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STUDIA






MAREK RAFALSKI

Ciezko chory i umierajacy
w XIX-wiecznej Warszawie

Stlowa kluczowe: $mier¢, opieka duchowa i hospicyjna, XIX-wieczna Warszawa

Tradycja katolikow

W polskiej kulturze XIX w., podobnie jak i wcze$niej, posta-
wy spoleczne i ideologiczne wobec ciezko chorego i umierajacego
W znacznym stopniu wyznaczala ideologia chrzeS$cijanska, w ktorej
istotna byla wiecznos$é, a doczesno$é jawilta sie jako marnos$é (vani-
tas). Dla wielu os6b wiara funkcjonowata jako Srodek tagodzacy lek
przed chorobg i mogaca nastgpi¢ §miercia. Uczestnictwo otoczenia
w chorobie i umieraniu osoby z nim zwigzanej bylo od wiekéw re-
gulowane zwyczajem, ktéory w naturalny sposéb byl praktykowany
przez spoteczenstwo Warszawy i taki publiczny charakter Smierci
utrzymat sie az do konca XIX w.! Wywolane Smiercig doSwiadcze-
nie psychiczne nalezy do waznych sytuacji egzystencjalnych. By
poradzi¢ sobie z cierpieniem, uczuciem zalu, kultura wypracowata
zwyczaje, rytualy pomagajace ztagodzi¢ bél po stracie, odnaleZé sie
w tak trudnej sytuacji. Religia zmniejszala ciezar gatunkowy powaz-
nej choroby i §mierci, poniewaz w pojeciu chrzescijanskim byta po-
wierzeniem sie czlowieka Transcendentnemu Bytowi — Bogu, ktéry
jest ostateczng racjg ludzkiego bytowania, gwarantem niezniszczal-
nosci cztowieka?.

1 A. Ostrowska, Smier¢ i umieranie, Warszawa 1991, s. 19.
2 J. Decyk, W oficjum za zmartych liturgii godzin, Warszawa 2003, s. 238.
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Marek Rafalski

Dominujacg postawg wobec ciezkiej choroby, umierania i Smierci byto
poczucie, ze sg to etapy zycia naturalne i nieuniknione, chociaz tragicz-
ne i trudne do zaakceptowania. Choroby i $mierci nie ukrywata zastona
milczenia. Sytuacja polityczna i spoleczna Warszawy takze sprawiata, ze
dorosli i dzieci czesto byly §wiadkami ludzkiej biedy, umierania i $mier-
ci. Obraz zwlok czy nieuleczalnie chorych ludzi nie byt widokiem incy-
dentalnym. Smieré¢ wystepujaca jako zdarzenie tragiczne, napawajace
lekiem albo spokojnie akceptowane byla zawsze traktowana jawnie, byta
,oswojona’?, Podobnie jawne i zupelnie normalne bylo uczestniczenie
dzieci przy pielegnacji nieuleczalnie chorych w domu. Czesto tez bytly
one Swiadkami umierania i pogrzebu?, choroba i $§mier¢ podobnie jak
narodziny najczeSciej odbywaly sie bowiem w domach. Opieka do-
mowa nie wywolywata wiekszej dezorganizacji w zyciu domownikéw.
Zwykle jej ciezar spoczywal na kobiecie - Zonie, matce czy corce.

Sgsiadow i znajomych tgczyly podobne realia zycia, w ktérych auto-
rytetami byli ksigdz i lekarz. ,,Pan doktor” czuwal nad stabngcym cia-
tem, a ksigdz nad duszg chorego, pelnigc role poSrednika miedzy zyciem
ziemskim a wiecznym?. Ostatnie momenty w zyciu cztowieka uwazano za
najwazniejsze, stanowily bowiem mozliwo$¢ pojednania sie z Bogiem®.
Zyciu, podobnie jak $mierci, wedlug Pisma Swi@tego, nadawano potrdj-
ny wymiar: fizyczny, duchowy i wieczny. Smieré , wieczna” oznaczala
wieczne potepienie’. Rolg ksiedza bylo szlachetne postannictwo mogg-
ce uratowac dusze grzesznika. Umieranie w stanie ,,laski uswiecajacej”
stanowito w spotecznym odczuciu najwieksze dobro, jakie mozna byto
ofiarowaé choremu. To dobro, najwyzszej wagi, jako jedno z nielicznych
bylo powszechne, dostepne dla kazdego chorego, bez wzgledu na jego
status spoleczny i majgtkowy. Przygotowaniu duchowemu, przez przyje-
cie sakramentéw, poSwiecone byty ré6wniez traktaty i instrukcje przezna-
czone dla duchownych oraz §wieckich czytelnikéw. Rozwdj tego gatunku
literatury, rozwijajacego sie juz od XVII w., byt zastugg jezuitéw. Porad-
niki mialy za zadanie przygotowac¢ na ,,dobrg §mieré” wedtug obrzedéw
chrzescijanskich, np. wedtug T. Mtodzianowskiego®.

3 M. Nowodworski (red.), Encyklopedia Koscielna, t. 26, Warszawa 1903, s. 32.

4+ Smiertelnosé dzieci w XIX w. byta bardzo wysoka, ksztaltowala sie w granicach
3-4 na 10 narodzin, A. Zwolinski, Smier¢ kliniczna, Warszawa 2007, s. 46.

5 M. Nowodworski (red.), dz. cyt., s. 294.

¢ Ksigdz realizowal swe postannictwo Scisle wediug okreslonych regutl kolejnych sy-
nodéw, J. Brehant, Thanatos, Chory i lekarz w obliczu smierci, Warszawa 1993, s. 19.

7 Smieré fizyczna polegala na odlaczeniu duszy od ciata; duchowa, ,,moralna” oznacza-
1a utrate taski uS§wiecajacej; wieczna pozbawiata taski Bozej na wieczno$¢, tamze, s. S.

