radix Jalapae) — korzen jalapy, J. Supniewski, Farmakolo-
gia..., dz. cyt., s. 196.

151 Aloé — aloes; stosowanym surowcem bytla alona, czyli sok z aloesu, tamze, s. 204.

152 Spiritus Saponis Kalini — zwykly spirytus mydlany, roztwér mydla potasowego
w alkoholu; miatl dziatanie draznigce, tamze, s. S25.

153 J. Teuchmann, dz. cyt., s. 81.

154 Extractum Strychnini spirituosum - alkoholowy wyciag strychninowy, J. Sup-
niewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 231.

155 Tamze, s. 162, 188, 231.
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Ponizej zaprezentowano przepisy na pigulki zawierajgce zwigzek
arsenu.

Rp.
Acidi arsenicosi’*® 0,03
Chinini muriatici 5,0
Extr. Gentiannae q.s.

ut f. pil. No LX Consp.
3 razy dziennie 1-2 pigutki po jedzeniu.

Kwas arsenowy w badanym okresie mial szerokie zastosowanie
w lecznictwie: jako lek przeciw anemiom, ,lek tuczacy”, §rodek toni-
zujacy w schorzeniach uktadu nerwowego. Byt stosowany w biatacz-
kach, ziarniniakach ztoSliwych i chorobach skéry: tuszczycy, liszaju,
wypryskach i tragdziku.

Rp.
Acidi arsenicosi 0,3
Pepsini nigri'%” 3,0
Succ. et pulv. Liquirit q.s.

ut f. pil. No IX
2-3 pigulki dziennie.

ZwiazKi arsenu, podobnie jak zelaza, przepisywane byly pacjentom
w celu zwiekszenia apetytu. Powszechne stosowanie lekarstw zawie-
rajacych te substancje Swiadczy prawdopodobnie o nie§wiadomoSci
bardzo szkodliwego dziatania zwigzk6éw arsenu na organizm ludzki.

W Kkolejnej przedstawionej recepcie substancjami czynnymi byty:
zelazo oraz kwas arsenowy. Sproszkowany korzen lukrecji (Pulveres
Liquiritiae) i sok lukrecjowy (Succus Liquiritiae) stanowity sktadniki
masy pigutkowej.

Rp.
Ferii reducti’s® 5,0
Acidi arsenicosi 0,2
Pulv. et Succ. Liquirit. q.s.

156 Acidum arsenicosum — kwas arsenowy; byl powszechnie stosowany doustnie
w pigutkach, tamze, s. 426.

157 Pepsinum nigrum - pepsyna, substancja stosowana w niestrawno$ciach zotgdko-
wych, wywotanych niedostatecznym tworzeniem soku zotadkowego, tamze, s. 144.

158 Ferrum reductum - Zelazo, tamze, s. 429.
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ut f. pil. No IX
1-4 pigutek dziennie.

Ponizszy preparat wzmagat taknienie ze wzgledu na zawarto$¢ zela-
za w formie siarczanu. W jego sktad wchodzit takze weglan sodowy:

Rp.
Ferri sulfur. 50,0
Natrii bicarb. 35,0
Sacchari 8,0
Mel depurat.'>® 26,0
Pulv. Althae!¢° q.s.
ut f. pil. No C

3 razy dziennie 3-S5 pigutki po jedzeniu.

Bez watpienia bardzo interesujacy sktadnik stanowil tutaj miéd -
produkt leczniczy o duzej warto$ci odzywczej, szczegolnie zalecany dla
0s6b o ostabionym mie$niu sercowym i systemie nerwowym, a takze
w chorobach watroby. Byl on powszechnie stosowany przy chrypce
oraz w przeziebieniach. Korzenia prawoslazu, jako surowca Sluzowego,
uzywano w stanach zapalnych przewodu pokarmowego, a takze w scho-
rzeniach gérnych drég oddechowych!é!. W tym przypadku sproszkowa-
ny surowiec, tgcznie z miodem, stanowi podtoze pigutkowe.

Jako Srodki hamujace nadmierne pocenie stosowane byly pigutki
z kwasem agarycynowym oraz siarczanem atropiny'%2:

Rp.
Acidi agaricinici'®? 0,2
Massae pil. q.s.
ut f. pil No XX
1-2 pigutki na noc.

Rp.

Atropini sulf.s 0,01

159 Mel depuratum — miéd oczyszczony, tamze, s. 194.

160 Radix Althaeae - korzen prawoS$lazu, tamze, s. 156.

16l Tamze, s. 156, 194, 305, 542.

162 Zeszyt Recepturowy.

163 Acidum agaricinicum - kwas agarycynowy, J. Supniewski, Farmakologia..., dz.
cyt., s. 359.

164 Atropinum sulfuricum - siarczan atropiny; alkaloid stosowany jako Srodek zno-
szacy kolki jelitowe, zotadkowe, zolciowe i nerkowe, tamze, s. 88, 118, 147, 161, 315,
255, 359, 394.
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Aq. dest.

Glycerini aa 2,0
Pulv. Tragacanthae q.s.
ut f. pil. No XX

2 razy dziennie 1-2 pigulek.

Atropina to substancja do§¢ powszechnie stosowana w recepturze
w badanym okresie. Odnajdujemy jg w Zeszycie Recepturowym jako
sktadnik réznych preparatéw leczniczych.

Zgota odmienng w stosunku do wyzej przedstawionych, lecz tak-
ze zaliczang do stalych postaci lekow wytwarzanych w omawianym
okresie w aptece bonifratrow w Cieszynie byly czopki doodbytnicze
(Suppositoria analia). Mialy ksztalt cylindryczny lub stozkowaty,
mase 1-3 g i dlugos¢ 2,5-S cm. Przeznaczone byly do wprowadzania
do odbytnicy. Warunkiem dzialania leczniczego bylo posiadanie przez
czopki pewnych wiasno$ci. Musialy by¢ twarde, lecz topliwe w tempe-
raturze ciata ludzkiego. Zawarte w nich substancje lecznicze nalezato
odpowiednio rozdrobni¢ i wymieszaé z podiozem, co miato zapewnié
ich wchloniecie przez blone §luzowg w miejscu podania. Jako podtoze
czopkowe uzywano masta kakaowego (oleju kakaowego)'%.