8 Poradniki zawieraly rady i zalecenia dla samych umierajacych, jak i os6b opieku-
jacych sie nimi. Niektére prezentowaly gtéwnie modlitwy, ktérych dynamika w obliczu
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Ciezko chory i umierajacy w XIX-wiecznej Warszawie

Kanony postepowania byty SciSle okreS§lone. Przynajmniej raz w ty-
godniu, jesli nie czeSciej, nalezato wizytowacé ciezko chorych parafian.
Dotyczylo to takze chorych pozbawionych opieki siéstr milosierdzia.
Ksigdz nie mégt okazywac leku, nawet gdy odczuwat zagrozenie, jakie
niesli ze sobg ciezko lub zakaZnie chorzy, pielegnacyjnie zaniedbani
lub ,,zamknieci na préoby dotarcia do ich duszy”®. Odwiedziny ksiedza
mialy by¢ tak samo gorliwie wypelniane wobec bogatego chorego, jak
i wobec biedaka. W celu zapewnienia tej powinno$ci wobec biednych
parafian obowigzywato rozporzadzenie, ze kwestia dojazdu pozostaje
w gestii plebanii oraz zamozniejszych wiernych'®. Kazdy parafianin
mial wiec prawo zgdacé przybycia ksiedza w okresie choroby czy zbli-
zajacej sie Smierci. W ostatnim etapie zycia duszpasterze byli zobo-
wigzani do udzielenia trzech sakramentéw: spowiedzi, komunii Swie-
tej w formie wiatyku i wspomnianego juz ostatniego namaszczenia.
Sakramenty, zwlaszcza eucharystie, odbierano jako wyraz spotkania
z Chrystusem, do ktérego dochodzi w momencie Smierci'l. Obowigzek
opieki nad chorym wta$nie w tym momencie zycia, z punktu widze-
nia Ko$ciota, byt najwazniejszy, ,,bo gdy ciato choruje, dusza ma by¢
przywiedziona do zdrowia”!2. Zatem ksigdz, podobnie jak lekarz, nie
powinien nigdy odméwi¢ wizytowania chorego. W odwiedzinach po-
przedzajacych ostatnie namaszczenie chodzilo o przygotowanie cho-
rego na Smier¢, dodanie mu otuchy, by nie mial poczucia, ze jest przez
Boga opuszczony, bo wedlug wiary byl to moment, w ktéorym Bég byt
najblizej cztowieka. Wystarczajacy czas trwania wizyty duszpaster-
skiej okres$lano na okoto pét godziny, ale zalezalo to od oceny sytuacji
przez ksiedza.

Istnialy praktyczne zalecenia, ktérych przestrzeganie w pewnym
stopniu zabezpieczalo otoczenie chorego przed zaraza. Nakazywano
wietrzy¢ mieszkanie, pomieszczenia okadzac, oddychaé przez chust-

zblizajacej sie Smierci byta $ciSle okreSlona (westchnienia kwadransowe, godzinowe,
modly w kolejnych dniach tygodnia) itp. Najwazniejsze z nich to: Akty przygotowania
na dobrq smier¢ wspomnianego autora oraz Nauka umierania chrzescijanskiego J. Ja-
nuszowskiego. H. Bogusz, Obraz smierci i umierania wedlug nowozytnych poradnikow
dobrej Smierci i Rozmow o Smierci i umieraniu Elizabeth Kubler-Ross, ,,Medycyna No-
wozytna” 1992, t. 1, z. 2, s. 209.

9 M. Nowodworski (red.), dz. cyt., s. 292.

10 Nie nalezato bez waznego powodu wzywac kaptana w niedziele i §wieta, bo te dni
przeznaczone byly dla zdrowych parafian, odwiedzajacych koScioty. Istniato przekona-
nie, ze ciezko chory w obliczu $mierci mdégt sie nawrdcic i nalezalo mu w tym poméc,
tamze, s. 291-292.

11 1,. Boros, Mysterium mortis. Cztowiek w obliczu ostatecznej decyzji, Warszawa
1974, s. 226-227.

12 M. Nowodworski (red.), dz. cyt., s. 292.
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ke, unikajac bezposredniej bliskosci z chorym, a idac do chorego, nie
nalezalo by¢ na czczo. Polecano tez zagryZz¢ kilka ziaren jatowca lub
tatarskiego ziela oraz tzw. ocet siedmiu zlodziei, sktadajacy sie z wy-
waru z liSci szatwii, miety, lawendy, piotunu, ruty, wzmocnionych kam-
forg. Nalezalo nim plukaé usta i skrapia¢ ubranie!’. Wizyta duchow-
nego byla tez traktowana jako odwiedziny przyjaciela. Postepujac we-
dtug rytualnego obrzadku: pozdrowienia domownikéw, pokropienia
pokoju i 16zka, na ktérym lezat chory, pocieszal i wzmacniat zaufanie
chorego. Poza rytualnymi modlitwami moca swego autorytetu dawat
ksigdz takze domownikom zalecenia pomocne w utrzymaniu chorego
w relacji z Bogiem, ofiarowywal wybrane lektury, poSwiecony krzy-
zyk, obrazek czy medalik. Na nabozefistwach polecano chorych mo-
dlitwom wiernych. Jezeli duszpasterz przybywat do chorego w chwili
konania, polecal umierajgcego Bogu, zwyczajowo umieszczano przed
oczami chorego krucyfiks. W parafii dzwony z wiezy koScielnej sym-
bolizowaly nadchodzaca agonie!. Jesli chory byt nieprzytomny, nale-
zato warunkowo go rozgrzeszy¢, podobnie jak umierajacego z powodu
odniesionych ran®.

Rytual sakramentu chorych utrwalit sie jako ,,ostatnie namaszcze-
nie”!%. Jego zadaniem bylo umocnienie chorego, aby mégt ,,po chrze-
Scijansku” przezywaé swdj stan powaznie chorego. Obrzed mial na
celu posmarowanie okreSlonych miejsc specjalnie pobtogostawionym
olejkiem, odpuszczenie grzechéw, a przez stosowne modlitwy, przy-
gotowanie chorego do godnej Smierci'’. Obowigzywato namaszczenie
chorego na czole i rekach, jako dwéch gtéwnych obszaréw dziatalno$ci
cztowieka. Obrzed miat by¢é pomocny w uzyskaniu zdrowia fizycznego
oraz duchowego, czyli pojednania z Bogiem!8. Symbolika naktadania

13 Dla bezpieczenstwa innych parafian nie polecano przewozenia chorych przed ko-
$cioét, tamze, s. 298.

14 Ksigdz wypowiadat ,, Akty strzeliste”, majace stanowi¢ tarcze przeciwko ,,napa-
$ciom szatanskim”, tamze, s. 293.

15 W stosunku do niedoszlych samobdjcéw, ktérzy czynu swego nie zatowali i nie
pogodzili sie z Bogiem, rozgrzeszenia nie mogli otrzyma¢. Natomiast dzieciom, ktore
juz rozumialy pojecie Boga, dozwalano poza ostatnim namaszczeniem ofiarowaé wia-
tyk, tamze, s. 294.

16 Namaszczano miejsca odpowiedzialne za grzeszng nature czlowieka, a wiec
symbole pieciu zmystow, J. Stefanski, Sakrament chorych w dziejach i zyciu Kosciola,
Gniezno 2000, s. 38.

17 Olej znajdowatl zastosowanie takze w sakramencie chrztu, bierzmowania, Swie-
cen kaptanskich. W kulturze zydowskiej miat znaczenie jako Srodek spozywczy, kosme-
tyczny, leczniczy oraz stuzacy do o$wietlenia, znamionowat pomys$lnosé, byt znakiem
rado$ci, tamze.