Przygotowanie omawianej postaci leku odbywalo sie metodg na
ciepto badz tez na zimno. W tej pierwszej do stopionego i ostudzonego
podloza, nieustannie mieszajac, dodawato sie substancji leczniczych.
Mase doktadnie wymieszang wylewano do odpowiednich metalowych
form, majacych ksztalt stozkéw. Na drodze zimnej natomiast czopki
sporzadzalo sie przez wymieszanie substancji leczniczych z utartym
mastem kakaowym i wyrobienie plastycznej masy, z ktorej nastepnie
formowato sie czopki. Mozliwe byto wykonanie tego recznie badz tez
za pomocg odpowiednich przyrzadéw do wygniatania. B. Koskowski
w Recepturze podkreslal, ze sposéb wykonywania czopkéw na zim-
no wymagat duzej wprawy i wielkiej staranno$ci'®®. Prawdopodobnie
gotowe czopki wydawano w pudeltku, dodatkowo opakowane w wosko-
wany papier!s’,

Sktadniki czynne zawarte w czopku mogly dziata¢ w miejscu ze-
tkniecia z narzagdem lub, najczeSciej, wykazywacé dziatanie ogélne!®s.
W badanym okresie u bonifratréw w Cieszynie w postaci czopkéw sto-
sowane byly leki o dziataniu ogélnym. Zawieraly one substancje sil-

165 B. Koskowski, dz. cyt., s. 266-267; J. Teuchmann, dz. cyt., s. 82.
166 B, Koskowski, dz. cyt., s. 267-268.

167 J. Teuchmann, dz. cyt., s. 83.

168 Tamze, s. 83.
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nie oraz bardzo silnie dziatajace. Ponizej przedstawiono przyktadowe
receptury.

Rp.
Ergotini'® 3,0
Butyri cacao 9,0
M.f. supp. No VI
3 czopki dziennie.

Wedtug informacji zamieszczonej w Zeszycie Recepturowym, lek
ten stosowany byt w celu odkazania drég moczowych.

Rp.
Extr. Belladonae 0,04
Pantoponi 0,02
Papaverini hydrochlorici 0,05
Butyri cacao 2,0
M.f. supp.

W razie bolu.

Rp.
Extr. Opii
Extr. Belladonnae aa 0,03
Butyri Cacao 2,0
M.f. supp. Talles doses No VI
Co 8 godzin czopek.

Czopki o sktadzie przedstawionym w dwoch powyzszych recep-
tach mialy dziatanie przeciwbo6lowe (ze wzgledu na zawarto$¢ opium)
i rozkurczajace mieSnie gtadkie (za co odpowiadat ekstrakt z pokrzy-
ku). Stosowane byly w celu tagodzenia b6lu w przebiegu kamicy z61-
ciowej'’".

Swag aptekarska dziatalno§¢é w Cieszynie bracia milosierdzia pro-
wadzili juz od poczatku XVIII w., stosujac gtéwnie leki roSlinne. Prze-
konanie o ich skutecznoSci zostalo jednak podwazone przez spekta-
kularne odkrycia drugiej potowy XIX oraz XX w. Wyizolowanie peni-
cyliny, intensywny rozwdéj chemii, a w nastepstwie wzrost produkcji

169 Prawdopodobnie chodzito o Ergotaminum tartaricum — winian ergotaminy; alka-
loid sporyszu porazajacy zakonczenia nerwowe, przeciwdziatal krwawieniom macicz-
nym, J. Supniewski, Farmakologia..., dz. cyt., s. 126, 233, 256, 372.

170 Zeszyt Recepturowy.
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lekéw syntetycznych w znacznym stopniu ograniczyly stosowanie
naturalnych §rodkéw leczniczych. Fitoterapia zaczynata odtad pozo-
stawaé w cieniu medycyny bazujgcej na syntezach ciat organicznych
1 preparatach otrzymywanych w laboratoriach. Chemioterapia stata
sie dobrodziejstwem wspélczesnej medycyny, ale jednocze$nie za-
grozeniem dla chorego. Zaczeto zauwazaé powiklania spowodowane
naduzywaniem syntetycznych lekéw. Naturalne Srodki lecznicze nie
powodowaly tak gwaltownych zaburzefi w metabolizmie czlowieka.
W literaturze fachowej wydanej w Polsce po zakonczeniu II wojny
Swiatowej znajdujemy informacje, ze coraz wieksza liczba lekarzy
ponownie zwraca sie ku ziolom'”!. Prawdopodobnie jednym z powo-
déw zainteresowania ziotolecznictwem w tym okresie byto zniszcze-
nie wytwoérni chemicznych i farmaceutycznych oraz brak Srodkéw
na zakup brakujacych lekéw z zagranicy. Zainteresowanie Srodowisk
lekarskich wilasciwoSciami leczniczymi zi6ét doprowadzilo do tego, ze
w latach 1946-1951 bardzo wiele roS$lin stuzyto do wyrobu lekéw re-
cepturowych!’2. Fakt ten potwierdzaja badania materialu Zzrédiowego
— wiekszo$¢ opisanych lekéw recepturowych miato w swym sktadzie
surowce roSlinne lub ich przetwory. RoSliny zawieraty pewne zwigzki
chemiczne, nazywane substancjami czynnymi'’3, ktére to odpowiadaty
za lecznicze dzialanie poszczegdlnych preparatow. Oprocz zwigzkow
pochodzenia naturalnego w recepturze stosowano takze Srodki syn-
tetyczne. Wiele z prezentowanych w opracowaniu przepisOw zawiera
substancje z obu tych grup.

Na podkreSlenie zastuguje fakt, ze wiekszo$¢ z powszechnie stoso-
wanych 6wcze$nie substancji leczniczych obecnie nie jest uzywana
w recepturze. Niektore z opisanych zwigzkéw chemicznych i surow-
coOw roslinnych nie sg stosowane do uzytku wewnetrznego, obecnie
zaro6wno w recepturze, jak i w ogéle w lecznictwie. Nalezy tutaj wy-
mienié: zwigzki arsenu, strychnine czy opium. Natomiast przykladem
substancji, ktéra nadal jest uzywana do produkcji lekéw recepturo-
wych, lecz juz tylko zewnetrznie, jest atropina. W badanym okresie
byta ona skladnikiem lekéw przyjmowanych réwniez doustnie.

171 J. Bieganski, Ziotolecznictwo: nasze ziola i leczenie sie nimi, wyd. 4 w oprac.
popularnym dla wszystkich, £.6dZ 1948, s. 10-11.

172 7. Zatwilichowska, Jak zbierac i suszyc ziola lecznicze, Krakow 1946, s. S.

173 Tamze, s. 7.
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SUMMARY
Prescription medicines of Knight Hospitallers in Cieszyn
in years 1946-1951

This thesis is showing prescription medicines produced in the Cieszyn Pharmacy of
Knight Hospitallers in years 1946—1951.

The care of the Sick and the help to needing people were a domain of the Church
from immemorial time. Particularly much on this field Brothers of the Mercy made.
Their other popular names were: Knight Hospitallers, Merciful Brothers of St. Jan
Bozy, Good Brothers and Hospital Brothers. They have been serving poor, suffering
and skipped sick people running hospitals, nursing homes and pharmacies. The
last ones provided medicines — for sick people staying within the monastery free
of charge, but for people from the outside — behind the payment.

A founder member of the Order of Knight Hospitallers was Jan Ciudad, born in
1495. He devoted himself entirely to the service for the Sick, living in poverty with
the poorest. Due to his life full of acts of the mercy, he gained the God's nickname.
Partners of Jan Bozy continued an activity initiated by him, opening next hospitals,
providing the care and the treatment for sick people.

In Poland the first hospital of Knight Hospitallers was founded in Cracow. To
Cieszyn they were got in 1700. After loss of the independence through Poland the
invaders commenced a dissolution of polish orders. The Cieszyn convention was
one of these which survived. After 1918 the Order of Knight Hospitallers started
reviving. In the interwar period the Good Brothers rebuilt and modernised re-
gained hospitals, from which they had to leave again for the duration of the World
War Il and a German occupation. A few years after the war, socialist authorities
ended hospitals run by Brothers of the Mercy and took their pharmacies over.
The Pharmacy of Knight Hospitallers in Cieszyn is considered to be opened in 1694
or 1700. It is probably in the same place from 1719 by now. For many years it
provided with medicines both patients of the hospital, and sick people from the
outside.

In years 1946—1951 the Pharmacy of Knight Hospitallers in Cieszyn was being car-
ried out prescription medicines in different forms. They have been producing and
selling: powders, herbs, pills, suppositories, ointments, solutions, drops, syrups,
blends and barren medicines. The most often prepared medicines were: powders,
ointments and solutions. The majority of preparations contained natural plant raw
materials or their preserves. For medicinal properties of all preparations were re-
sponsible some active substances contained in them.

Majority of healing substances universally used in the analysed period isn't be-
ing used in the prescription at present or generally in the health care. Presented
recipes for prescription medicines with comments accompanying them enable the
Reader getting to know individual forms of medicines produced in the Cieszyn
Pharmacy of Knight Hospitallers in the analysed period and their elements.
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Dzieje medycyny w Polsce. Lata 1944-1989, Wydawnictwo Le-
karskie PZWL, Warszawa 2016, t. 3, ss. XXXII + 944, ilustr., rec.
Henryk Gertner

Poprzednie tomy oméwitem w pierwszym zeszycie ,,Medycyny No-
wozytnej” ubieglego roku. Pierwszy tom obejmowat czasy od staro-
zytnosci do drugiej potowy XVIII w. (mniej wiecej tysigc lat!), drugi
- okres 1 i Il wojny §wiatowej oraz II Rzeczypospolitej Polskiej (blisko
30 lat), obecny za$ — czasy powojenne (ok. 45 lat). Calos¢ dzieta trzyto-
mowego ukazala sie dla uczczenia 70-lecia Wydawnictwa. W wydaniu
dzieta pomogty: Polpharma, Fundacja im. Jakuba hr. Potockiego, Pol-
skie Towarzystwo Lekarskie, Baltona oraz trzy izby lekarskie: war-
szawska, §laska i krakowska.

Olbrzymi trud redakcji naukowej catoSci trzytomowego dzie-
ta wzigl na siebie znany wybitny chirurg prof. Wojciech Noszczyk,
autor oSmiu tekstéw, a wspétautor dalszych dwu. Autorzy trzeciego
tomu, w liczbie 53, wywodzg sie z kilkunastu o§rodkéw, prawie polowa
z nich (26) z Warszawy, na drugim miejscu (po S) z uczelni §lgskich,
krakowskich i poznanskich. Niektére nazwiska wystepujg juz w po-
przednich tomach.

Wstep W. Noszczyka to wnikliwy szkic wplywu warunkéw historycz-
nych, politycznych, spotecznych i gospodarczych na powojenng polska
medycyne. Temat ten rozwija W. Noszczyk we Wprowadzeniu, ktére
stusznie dzieli nasze powojenne dzieje na czasy: W. Gomulki, E. Gierka,
Solidarnosci, W. Jaruzelskiego i ,,drogi do wolnosci”. M. Sanecki i M. Ra-
kowski przedstawiaja personalne i materialne straty wojenne opieki
zdrowotnej, do czego nawigzujg powtérnie niektére teksty dalszych par-
tii ksigzki. Pod wzgledem treSci mozna w nich wyrézni¢ dwie grupy tek-
stow. Pierwsza grupa dotyczy wyzszego i Sredniego personelu medycz-
nego, organizacji opieki zdrowotnej, korporacji naukowych, instytutow
naukowo-badawczych oraz wyzszego szkolnictwa medycznego. Druga
grupe stanowig rozdzialy dotyczace nauk: podstawowych, klinicznych,
zachowawczych, zabiegowych, dentystycznych i diagnostycznych.