18 B. Rok, Duszpasterstwo chorych i umierajgcych w okresie staropolskim, ,,Medy-
cyna Nowozytna” 1996, R. 3, z. 1-2, s. §9.
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Ciezko chory i umierajacy w XIX-wiecznej Warszawie

rak na glowe chorego wyrazata solidarno$¢ z chorym i troske KoScio-
ta o niego?’. Czlowiek wierzacy otrzymywat tez ,,wiatyk” — komunie,
jako szczegélny dar przygotowujacy dusze do ,,podrézy”, otrzymujac
tym samym zadatek zmartwychwstania?.

Do obowigzkéw duchownego, tych bardziej przyziemnych, nalezato
tez udzielanie wsparcia materialnego. Mégt to uczynic za poSrednic-
twem bractw, os6b majetnych czy tez z wlasnych funduszy. Podobnie
powszechne dgzenie spolteczne do uczestniczenia w tym wydarzeniu
inspirowalo rézne formy pomocy i wsparcia dla umierajgcego i jego
rodziny. WSréd drobnych gestéw solidarnosci i wspéiczucia géorowato
przekonanie, ze jedynie umierajacy pogodzony z Bogiem ma szanse
na zycie wieczne. Zatem powszechna i gteboka bylta wiara, przekazy-
wana przez pokolenia, ze bez ingerencji KoSciola nie ma przepustki
do zbawienia.

Uczestnictwo otoczenia w umieraniu osoby z nim zwigzanej byto, jak
juz wspomniano, od wiek6w regulowane zwyczajem, praktykowanym
takze przez spoleczenstwo Warszawy. Naturalne bylo ciche towarzy-
szenie 0s6b bliskich przy tozu Smierci. Czuwanie przy zmartym, ktory
mogt jeszcze odczuwaé obecno$é innych, byto podyktowane obyczajem
przebywania przy nim od chwili umierania, przez moment wyniesienia
go z domu na cmentarz, az do koica ceremonii pogrzebowych?'. Byt to
obyczaj takze o charakterze towarzyskim, odSwiezajacym wiezy soli-
darnos$ci wsréd krewnych, sgsiadéow i znajomych. Kultywowane byto
wspoélne odmawianie przypisanych kanonicznie modlitw za konajacych.
Przy t6zku umierajacego, gdy zebrali sie bliscy, rodzina i sgsiedzi, za-
mykano okiennice, palono §wiece, skrapiano pokéj §wiecong woda, na
drzwiach wieszano nekrolog, wystawiano trumne.

Kulminacyjnym momentem takich zebran w domu lub w kaplicy,
pelnym wyrazéw zalu, wsrod Swiec i kwiatéw, byto pozegnanie sie
z lezacym w odkrytej trumnie zmartym??. Wazng postacig w tym mo-
mencie byt lekarz, wystepujacy jako zwiastun $mierci ,,nuntius mor-
tis” w duszpasterskich pouczeniach Ko$ciota?. Zobowigzywano leka-

19 Zwyczaj ten Kosciol przejat za Jezusem, ktéry kiadt rece na chorych, J. Stefanski,
dz. cyt., s. 47.

20 Stowo ,,wiatyk” pochodzi z tac. ,,viatikum”, oznaczajacego zaopatrzenie na droge.
Umierajacy zostawal wiec umocniony oplatkiem ciata i krwi Chrystusa, jako ostatnim
ziemskim etapem uczestnictwa czlowieka w tajemnicy Paschy Chrystusa. W. Kopalin-
ski, Stownik wyrazow obcych, Warszawa 1967, s. 811.

21 A. Kruczkowska, Ewolucja postaw wobec smierci, ,,Studia Psychologiczne” 1985,
nr 25, s. 159-178.

22 Tamze.

2 M. Goérecki, dz. cyt., s. 27.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 — Zeszyt 2 (2017 r.) 11



Marek Rafalski

rzy do odbierania zgonu w sposéb, jakby to czynit przyjaciel duchowy.
Z przygotowaniem zmarlego wigzatl sie rytuat zapalania §wiec, ktérych
symbolika, zwlaszcza §wiatlo — zycie po§wieconej §wiecy — gromnicy,
oddalata zte duchy od ciatla umierajgcego, stanowigc ochrone przed
ciemnoScig — $miercig®. Gromnice wkladano w dionie umierajacego,
zapalano jg podczas obrzedu ostatniego namaszczenia®. Powszechnie
uwazano, ze $wieca ta odlicza czas niezbedny zmartemu do przejScia
w zaSwiaty?.

Smier¢ w znaczeniu fizycznym byla rozumiana jako oddzielenie sie
duszy od ciata. Stowa ,,oddat ducha”, ,,wyziongt ducha” czy tez ,,oddat
ostatnie tchnienie” sg analogig do aktu stworzenia czlowieka, w kto-
rym Bég tchnat ,,dech zywota”?. Wiara i modlitwa miaty za zadanie
pomdc dostrzec w martwym ciele wiecej niz tylko niszczejgca powto-
ke. OkreSlenie ,trup” wskazuje, ze martwe cialo nie jest juz , kims”,
lecz ,,czymS$”, zewnetrznym okryciem dla duszy, ktéremu jednak cig-
gle nalezat sie szacunek?.

Umycie zmartego nalezato do waznych obowigzkéw oséb towarzy-
szacych we wszystkich kulturach §wiata, jako poczatkowy element
tanatopraksji, zajecia sie jego ciatem?. Podobnie jak zamykanie oczu,
na ktére kladziono monety, i ust, przez podwigzywanie szczeki. In-
terpretacje tego zwyczaju sg réozne — takze jako konieczno$¢ chronie-
nia duszy zmarlego, aby spoczywala w pokoju. Jednak zwyczaj ten
mogl mie¢ réwniez tlo estetyczne. Toalecie zmartego zawsze towa-
rzyszyta troska o uzyskanie jak najkorzystniejszego wygladu postaci,
co u zmarlych oszpeconych chorobg czy rodzajem $mierci mogto na-
streczaé trudno$ci. Upiekszona dostepnymi Srodkami kosmetyczny-
mi twarz, uroczysty stréj, czesto juz wczesniej przygotowany przez
zmartego, mialy pomé6c zachowaé w pamieci jak najlepsze wrazenie
u zgromadzonych na tym ostatnim spotkaniu z jego cialem?.

2 Zwyczaje zwigzane z uzyciem $wiec wyplywaly z sakralno$ci wosku i miodu. Wo-
skowa Swieca — symbol Chrystusa, ktéry umarl, takze by zbawi¢ umierajacych, A.M. di
Nola, Tryumf smierci, [w:] M. WozZniak (red.), Antropologia zatoby, Krakéw 2006, s. 259.