Pierwszg grupa zajmujacg sie lekarzami, pielegniarkami i potoz-
nymi otwiera artykul M. Rakowskiego o regulacjach prawnych wy-
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konywania tych zawodéw. Z. WiSniewski opisuje sytuacje bytowg le-
karzy, losy izb lekarskich, lekarsko-dentystycznych oraz lekarskich
branzowych zwigzkéw zawodowych. Towarzystwa Lekarskie to temat
artykutu K. Brozka, a B. Urbanek omawia sytuacje pielegniarek (m.in.
szkolnictwo, towarzystwa, wplyw przemian spoleczno-politycznych)
oraz potoznych, felczeréw i analityk6w medycznych.

Organizacje opieki zdrowotnej omawia sze$¢ rozdzialéw: M. Ra-
kowski - dziatalno§¢ Ministerstwa Zdrowia (wtérnie ,,i Opieki Spo-
tecznej”), M. Sanecki podaje zarys systemu opieki zdrowotnej (w czte-
rech rozdzialach). Sytuacje zdrowotng spoteczenstwa kreslag W.A. Za-
toniski i M. Zatonski, wojskowg stuzbe zdrowia omawia M. Dutkiewicz,
uzdrowiska — Z. WiSniewski, a Polski Czerwony Krzyz - J. Janczy.

Dalsze artykuly tejze grupy poSwiecone sg korporacjom naukowych
i instytutom naukowo-badawczym, a kolejne rozdzialy omawiajg: losy
Wydziatu Lekarskiego Polskiej Akademii Umiejetnosci (W. Noszczyk),
Wydziatu Nauk Lekarskich Towarzystwa Naukowego Warszawskiego
i Wydziatu Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk (oba autorstwa
M. Ciary) oraz 18 resortowych instytutéw, w tym Pomnika — Centrum
Zdrowia Dziecka (W. Noszczyk).

Ostatnimi tekstami sg artykuly W. Noszczyka o wyzszym szkolnic-
twie medycznym. Dotycza one regulacji prawnej tego szkolnictwa,
stopni i tytuté6w naukowych, studiow na wydziatach lekarskich w ko-
lejnych przedziatach czasowych i w poszczegdélnych 12 akademiach
medycznych oraz Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowe-
go. Podyplomowe ksztatcenie lekarzy opisuje J. Janczyk. Druga grupa
dotyczy nauk: podstawowych, klinicznych — zachowawczych, zabiego-
wych, dentystycznych i diagnostycznych, a obejmuje ok. 2/3 calosci
tomu.

Na poczatku znajdujg sie artykutly o fizjologii (B. Lenartowski), cy-
tofizjologii (J. Kawiak), immunologii (M. Jakébisiak), genetyce me-
dycznej (J.P. Knap), inzynierii medycznej (R. Maniewski, T. Patko),
historii medycyny (R.W. Gryglewski), etyce lekarskiej (J. Boréwka)
i medycynie sgdowej (T. Konopka).

Z nauk Kklinicznych zachowawczych przedstawiono: postepy tych
nauk (E.J. Kucharz), gastroenterologie (W. Bartnik). Endokrynolo-
gie (J. Nauman), kardiologie (E.J. Kucharz), nefrologie (J. Ostrow-
ski), diabetologie (A. Marek, M. Marcysiak), ftyzjatrie i pulmonologie
(E.J. Kucharz, J. Kozielski), reumatologie (E.J. Kucharz), hematolo-
gie (R. Paliga), alergologie (E.J. Kucharz), pediatrie (M. Krawczyf-
ski), dermato- i wenerologie (M. Btaszczyk-Kostanecka), neurologie
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(H. Celnik), psychiatrie (T. Nasierowski), choroby zakazne (W. Nosz-
czyk) i okulistyke (L. Bieganowski).

Dalej nastepujg omoéwienia specjalizacji zabiegowych: chirurgii
ogolnej (A. Wysocki, W. Noszczyk), torakochirurgii i kardiochirurgii
(autorem obu jest A. Wysocki), chirurgii naczyniowej (W. Noszczyk,
A. Wysocki), chirurgii dzieciecej (J. Janczyk), chirurgii plastycz-
nej (J. Jankau), neurochirurgii (T. Trojanowski), transplantologii
(J. Schmidt, M. Duplik), ortopedii, traumatologii, rehabilitacji (A. No-
wakowski), ginekologii i poloznictwa (E. Waszynski, W. Markwitz),
urologii (A. Borkowski, J. Judycki), laryngologii (A. Obrebowski)
1 anestezjologii (K. Niesiolowska-Zagoérowska).

W dziale nauk dentystycznych o stomatologii pisze T. Konopka,
omawiajac specjalnosci: zachowawcze, chirurgie stomatologiczng
i szczekowo-twarzowg, protetyke, ortodoncje, periodontologie dzie-
ciecg, wydawnictwa i towarzystwa.

Z nauk diagnostycznych uwzgledniono: diagnostyke laboratoryjng
(J. Nastalski), radiologie (A. Urbanik) i medycyne nuklearng (L. Krolicki).

Varia skladajag sie z dwu referatéw: o Giéwnej Bibliotece Lekar-
skiej (W. Noszczyk) i o Wydawnictwie Lekarskim PZWL (M.J. Turos).
Ciekawe Postowie jest autorstwa Z. Gajdy. Dwukolumnowy spis repro-
dukcji fotografii z objasnieniami wediug poszczegélnych rozdziatéw
liczy 12 stron, a trzykolumnowy indeks nazwisk zajmuje az 24 strony.
Mnogie przypisy w teks$cie obejmuja pozycje piSmiennictwa i dodat-
kowe objasnienia fragmentéw tekstu.

Strona edytorska jest na wysokim poziomie. Jasna dyspozycja, do-
bry papier, czytelna i zréznicowana czcionka, korzystna reprodukcja
ilustracji. Estetyczna, bardzo twarda oktadka.