25 Wierzono, ze wosk nalezy do Maryi Panny, a miéd przeznaczony byt dla ludzi. B. Na-
dolski, Leksykon liturgii, Warszawa 2006, s. S02.

26 Gromnica — nazwa powstata w koncu XV w. Swieca ta ma moc poskramiania burz,
klesk, i wszelkiego zta, M. Nowodworski, Encyklopedia Koscielna, t. 3, Warszawa 1874,
s. 63.

27 A. Zwolinski, dz. cyt., s. 34.

2 Trup od stéw ,,kloda, tuléw, krucho$é”, okreslenie ,,strupieszato$¢” oznacza szyb-
ki proces utraty wody z organizmu, skéra przybiera brunatng barwe, tamze, s. 37.

2 Rytual obmywania zwlok nabral szczegdlnej wagi przez nawigzanie do obrzedéw
zakonnych, tamze, s. 36.

30 Tamze, s. 3S.
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Warszawa w badanym okresie byla do$§¢ zréznicowana spotecz-
nie. Oprécz rodzin przemystowcoéw, skromnie egzystujacego drobno-
mieszczanstwa i inteligencji, nedzy robotnikéw, istniala rzesza bieda-
kéw dogorywajacych w szpitalach i przytutkach. Tam, gdzie Smieré
byta zdarzeniem wystepujacym niemal codziennie, w szpitalach two-
rzyly sie reguly postepowania podlegajace tylko niewielkim odchyle-
niom. Proces umierania zalezal od warunkéw materialnych, z reguty
niedostatecznych. Czesto role opiekunczg i leczniczo-pielegnacyjna
pelnity przytulki, utrzymujace sie dzieki dziatalnoSci filantropijnej
1 po§wieceniu os6b tam pracujacych. Panujgca w nich ,ciasnota” nie
dawata mozliwoSci odseparowania umierajacego. Nie pozwalala na
stworzenie atmosfery spokoju i prywatnosci. Smieré w wieloosobo-
wych salach i korytarzach szpitalnych stanowita realia tego okresu.
Podobnie trudne warunki higieniczne, a wiec i pielegnacja chorego,
sklaniaty do postrzegania aspektéw Smierci przez pryzmat warunkéw
bytowych?!. Hierarchia potrzeb oséb tam przebywajgcych sytuowata
sie najczeSciej jedynie woké6t zaspokajania tych najbardziej podsta-
wowych, tym bardziej ze juz sama mozliwo§¢ zaznania opieki w przy-
tutku byta szczeSciem dla wielu bezdomnych i chorych. W sytuacji
istnienia wielu ré6znych deficytéw, dotyczacych np. wyposazenia szpi-
tali, ciasnoty czy zbyt matej liczby personelu, wyrézniajaca sie byla
opieka siéstr zakonnych. Obowigzywalo zapewnienie choremu pod-
stawowych warunkow egzystencji, a tym samym umierania. Sktadaly
sie na nie t6zko lub jakie$ postanie, skromny positek, obecnos¢ siostry
i modlitwa. Szczegélna jej rola czesto zalezala od czasu, jaki mogla
po$wiecié¢ jednemu choremu, by nie czul, Ze umiera samotnie. Jego
potrzeby dotyczgce fizycznych probleméw organizmu zawieraly sie
w prosbach o pomoc w poprawieniu lub zmianie pozycji ciata oraz gdy
odczuwat trudnosci w oddychaniu czy cierpial wzmozone pragnienie.
Smieré nalezata do rutyny szpitalnej i wielu chorych umierato bez
poczucia, ze kto$ o nich dba. Szpital badanego okresu byt najczeSciej
przytulkiem ubéstwa i nedzy, ,,seminarium mortis”32.

Umieranie w ,,stanie taski u§wiecajacej”, a wiec po obrzedzie ostat-
niego namaszczenia, stanowito takze w odczuciu spotecznoSci szpital-
nej najwieksze dobro, jakie mozna byto ofiarowac¢ biednemu chore-
mu. Po Smierci jego cialo wystawiano w kaplicy przyszpitalnej czy
przytulku. Koszty zwigzane z pogrzebem ubogiego pokrywat szpital
i ksiadz. Obok cichej, rozmodlonej obecnosci siostry przy konajacym

31 A. Ostrowska, dz. cyt., s. 166.
32 W. Szenajch, Ideologia szpitala, Warszawa 1939, s. 50.
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jej zadaniem byt czynny udzial w postudze ksiedzu i umierajgcemu?3.
Zaraz po zgonie nalezalo zamkngé mu powieki, umy¢ ciato, stosow-
nie je ubraé, ulozyé i trwaé przy zmarlym az do momentu pogrze-
bu. Siostry franciszkanki odznaczaly sie gotowoScig do postugi przy
umierajacym takze poza szpitalem, gdyby kto$ zgtosil takg potrzebe.
Dojmujacym problemem umierajacych pacjentéw byly dolegliwo$ci
zwigzane z bélem. Niezwalczany skutecznie byl doznaniem statym,
nasilajgcym sie, przepelniajacym rozpaczg i poczuciem beznadziejno-
$ci. Moglta wiec Smier¢ by¢ traktowana jako wybawienie, czemu po-
magala wiara w doczesno$¢ zycia ludzkiego i nieSmiertelno$é duszy.
B4l traktowano jako nieodtgczng czes¢ ludzkiej egzystencji. Mozna go
byto ofiarowaé Bogu, wierzac, ze pomoze w odkupieniu grzechéw.
Wedtlug antropologii, pogrzeb, podobnie jak narodziny i malzen-
stwo, nalezy do rytuatéw przejscia, bo ciato zlozone do grobu z osoby
zZywej staje sie trupem, zona wdowa, dzieci sierotami**. Spoteczna
reakcja na Smierc¢ zawierata obrzedy zawarte w pogrzebowej litur-
gii. Sktadaty sie na niego, jak juz wspomniano, modlitwy w domu
zmarltego, procesjonalne przejScie do koSciota, msza pogrzebowa,
»absolucja”?® przy trumnie i odprowadzenie na cmentarz3. Obrzed
pokropienia trumny przez kaptana byl nawigzaniem do sakramentu
chrztu, stanowiac jakby zakonczenie ziemskiego etapu zycia czlo-
wieka®. Kondukt zalobny byt naturalnym przediuzeniem domowych
uroczystosci, stanowigc ostatnie uroczyste ukazanie osoby zmartego.
Procesji przewodzili ksieza, mnisi, ministranci, a za trumng szta ro-
dzina, krewni, sgsiedzi, przyjaciele, znajomi, ubrani w zatobne stro-
je. Ubrania, jak i ich kolor, jako najbardziej widoczne oznaki zatoby,
odzwierciedlaly stopiefi pokrewienstwa ze zmarlym i przepisany
okres optakiwania®®. Dawny lament nad trumng nalezal do rytuatu
wynikajgcego z gtebokiego poczucia zalu, ,,zalnik” — to dawna nazwa

33 Do obowigzkéw siostry nalezalo zapalenie Swiec na bialym obrusie, wprowa-
dzenie ksiedza, odmoéwienie stosownych modlitw, np. Akty strzeliste mitosci, skruchy
i oddania sie Bogu. Po Smierci garderoba powinna by¢ poddana dezynfekcji, co do oso-
bistych przedmiotéw siostra miata dopilnowaé, by rozporzadzono nimi zgodnie z wola
zmarlego, ASFC, sygn. A.E.C. s. A.IIL.T.IV/Obowiqzki Siostr Cierpigcych Dla pielegnu-
Jjacych chorych w Zaktadach szpitalach lub domach prywatnych, s. 10.

3 A. Krzeminska, £zy kobiet, wino i Spiew, , Polityka” 2016, nr 44, s. 68.

35 Absolucja — rozgrzeszenie, udzielenie odpustu zupelnego umierajacemu, J. To-
karski (red.), Stownik wyrazow obcych, Warszawa 1979, s. 23.

36 J. Decyk, Ludzki i Bozy wymiar smierci, Warszawa 2000, s. 64.

37 Przyjecie chrztu §wietego odejmuje Smierci charakter kary, nadajac jej znacze-
nie skutkow grzechu z dgznoscia lecznicza, Encyklopedia Koscielna, M. Nowodworski,
t. 26, s. 637.

38 J. Decyk, Ludzki i Bozy..., dz. cyt., s. 44.
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cmentarza®. Scisla zatoba obowigzywala najblizszych czlonkéw ro-
dziny. Dalsi krewni ograniczali sie do noszenia zatoby polowiczej,
a im dluzej ona trwata, tym mniej dramatycznie przezywano rezy-
gnowanie z niej. Jednak zdarzato sie przywigzanie do niej, polegaja-
ce na celebracji kultu zmartego trwajace do konca zycia®.

Do koSciota wnoszono trumne, ktérg stawiano na podwyzszeniu
— katafalku - o§wietlonym §wiecami. Pogragzona w zalobie rodzina
zajmowata przygotowane miejsca tuz za trumng lub po obu jej stro-
nach. Po mszy odprawianej za dusze zmartego wyprowadzano zwloki
na cmentarz. Tradycyjnym elementem zaloby bylo oddawanie czci
zmarlemu i p6Zniej okazywanie pamieci przez ofiarowywanie kwia-
tow?l. OkazaloS¢ orszaku zatobnego, a takze sama liczba go$ci pogrze-
bowych §wiadczyla o pozycji spotecznej zmartego.

Waznym elementem ceremonii byta tzw. stypa, ktéra nadawata ro-
dzinnym i zbiorowym obrzedom charakter rytuatu, na ktéry zaprasza-
no po pogrzebie*?. To §wiadczenie zywieniowe, jako symbol solidarnosci
spolecznej, byto jednym z mechanizméw, przez ktory trauma zatoby mia-
ta ulec ztagodzeniu. Reguta konsumpcji stuzyla zdejmowaniu odpowie-
dzialno$ci, dzieki czemu osoby dotkniete $miercig bliskiej osoby mogty
powrdcié do akceptacji codziennosci, oswojenia si€ z nig, juz bez udziatu
zmartego. Symbolizujac wspélnote rodziny oraz zgromadzonych, byta
okazja do wspominania zmartego, pocieszania rodziny. Pogrzeb religijny
stanowit solidarng manifestacje uczu¢ ludzi zwigzanych tym samym lo-
sem, marno$cig zycia doczesnego i tajemnica egzystencji poSmiertnej®.

Traktowanie w okresie nowozytnym duszy jako podmiotu nad-
rzednego w stosunku do ciata nie umniejszato staran, by ciato god-
nie i okazale pozegnacé*. Chociaz wiec ten ostatni akt zycia wszyst-

3 Dopiero protestanci zakazali lamentéw i rzucania sie na trumne. W XVIII w. Ko-
$ciét katolicki rowniez zalecal podniostg zadume, w duchu wiary, ze zmartly trafia do
lepszego $wiata i jest to zgodne z wolg Boza. Wedtug religioznawczyni i tanatologa dr
M. Zawily, giéwny zal wynika jednak z rozpamietywania wlasnego cierpienia i straty,
A. Krzeminska, dz. cyt., s. 68.

40 Tradycyjnie utrzymuje sie, ze po Smierci meza powinno sie nosi¢ czarny stréj
lub przepaske przez rok, po rodzicach, dzieciach i rodzenstwie p6t roku, po dalszych
krewnych trzy miesiace, tamze, s. 69.

4 W dawnych wierzeniach ofiarowywano kwiaty o purpurowej barwie, ktére doda-
waly sit witalnych zmariemu, A.M. di Nola, dz. cyt., s. 60.

42 Zwyczaj wywodzi sie od Grekow i Rzymian, od ktérych przejeto go chrzescijan-
stwo, tamze, s. 171.

4 J. Decyk, Ludzki i Bozy..., dz. cyt., s. 67.

4 M. Paciorek, Stosunek do duszy i ciata w kategorii ,,dobrej Smierci” — w Swie-
tle przewodnikow, poradnikow i testamentow staropolskich, ,Medycyna Nowozytna”
2007, R. 14, z. 1-2, s. 44-45.
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kich zré6wnywal, to jednak uwazano, ze Smier¢ podlegajaca w jakiej$
mierze uspolecznieniu byla zjawiskiem klasowym. W zaleznoSci od
kosztow pogrzebu dzielono zmartych na trzy klasy: pierwszg, drugg
i trzecig®. Charakter Smierci, mniej lub bardziej luksusowy, stuzyt
réwniez uSmierzeniu leku przed $miercig?. Zasadniczy wplyw na
zroéznicowanie ceremonii, od wystawnych, pelnych przepychu, az
do niezbednego minimum pokropienia trumny i spuszczenia jej do
grobu, miata pozycja spoteczna zmaritego i jego rodziny. Pogrzeby,
zaréwno okazale, stanowigce godne pozegnanie zmartego, i masowe,
biedne, bez uwznio$lajacej je oprawy, byly z reguty chrzescijanskie.
Starano sie jednak w miare mozliwo$ci nadaé¢ im wzniosty charak-
ter. Pocieche stanowilo tez przekonanie, ze wszelka niesprawiedli-
woS§¢ i cierpienie ma swdj koniec wraz ze $miercia, o ktérej mawia-
no, ze zostala zawlaszczona przez KoSciél, a wraz z nig cmentarze?.
W dzienniku , Kurier Warszawski” z 1854 r. mozna byto przeczytac:
»Za wyniostymi murami Warszawy mamy drugie miasto — zmartych.
Juz od przeszio 60 lat, powiekszajgce sie grono zmartych liczy juz
ponad S50 tysiecy pochowanych, jednych uczczono pomnikami, po
drugich nie ma §ladu”“®. Podobnie jak po grobach samobéjcow, kto-
rych czyn wcigz jeszcze byl uwazany za brak zaufania w Boze mito-
sierdzie, wstydliwy, haniebny. Takiej osoby nie chowano w po$wie-
conej ziemi.