Szybki, rozlegly i nieograniczony rozwdéj wielu dziedzin wiedzy
i nauki dotyczy tez medycyny i jej dziejow. Obejmuje to tez powigzania
medycyny z dziejami wielu nauk, m.in. humanistycznych i spotecz-
nych. Rozrost specjalizacji, r6znych form instytucji i organizacji opie-
ki zdrowotnej, a takze piSmiennictwa wejdzie do trudnosci, a nawet
do niemoznoSci ustalenia zasiegu medycyny oraz objecia calosci jej
probleméw nawet przez duze zespoly autorskie. Swiadcza o tym réw-
niez same Dzieje medycyny w Polsce. Mimo zmniejszania si€ okres6w
czasu objetych kolejnymi tomami (I - ok. 1000, IT - ok. 30, III - 4S5 lat)
wzrasta liczba autoréw (od 22 i 23 do S3!), tematéw i tekstéw, rosnie
tez objeto$¢ tomow (520, 690, 944 strony!), liczba ilustracji, spiséw
i przypiséw, a nawet waga (ostatni tom blisko S kg!), a takze rozmia-
réw recenzji.
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Konieczno§¢ ograniczania objetoSci dzieta sklonita do omawiania
szerokiego, lecz wybranego wachlarza tematéw, a do rezygnacji z nie-
ktérych dziedzin, jak np. chemia fizjologiczna i anatomia patologicz-
na. Do niezbednego minimum ograniczono opisy osobowosci, zyciory-
s6w i dorobku wybitnych lekarzy. Na pewno duzo trudno$ci sprawiato
zachowanie wltasSciwej proporcji miedzy poszczegbélnymi tematami
i tekstami, a takze unikanie subiektywnych, osobistych preferencji
i tendencji poszczegblnych autoréw do podkreS$lania znaczgcej roli
dziedzin ich pracy. Z tym wigze sie omawianie tematéw juz to wedtug
ich chronologii, juz to wedtug ich wagi czy oSrodk6w naukowych. Na-
lezy wspomnie(¢, ze do rzadkoS$ci nalezeli i nalezg ci, ktéry taczyli (czy
tacza) studia historii i medycyny lub farmacji (wsréd rzeszy farma-
ceutéw mamy tylko kilkunastu z doktoratem z historii). Stad pochodzi
miano 0s6b zajmujacych sie dziejami medycyny: , milo$nicy historii
medycyny”. Zajmuja sie nia nie tylko specjalisci lekarze ré6znych dzie-
dzin i inni przedstawiciele nauk o zdrowiu (farmaceuci), lecz takze
m.in. historycy, pedagodzy i publicySci. O tych trudnoSciach pisze
réwniez sam Redaktor naukowy juz w pierwszym akapicie I tomu i we
Wprowadzeniu. Stwierdza, ze Dzieje medycyny w Polsce nie sg w za-
mySle ksigzka popularnag, ale nie roszczg sobie pretensji do bycia pro-
fesjonalng historig medycyny. Wyraza zyczenie, by ksigzka stala sie
impulsem do badan zawodowych historykoéw oraz §wiadectw dokonan
lekarzy. Oby to zyczenie objeto ¢wieréwiecze po zamknieciu dzieta
w 1990 r. Podobne zatozenia podaje Regina Pernoud w ksigzce Kobieta
w czasach katedr. Pisze: ,,Czy mozliwe byloby podjecie jakichkolwiek
tematéw zwlaszcza w dziedzinie historii, gdyby nie zatozy¢ z géry, iz
wyczerpie sie w calo$ci zagadnienia”, oraz ze kazda kwestia to punkt
wyjScia dla nastepnych prac.

Redaktor pisze tez o glosach i wlasnych watpliwoSciach w trakcie
i po wykonaniu wielkiego dzieta. Dotyczg one np. potrzeby oméwienia
wplywu sytuacji polityczno-gospodarczej na polskg medycyne oraz
powtarzania niektérych wiadomosci przez poszczegélnych autorow.
Inni sadza, Ze niektérych spraw nie uwzgledniono lub potraktowano
je za krotko, wzglednie za obszernie. Dotyczy to m.in. informacji o le-
karzach (w Kraju i za granicg) i niektérych specjalnosci. O tych pro-
blemach pisze w ciekawym i instruktywnym Postowiu Zdzistaw Gaj-
da. Wymienia on zwlaszcza biograficzne stowniki lekarzy, monografie
o dziejach poszczegdblnych specjalnosci (m.in. o chirurgii W. Noszczy-
ka) i o 600-leciu UJ. PodkreSla tez niedobory historiografii polskiej
medycyny, przedstawianej w pracach o dziejach powszechnej medy-
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cyny (W. Szumowski, B. Seyda) lub osobno (S. Szpilczynski — rozdziat
W Zarysie historii nauk przyrodniczych w Polsce).

Wielkimi zastugami prof. Wojciecha Noszczyka sg: inicjatywa, po-
myst i projekt dzieta, pozyskanie wydawcy i sponsorow, praca redak-
cyjna (w tym pozyskanie autoréw, dostosowanie wzajemne ich teksow,
biezacy ,,nadzér” wykonawstwa autorskiego i drukarskiego) oraz last
but not least — autorstwa waznych tekstéw naukowych i odredakcyj-
nych.

Reasumujac, nalezy uznaé trzy tomy i cato$¢ za dzieto — pomnik
historii polskiej medycyny, za S§wietne kompendium — kopalnie infor-
macji dla dalszych badan i publikacji o polskiej medycynie i jej ga-
teziach. Dzielo winni poznaé¢ medycy, historycy sensu stricto, nauk
przyrodniczych i samej medycyny, doktoranci, socjolodzy i inni zain-
teresowani. Autorom, Redaktorowi i Wydawnictwu nalezg sie stowa
uznania.



Afekty, uczucia i emocje w réznych perspektywach, pod redak-
cja Anity Magowskiej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2016, ss. 144, rec. Teresa
Dworecka

Ksigzka Afekty, uczucia i emocje w réznych perspektywach pod re-
dakcjg Anity Magowskiej jest poklosiem I Interdyscyplinarnej Kon-
ferencji Naukowej pt. ,,Emocje — afekty — uczucia w $wietle historii
medycyny”, zorganizowanej przez Katedre i Zaklad Historii Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Prezentowana praca sklada sie z dziewieciu artykutéw
poprzedzonych wstepem Anity Magowskiej, ktéra podkreSla interdy-
scyplinarny charakter tej monografii naukowej. Refleksja nad prze-
zywaniem uczué, emocji i afektow przedstawiona z perspektywy roz-
nych dziedzin nauki: kulturoznawstwa, psychologii, literaturoznaw-
stwa, historii medycyny, socjologii, etnografii, jest nie tylko ciekawa,
lecz takze uzyteczna dla wszystkich zainteresowanych poznawaniem
natury czlowieka.