Zwyczaje przekazywane z pokolenia na pokolenie pozwalaly pod-
trzymywaé pamieC o zmartych. Jej zachowaniu stuzyly wspominki,
okresowo powtarzane, bedace integralng czeScia zatoby, ktére z uply-
wem czasu przybieraly forme rytualu upamietnienia. W koSciotach
katolickich przybrat forme zamawiania mszy za zmartych. Kluczowa
forma wspominkéw byla msza zatobna*. Obchodzono tez rocznice
$mierci jako czas arbitralnie uznany za niezbedny, by ciato ulegto roz-
ktadowi. Byt to tez okres uznany za odpowiedni do stopniowego wcho-
dzenia zmartego do §wiata umartych i stopniowego powracania rodzi-

45 V. Jankelevitch, To, co nieuchronne, Warszawa 2005, s. 93-94.

46 Przedsiebiorca pogrzebowy stuzyt rada: ,lepiej bedzie pan sie czut w trumnie
debowej z puchowa poduszka pod gtéwka, bardzo wygodna”, tamze.

47 W Warszawie istniato dziewie¢ cmentarzy, dla ludno$ci ré6znych wyznan. Cmen-
tarz powazkowski, zatozony w 1790 r., zajmuje powierzchnie 400 000 m?, p6Zniej w 1886
r. powstal nastepny, we wsi Nowe Brédno, majacy 70 ha. Cmentarz ewangelicki powstat
w 1792 r., istnialy rowniez dwa zydowskie, o ktérych autor pisal, ze mialy juz przeszio
100 lat, M. Nowodworski (red.), dz. cyt., t. 26, s. 637.

4 B. a., O cmentarzu na Powqzkach, , Kurier Warszawski” 1854, nr 250, s. 2.

4 Daty uroczystosci zatobnych ustalono na dzien: 3, 7, i 30, czerpiac inspiracje
z Nowego i Starego Testamentu, A.M. di Nola, dz. cyt., s. 60.
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ny do §wiata zywych. Ceremonie te, przekraczajace czasem potrzebe
pochowania ciata, spelniaty funkcje ukojenia odwiecznego leku przed
$miercig®. Obecno$¢ innych ludzi, solidarno$¢ grupy wplywaly na
mozliwo$¢ ztagodzenia rozpaczy, by nie zajmowata zbyt wiele miejsca
w psychice ludzi.

Wsréd wydarzen z zycia KoSciola, a takze w prasie, wazne miej-
sce zajmowala problematyka S$mierci. Na pierwszych stronach
warszawskich gazet zamieszczano obszerne nekrologi zawierajace
zyciorysy zmartych, podkreS§lajac ich zastugi: ,zawineta do portu
blogostawionych, bo kt6z nie znat jej cnot”>l. Wsréd najbardziej ce-
nionych zalet byta skromno$¢, przedktadanie obowigzku nad przy-
jemnoS$ci, pobozno$§¢ i dobroczynno$é. Niemal w kazdym piSmie
Z ogromnym powazaniem donoszono, ze ,[...] zwloki ze czcig reli-
gijng przez szanowne duchowienstwo i liczny orszak pogrzebowy,
przy towarzyszeniu obywatelstwa, przyjaciot i zyczliwych do grobu
zostaly zlozone”>2. Tak medialne podkreslenie Smierci jako trauma-
tycznego wydarzenia nie dotyczylo ubogich warstw spoteczefistwa,
lecz raczej ,,panoéw i pan licznych wtoSci i cnét znakomitych”, kt6-
rych Smieré¢ oznajmiano jako bolesng strate poniesiong przez spo-
teczno$és.

Jednak i pogrzeb biedaka znalazl sie w centrum wzruszajacej
uwagi Bolestawa Prusa. Autor pisal: przodem szedl wychudzony
kon okryty czarng kapa, nad koniem czarny woZnica, za wozZnica
orzechowa trumna, za trumng szed! syn i kilka kumoszek. Zmar-
ty byl zegnany przez mijajacych znajomych, w tym wielmoznego
stréza, stangreta, majstra, wlasciciela domu, milicjantéw, ktérych
prosit ,,by go niezbyt mocno do cyrkulu prowadzili, i kupcy na wi-
dok, ktérych jego zatluszczona czapa sama mu na ziemie spada-
ta”. Wszyscy czcili go jak brata, ,,a on patrzac przez szczeline swej
trumny na miotte stréza [...] myS$lal: dobrzy to tez ludziska chodza
po Warszawie, szkoda tylko, Zzem sie na nich poznat za p6Zno”>*. Po-
stawy spoteczne w stosunku do §mierci wyznaczone przez ideologie

50 Mozna wymieni€ cztery zasadnicze funkcje pogrzebdéw: higieniczno-sanitarna,
zZwigzang z koniecznoScig pozbycia sie ciala, utatwiajaca ,,przej$cie”, zwigzane z wiarg
w zmiane formy egzystencji, terapeutyczna, nakierowang na najblizsze otoczenie zmar-
tego, i spoleczng, nakierowang na cata spotecznosé, A. Ostrowska, dz. cyt., s. 236.

51 B. a, Ogloszenie, ,,Kurier Warszawski” 1853, nr 218, s. 1.

52 Tamze.

53 Zapraszano tez na msze z okazji rocznic $mierci drogich zmartych: ,z ktérych
cnét mozna by wymienié co najmniej stodycz charakteru, chetne poSwiecenie, staropol-
ska go$cinnos¢, czyniace go wzorem dla innych”, tamze.

54 B. Prus, Co znaczy za pozno, ,,Kurier Warszawski” 1879, nr 103, s. 89-90.
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chrze$cijanskg wymagaly dazenia do uczestnictwa, a przynajmniej
przyjaznej obecnoSci, takze w momencie wykonywania kary $§mier-
ci®.