Agnieszka Raubo w artykule Latwo wpada w gniew i bél, ale latwo
powraca do wdziecznosci. Afekty w swietle teorii czterech temperamen-
tow w pismiennictwie XVI stulecia rozpatruje renesansowe rozumienie
pojecia afektu. Jest ono opisywane przez pryzmat starozytnej teorii hu-
moralnej. W literaturze rozréznia sie szereg czynnikéw wpltywajacych
na specyfike przezywania réznych uczué - od biologicznie rozumianej
rownowagi cieczy w organizmie, przez wplyw okreS§lonych tempera-
mentéw czy czynnikéw zewnetrznych rozumianych jako uwiklania
astrologiczne. Zarysowana w ten sposob refleksja o afektach wzbogaca
zagadnienia o naturze czlowieka o zagadnienia do dzi$ frapujace psy-
chologéw. Ciekawym i potrzebnym urozmaiceniem jest umieszczenie
w pracy fragmentéw zaczerpnietych z renesansowych Zrédet.

Anita Magowska w rozdziale Afekty i uczucia w medycynie okre-
su romantyzmu: animi pathemata i casus Wilna przedstawita XVIII-
i XIX-wieczne poglady na zwigzek miedzy umystem a cialem oraz
znaczenie tego zwigzku dla ludzkiego zdrowia. Na uwage zastuguje
podkreSlenie zlozonego procesu wyodrebniania sie psychologii. Od-
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niesienie uczué do fizjologii cztowieka i wykazanie, ze moga by¢ przy-
czyng wielu choréb oraz elementem procesu zdrowienia wyraZnie
zaznaczala sie w XIX-wiecznym postepowaniu lekarskim. Lekarze
pracujacy w XIX w. w wilefiskich klinikach, wykorzystujacy wiedze
o wplywie gwaltownych uczué na procesy fizjologiczne oraz tgczacy ja
Z terapia, stali sie polskimi pionierami psychosomatyki.

Artykut Marcina Jauksza pt. Zasady psychologiczne Theodule’a Ri-
bota a retoryka form prozatorskich Boleslawa Prusa stanowi probe
odnalezienia psychologicznych kontekstow kompozycyjnych refleksji
B. Prusa. W twérczosci Bolestawa Prusa mozna wyodrebnié poglady
francuskiego psychologa T. Ribota, popularnego w Polsce w XIX w.
Istota tworczosci literackiej dla Prusa i Ribota byly procesy psycholo-
giczne zachodzace w §wiadomo§ci autora oraz w przezyciach czytelni-
ka. Prus chciat zachowa¢ nad tym procesem catkowitg kontrole, Ribot
za$ mowil o niedookreslonosSci uczué i wzruszen odbiorcy.

Artykut Iwony Koczanowicz-Dehnel Emocje — afekty — uczucia:
krotka historia czy dtuga przesztos¢? to proba zdefiniowania podsta-
wowych pojeé psychologicznych oraz przedstawienie historii badania
emocji. Autorka $§ledzi rozumienie emocji w psychologii (i antropolo-
gii filozoficznej jg poprzedzajacej) od ich rozumienia w perspektywie
metafizyki teologicznej do spojrzenia na cztowieka jako posiadajgcego
swojg site i indywidualno$é, okres§lang jako umyst. Przedstawia domi-
nujace koncepcje teoretyczne, w ktérych emocje jawig sie jako efekt
ewolucji wspélny wszystkim organizmom, jako pobudzenie organi-
zmu, efekt oceny poznawczej, aktywno$é ukladu nerwowego, az po
wspolczesne, holistyczne rozumienie emocji, ktére zawsze pojawiaja
sie w interakcji z czynnikami poznawczymi, neurobiologicznymi, spo-
tecznymi czy jezykowymi.

Natomiast Sylwester Orzechowski oraz Barbara Gawda w rozdzia-
le Ekspresja mimiczna jako Zrodlo wiedzy o emocjach — perspektywa
historyczna prezentuja tradycje badan od starozytnosSci do XIX w., nad
ludzkg twarza, czyli sztukg ,,odczytywania charakteru cztowieka” na
podstawie rysow jego twarzy. Ewolucyjne znaczenie emocji zawdzie-
czamy przede wszystkim Darwinowi. Poglady, ze twarz jest Srodkiem
wyrazania uczué, zostaly uzupelnione przez wspélczesne badania,
taczac mimike z jezykiem, z organizacjg konwersacji oraz kontrolg
przebiegu interakcji. Wiedza o ekspresji mimicznej miata duze zna-
czenie w sztukach pieknych, giéwnie w malarstwie.

Jolanta Kociuba w artykule Naturalistyczne a fenomenologiczne
ujecie emocji i uczuc. Uczucia i emocje — fakty cielesne czy dane 0so-
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bowe? poddata analizie dwa Zrddta filozoficzne naturalistycznej i fe-
nomenologicznej koncepcji emocji i uczué. Naturalistyczna koncepcja
uczué redukuje je do sfery cielesnej i zmystowej, oddzielajac od ro-
zumu i woli, sprowadzajac uczucia do przyjemnosci badz przykrosci.
Natomiast wedtug fenomenologicznej koncepcji uczué¢ oprocz uczué
cielesnych, instynktownych istniejg uczucia intencjonalne, ktére sa
odpowiedzig na warto$é. Uczucia przemieniajg to, co cielesne, spon-
taniczne i instynktowne, w to, co intencjonalne, wartoSciowe i tym sa-
mym moralne.

Agnieszka Rydz w artykule Praca emocjonalna albo o dynamice
emocji na podstawie wierszy Marcina Swietlickiego dokonata anali-
zy zmian zachodzacych w podmiocie uczué na trzech ptaszczyznach:
plaszczyzZnie poznawczej, fizycznej i ekspresyjnej. Dzieki temu moz-
liwe jest rozpatrywanie emocji w perspektywie fenomenu trandyscy-
plinarnego.

Danuta Penkala-Gawecka w artykule Czego sie bac, komu zaufac?
Rola emocji w strategiach zdrowotnych mieszkanicow Biszkeku, stoli-
cy Kirgistanu przedstawita antropologiczng perspektywe postrzegania
i badania emocji, wykorzystujac wlasne etnograficzne badania prze-
prowadzone w latach 2011-2013 w Azji Srodkowej. Badaniami objeto
mieszkancow duzej aglomeracji dysponujgcej r6znorodnymi formami
pomocy medycznej oraz formami terapii komplementarnych, trakto-
wanych jako uzupelnienie biomedycyny w oficjalnym dyskursie. Ba-
dania dotyczyly pogladéw na temat zdrowia i choroby oraz dokonywa-
nych wyboréw przy korzystaniu z réznych form pomocy medycznej.
Autorka podkreSlita duze znaczenie emocji towarzyszacych dokony-
wanym wyborom. Duzg popularnoScig cieszg sie tradycyjne sposoby
leczenia stosowane przez kirgiskich uzdrowicieli, w tym ré6zne formy
uzdrawiania duchowego, nie wylaczajac praktyk szamanistycznych.
Medycyna komplementarna, obejmujgca miedzy innymi akupunktu-
re, rozne metody manualne czy girudoterapie, cieszy sie niestabng-
cym powodzeniem, zajmujgc istotne miejsce w systemie opieki me-
dycznej.

Autorzy artykulu Rozpoznawanie pozytywnych i negatywnych in-
formacji emocjonalnych przez osoby z cechami zaburzeri osobowo-
Sci — Barbara Gawda i Sylwester Orzechowski badaja, w jaki sposéb
dysfunkcje psychiczne, tj. zaburzenia osobowos$ci, wplywaja na roz-
poznanie sytuacji emocjonalnych. Cechy zaburzen osobowoSci istot-
nie réznicowaly badanych. Osoby o cechach osobowo$ci obsesyjno-
-kompulsywnej i osobowosci depresyjnej czeSciej przezywaly wobec
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obrazéw neutralnych i pozytywnych negatywne emocje. W przypad-
ku zaburzen osobowosci brak umiejetno$ci adekwatnego rozpoznania
bodZca emocjonalnego i — co za tym idzie — wyzwalanie w sytuacjach
neutralnych i pozytywnych emocji wrogich i negatywnych. Umiejet-
no$¢ ta jest w zaburzeniach osobowosci bardzo zréznicowana.

Omawiana publikacja jest zastugujacym na szczegbélng uwage,
cennym opracowaniem, ktére wypelnia luke istniejacg w literaturze
dotyczacej powyzszego zagadnienia. W polskiej literaturze nauko-
wej nie ma wielu prac poSwieconych tej tematyce. Ksigzka zostala
przygotowana niezwykle starannie i napisana w sposéb, ktéry moze
inspirowacé przedstawicieli r6znych dziedzin nauki zainteresowanych
problematyka emocji. Nalezy podkreS§li¢ warto$¢ dydaktyczna ksigz-
ki adresowanej do studentéw psychologii czy historii medycyny oraz
stwierdzié, ze rOwniez innym odbiorcom moze przyblizy¢ zagadnienia
zwiazane z naturg uczué. Praca zostata oparta na Zrédtach stanowia-
cych konglomerat ré6znych gatunkéw. Na uwage zastuguje prezento-
wana przez autoréw baza Zrédtowa oparta na dokumentach archiwal-
nych. Rozbudowane przypisy i bogata bibliografia moga stuzy¢ bada-
czom jako przydatne Zrédlo. Nalezy takze zatowaé, ze zadna z prac
nie zostala wzbogacona ilustracjami czy zdjeciami. Twarda oktadka
zaprojektowana przez Anite Magowskg i Barttomieja Wasiela zacheca
do lektury, a ksigzka przynosi wiecej niz zapowiada sam tytut.






Autorzy

Angutek Dorota - etnolog i kulturoznawca. Specjalizuje sie w za-
kresie antropologii historycznej, antropologii zmystéw, antropologii
krajobrazu kulturowego. Studia magisterskie w zakresie etnogra-
fii ukoniczyla w 1989 r. na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu. W latach 1989-2000 asystent w Instytucie Kulturo-
znawstwa na UAM. Doktorat w zakresie kulturoznawstwa w ma-
cierzystym instytucie (2001). Od 2002 r. zatrudniona na stanowisku
adiunkta w Instytucie Socjologii Uniwersytetu Zielonogérskiego
w charakterze antropologa kulturowego. Do wazniejszych prac
autorki nalezg ksigzka Kulturowe wymiary krajobrazu (2013) oraz
Krajobrazy. Antologia tekstow, wsp6lredagowana z Beatg Frydry-
czak, a takze artykuly Rozwazania nad magicznqg ekwiwalencjq
materii i dZwieku w braminizmie i pitagoreizmie (2008), Kanadyj-
ska antropologia zmystow — alternatywa wobec postmodernizmu
(2010). Adres e-mail: dorota.angutek@wp.pl

Gala Olga - absolwentka analityki medycznej oraz farmacji na Wy-
dziale Farmaceutycznym z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego; absolwentka studiéw pody-
plomowych na kierunku Matematyka na Wydziale Matematyczno-
-Fizyczno-Technicznym Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komi-
sji Edukacji Narodowej w Krakowie oraz studiéw podyplomowych
na kierunku Chemia z elementami ochrony srodowiska na Wydzia-
le Fizyki i Informatyki Stosowanej Akademii Gérniczo-Hutniczej
im. St. Staszica w Krakowie. Doktorantka Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego i Uniwersytetu Slaskiego. Zainteresowania: historia
medycyny i farmacji, diabetologia, fitoterapia, dietetyka kliniczna.
Adres e-mail: ogala@wp.pl