Jak juz wspomniano, w XIX w. w sytuacji $mierci postepowa-
no z reguly wedlug chrzescijanskich zasad. Swiadome zerwanie
Z uznawanym, ko$cielnym rytuatem jeszcze na dtugo pozostawato
czym$ wyjatkowym i skandalicznym. Spoteczenstwo okresu zabo-
réw byto, wedtug dziejopisa Warszawy J.S. Bystronia, jeszcze bar-
dzo religijne. Pobozno$¢ nasilita sie zwtaszcza po upadku powstan®e.
W czasach, gdy w kazdej dziedzinie aktywnoSci stawiano przeszko-
dy, takze w zakresie kultury, a w sprawach kosScielnych pilnowano
nawet ,,stosowno$ci méw pogrzebowych”, to jednak uwazano, ze na
tym polu bylo jeszcze wzglednie duzo swobody. Tradycja katolic-
kiego modelu Smierci w zetknieciu z tragizmem okresu zaboréw
wplywata na stabilno$é ogélnie przyjetej postawy wobec Smierci®.
Obrzedy towarzyszace agonii, Smierci i pogrzebowi mialy za za-
danie godnie pozegnac¢ zmartego i nieS¢ pocieszenie pograzonym
w zalobie. Byla to niekiedy narzucona postawa wobec §mierci, ale
czeSciej wierno$é tradycji i wrazliwo§¢ na Smieré. WspéiczesSnie
réwniez mozna zauwazy¢, ze pogrzeb tzw. §wiecki jest pozbawiony
uroczystego nastroju, jaki daje oprawa koScielna. Mozna zauwa-
zyC¢, ze w myS$l otwartoSci jezuitOw na proces umierania mowie-
nie o §mierci podjeta takze aktualnie E. Kubler-Ross®, co znalazto
szeroki oddzwiek w spoteczenstwach, takze w Polsce. Nie unikat
tych tematéw ks. Jan Kaczkowski, ktéry méwil: ,,uwazam, ze warto
celebrowaé moment $mierci, zeby byto pieknie”>.

55 Kare $mierci okreS§lano wowczas jako ,,gwaltowne przez publiczng wiadze zgla-
dzenie zycia ludzkiego w celu zmycia ciezkich zbrodni”. Powszechnie uwazano, ze taka
kara jest sprawiedliwa i dozwolona ze wzgledu na jej funkcje powstrzymujaca od zbrod-
ni, M. Nowodworski (red.), dz. cyt., t. 26, s. 637.

56 Budowano koScioly na bazie fundacji, co postrzegano jako objaw wzrastajacej
aktywnoS$ci spoleczenstwa warszawskiego, J.S. Bystron, Warszawa, Warszawa 1977,
s. 253.

57 Byloby to zgodne z aktualng opinig socjologéw, ze istnieje pewien paralelizm mie-
dzy podnoszeniem sie stopy zyciowej spoleczenstw a zanikaniem kultu zmartych. Zwia-
zane jest to z credo cywilizacji przemystowych, dajacych prymat zyciu, A. Ostrowska,
dz. cyt., s. 21.

58 Por. przypis nr 8.

5 Ksiadz Jan Kaczkowski zadbat o to, jak ma sie prezentowaé w trumnie, bo uwazat,
ze zmarly nie powinien przerazaé rodziny. Ma wnosié¢ spokéj i za§wiadczaé, ze §miercé
jest czyms$ realnym, normalnym, M. Kindziuk, Smiercé moze byc piekna, ,,W Sieci” 2016,
nr 44, s. 30.
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Zydowskie i protestanckie spojrzenie na zagadnienie
umierania i Smierci

Zagadnienia umierania i Smierci stanowily naturalny element po-
rzadku Swiata, nie kare. Starotestamentowa ksiega Koheleta w XII
rozdziale zawiera alegorie staroSci i odchodzenia. Jedynie, gdy odby-
wato sie ono bez Boga, ,,ukazywalo swoje najgrozZniejsze, pozbawione
nadziei oblicze”*°.

W kregu tradycji zydowskiej, najwiekszej mniejszoSci narodowej
w Warszawie, ciezko chory mial zapewniong opieke az do $mierci.
Regulamin szpitala utrzymywat, ze bez wzgledu na status majatko-
wy, bogaci i biedni byli jednakowo traktowani, leczeni i pielegnowa-
ni. Dyzury przy chorych niebedacych w stanie optaci¢ dodatkowych
pielegniarzy pelnily spotecznie wspomniane juz ,,bractwa dyzurnych
- chewra-meszomrim”®. Szczeg6lnie ciezko chorzy i konajacy mieli
wiec zapewniong opieke z calonocnym czuwaniem ,,gorliwie i bezptat-
nie” przy t6zku chorego. Do bractwa nalezato pilnowanie, by umiera-
jacy nie byt sam, a rozméw o §mierci unikano®?.

Zgon orzekano wyprébowanymi metodami 6wczesnej medycyny.
Przyktadano do ust lusterko lub piérko, zblizano do oczu zapalong
Swiece, oczekujac reakcji Zrenic, sprawdzano tetno. Jezeli oczy zmar-
tego pozostaly otwarte, poczytywano to za znak, jak twierdzono, tesk-
noty za Swiatem zywych%. Zamykano wiec oczy i usta, strzegac tym
samym zyjacych przed urokiem lub nastepng $miercig kogos$ bliskie-
go. Po stwierdzeniu zgonu otwierano z kolei okna, aby dusza mogta
swobodnie ulecieé. Na parapecie kladziono szmatke i szklanke wody,
zeby mogla sie umy¢. Konieczny byl poSpiech, gdyz prawo religijne
i obyczaj nakazywaly jak najszybszy pochéwek®. Zapalano co naj-

% A. Filipowicz, Lekarz i pacjent. Partnerstwo jako podstawowa norma bioetyki
medycznej, [w:] M. Szumowski (red.), Medycyno dokqd zmierzasz?!, Warszawa 2003,
s. 98-99.

st M. Fuks, Zydzi w Warszawie, Poznan, Daszewice 1992, s. 203.

%2 Tamze.

63 Niekiedy z izby zabierano mate dzieci, bo gdyby zasnetly, bylyby narazone na
uduszenie przez ducha zmarlego. Nie wolno tam byto jes¢, pi¢, czyni¢ rzeczy, ktérych
zmarly nie mégt juz wykonaé. JeSli dom posiadat tylko jedng izbe, nalezato spozywac,
bedac odwréconym do Sciany. Caty czas, az do wyniesienia ciata, kto$ przy nim czuwat,
by nie doszto do kontaktu zmartego z jaka$ dusza btadzaca i opetania. Wedlug wierzen
ludowych, pozostawal on §wiadomy tego, co sie wokot dziato, az po ostatnig szufle sypa-
nej na grob ziemi, M. Tuszewicki (red.), Zaba pod jezykiem,medycyna ludowa Zydéw
aszkenaryjskich przetomu XIX i XX wieku (Europy Wschodniej), Krakow, Budapeszt
2015, s. 455-457.