Kuzma-Markowska Sylwia — dr n. hum., amerykanistka, adiunkt
w OSrodku Studiéw Amerykanskich Uniwersytetu Warszawskiego,
absolwentka studiéw doktoranckich w Szkole Nauk Spotecznych
IFiS PAN; autorka ksigzek, m.in. Zdrowe matki chciane dzieci.
Ruch kontroli urodzen w stanie Illinois 1923-1941 (2009). Zaintere-
sowania: historia kobiet, spoteczna historia medycyny oraz gender
studies. Adres e-mail: sylwiakuzma@gmail.com
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Surdacki Marian - prof. dr hab. Od czasu studiéw historycznych
(1975-1980) zwigzany z Katolickim Uniwersytetem Lubelskim
Jana Pawta II. Staz naukowy na Uniwersytecie Sapienza w Rzymie
(1980-1981). Stypendysta Uniwersytetu w Perugii (1980, 1986),
Szkoly Historycznej Wilosko-Polskiej w Rzymie (1988-1989), Fun-
dacji Lanckoroniskich (1994, 2001, 2006). Visiting Professor uni-
wersytetow w Rzymie (Lumsa), Mediolanie (Sacro Cuore), Bari
(Aldo Moro). Autor ksigzek: Opieka spoteczna w Wielkopolsce Za-
chodniej w XVII i XVIII wieku (1992), Dzieci porzucone w Szpita-
lu Swietego Ducha w Rzymie w XVIII wieku (1998), II brefotrofio
dell’ospedale di Santo Spirito in Roma nel XVIII secolo (2002),
Edukacja i opieka spoteczna w Urzedowie XV-XVIII wiek (2004);
Urzedéw w XVII-XVIII wieku. Miasto — Spoteczeristwo — Zycie
codzienne (2007). Zainteresowania: historia opieki spotecznej, hi-
storia wychowania, dzieje miast, regionalizm. Inicjator odzyskania
prawa miejskiego dla Urzedowa (2015). Adres e-mail: msurd@kul.
lublin.pl

Robak Igor - dr n. historycznych (dr hab.), profesor, historyk, kie-
rownik Katedry Nauk Spotecznych Charkowskiego Narodowego
Uniwersytetu Medycznego. Adres e-mail: robak@ukr.net

Srogosz Tadeusz — prof. dr hab., historyk, Instytut Historii Aka-
demii im. Jana Dlugosza w Czestochowie. Adres mail.: tsrogosz@
neostrada.pl

Turos Maria Joanna - dr n. med., etyk i teolog, pracownik naukowy
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, pasjonat historii me-
dycyny wojskowej przetomu XVIII i XIX w., kolekcjoner. Zaintere-
sowania: rekonstrukcja historyczna. Adres e-mail: mturos@wum.
edu.pl

Urbanek Bozena - prof. dr hab. n. hum., historyk medycyny, zatrud-
niona w Instytucie Historii Nauki PAN. Zainteresowania: historia
medycyny i farmacji XIX i XX w. Adres e-mail: bozenaurbanek@

wp.pl
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ogtaszania prac w pi$mie
~Medycyna Nowozytna. Studia nad Kulturg Medyczng”

Redakcja przyjmuje niepublikowane w innych czasopismach pra-
ce o charakterze syntetycznym, zawierajace wiasne wnioski 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 Zrédlowym, bibliograficznym lub analitycznym
(o objetosci do 15 stron) do dziatu Prace analityczne, a takze do dzia-
16w: Recenzje i omoéwienia, Z archiwoéw, bibliotek i muzeéw oraz Kro-
niki zycia naukowego.

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

Prace prosimy przesytaé w jednym egzemplarzu wraz ze stresz-
czeniami o objetosci 0,5-1 strona (w jezykach polskim i angielskim).
Prosimy w streszczeniach angielskich uwzgledniaé réwniez tytut ar-
tykutu. Tekst artykulu (zapisany ré6wniez na ptycie CD) wraz dodat-
kowymi dokumentami (ponizej) nalezy przesta¢ na adres redakcji.
Mozliwe jest r6wniez przestanie artykutu, wraz z kompletem doku-
mentéw, drogg elektroniczng na adres e-mail: magda.pa@op.pl

Nalezy dolaczyé: 1) o§wiadczenie autora o niezlozeniu nadestane-
go tekstu w innym wydawnictwie; 2) zgode na opublikowanie danych
osobowych; 3) krotkg notke o autorze, zawierajgcg m.in. wyksztalce-
nie, zawdd, instytucje naukowa, ktorg autor prezentuje, zaintereso-
wania badawcze; 4) podanie adresu pocztowego i mailowego do kore-
spondencji; S) bibliografie artykulu w oddzielnym pliku.

Wymogi tekstu:

Nadestane artykuty winny by¢ napisane czcionkg: Times New Ro-
man, rozmiar 12 pkt, interlinia 1,5. Przypisy powinny by¢ umiesz-
czone pod tekstem, na kazdej stronie. W cytowanych czasopismach
prosimy o zachowanie ukladu: inicjat imienia autora, nazwisko, ty-
tut artykutu (kursywa), tytut czasopisma w cudzystowie, rok, tom,
numer lub zeszyt, strona, do ktérych cytat nawigzuje. W ksigzkach
za$: inicjal imienia autora, nazwisko, tytul (kursywg), wydawnictwo,
miejsce oraz rok wydania, numery stron. Prosimy stosowac polskie
odpowiedniki powtérzonych pozycji, tj. ,,tamze” czy ,,dz. cyt.” Pro-
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simy stosowacé skroéty takich wyrazow, jak rok — r. wiek — w., na przy-
ktad - np. itp.

Ilustracje, opatrzone informacjg o Zrédle ich pochodzenia, powin-
ny zawieraC 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.

Procedura oceniania prac naukowych

Nadestany artykut podlega wstepnej ocenie redakcji, a nastepnie
kierowany jest do dwukrotnej, anonimowej recenzji. Recenzje nega-
tywne oraz recenzje wymagajace poprawek autorskich zostang prze-
stane do wiadomoS$ci autora. W przypadkach wymagajacych ponow-
nej recenzji, po uwzglednieniu uwag recenzenta, artykut przesytany
jest do ponownej recenzji. O ostatecznym zakwalifikowaniu artykutu
do druku, po uzyskaniu pozytywnych recenzji, decyduje komitet na-
ukowy oraz redakcja czasopisma.

Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania poprawek redakcyj-
nych i skracania tekstu oraz rezygnacji z materiatu ilustracyjnego bez
porozumienia z autorem. Redakcja nie zwraca niewykorzystanych
materialéw i nie ptaci honorariéow autorskich, nie sg ré6wniez honoro-
wane recenzje.

Redakcja
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