64 Cialo ktadziono na podiodze na stomie, nogami do drzwi, przykrywano je czar-
nym materialem lub ubraniem, tamze.
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mniej dwie S§wiece, uwazano, ze im wiecej, tym lepiej. Jednak zga$nie-
cie jednej z nich poczytywano za zly znak. Polozenie ciata na podtoge
wymagalo kilku oséb, zazwyczaj czlonkéw bractwa pogrzebowego,
przy czym mezczyzne mogli podnosi¢ tylko mezczyzni, a kobiete ko-
biety. Zetkniecie ze zmartym oznaczalo przyjecie odium nieczystoSci,
wymagato, wiec obmycia rgk. Podobnie przed przystapieniem do ry-
tualnej ablucji (trzykrotnej) ciata zmartego przez cztonkéw bractwa
nalezato umy¢ rece w wodzie z sola®. W drugiej izbie odczytywano
fragmenty Miszny, dobrane stosownie do liter, z ktérych sktadato sie
imie zmartego. Gliniane naczynie do wody rozbijano, a skorupki kta-
dziono mu na oczy i usta.

Przedstawiony przez Marka Tuszewickiego pogrzebowy rytuat, pe-
ten mistycznych obrzedéw dla dobra zmaritego i ,,zywych”, byt skru-
pulatnie przestrzegany. Zawieral tez wskazéwki stuzace przygotowa-
niu calunu ,,z koszernego ptétna przez koszerne dionie”%. Nie zawsze
uzywano w tym celu nowego materiatu, a na przyktad starych koszul.
Dlatego tez o biednych mawiano wrecz, ze ,,umrze w cudzym calu-
nie”®. Ubrania zmartego nigdy nie wigzano, bo sily nieczyste mogty
gromadzié sie w wezlach. Pas, ktérym go omotano, stuzyt jako pomoc
w przypadku zagrozenia przez demony, podobnie jak drewniane wi-
defki czy wiechcie od miotly, stuzgce ré6wniez do pomocy w wydosta-
niu sie z grobu w dniu przyj$cia Mesjasza. Za niebezpieczne uwazano
zwlaszcza pozegnanie zmariego pocatunkiem, co mogto wedlug wie-
rzen by¢ przyczyna przestrachu, nasilenia objawéw epilepsji, a na-
wet ostabienia pamieci. By sie przed tym uchronié, nalezato w zamian
trzymacé umartego za duzy palec u nogi lub za maty u reki, a zamiast
patrze¢ mu w twarz, ktoérg zalecano zakry¢, nalezato skupi¢ wzrok na
jego stopach. Wynoszgc cialo na cmentarz, trzeba bylo koniecznie za-
mkng¢ drzwi na klucz, miato to zabezpieczy¢ przed powrotem duszy
z zaSwiatow®,

W kulturze zydowskiej z Kkilku etapéw zaloby najwazniejszy byt
pierwszy, dotyczacy siedmiu dni od chwili §mierci. Zastaniano lu-
stra, obrazy i zegary, starano sie tez przegnacé nieszczescie do obcego

65 Usta zmartego ptukano winem lub piwem z rozbitymi jajami, odmawiajac frag-
menty Tory, tamze.

6 Kto wczesnie kazal uszy¢ sobie calun, mégt liczyé, jak wierzono, w dlugie zycie.
Zaszywano go rzadkim Sciegiem, a nici nie obcinano ani nie przegryzano, ale przypa-
lano §wiecami. Szyly go starsze pobozne kobiety, igig trzymang uchem do dotu, tamze,
s. 459.

%7 Tamze.

% W niektérych miejscowoSciach wynoszono ciata z izby trzykrotnie i dopiero po-
tem ruszano w strone cmentarza, tamze, s. 464-46S.
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domu, niezydowskiego, pod pozorem np. pozyczenia mleka. Po po-
wrocie z cmentarza zalobnicy spozywali positek zakupiony i przygo-
towany przez znajomych. Etap zaloby po ,,odsiedzeniu sziwy”, np. na
kamieniu, ktory potem wyrzucano, trwat 30 dni i konczy? sie uroczy-
stym wspomnieniem zmartego. MezczyZzni w tym oKkresie nie golili sie,
przerywali na swej odziezy rabek klapy, co symbolizowalo ,,rozdziera-
nie szat”%. O zmarlym nie méwiono Zle, zwlaszcza gdy nie poczyniono
zastrzezenia, np. ,,oby nam nie towarzyszyl”. Marginalizacja Smierci
przejawiala sie tym, Ze nie nazywano jej wprost, a raczej mowiono
0 zasypianiu, zamykaniu oczu, a z wydzwiekiem ironicznym byta pdj-
$ciem na spotkanie — wycigganiem nég. Podobnie méwiono o pogrze-
bie, jako o przeprowadzce do mieszkania, skryciu sie pod siedmioma
zamKkami, a o cmentarzu jako o domu zycia, konajacy szykowat sie do
drogi, a nieboszczyk lezal w ziemi”®.

Obyczaje zwigzane ze Smiercig wskazuja, ze w tej spolecznoSci
byla traktowana ona z mistycznym lekiem, wéwczas szczeg6lnie chet-
nie sie modlono. Jesli sam ciezko chory ,,pragngt modly odprawiaé”,
intendent i ekonom byli zobowigzani modli¢ sie wspélnie z nim’!. Je-
§li zadanie wyrazita kobieta, spelnienie tej postugi nalezato do Zon
wymienionych ,,oficjalistéw” lub do kobiet szczegdlnie do tej roli po-
wotanych. Modlitwy przy konajacych w szpitalu nalezato odmawiaé
Z ,najwiekszg przyzwoitoscia i spokojnoscia”, by na innych chorych
nie wywieraly przykrego wrazenia’?.

Na przetomie XIX i XX w. $mier¢ wcigz nie dawala o sobie zapo-
mnieé za sprawg epidemii i wysokiej SmiertelnoSci dzieci. Dziatajace
przy kazdej gminie Bractwo §wiete dokonywato rytualnego obmycia
iowiniecia ciata w catun z pt6tna’®. Sp6d grobu oktadano z trzech stron
deskami, a po zlozeniu zmartego do grobu glowg na wschéd (w strone
Jerozolimy) takze bezposrednio na ciato ktadziono deske i zasypywa-
no grob. Obyczaj ten budzil oburzenie jako akt wstecznictwa i wrecz

% Samobgjcow grzebano poSpiesznie, w tym samym ubraniu, w ktérym ich odnale-
ziono. Okrezng droga jechano na cmentarz, przerzucano cialo przez ptot, pod ktérym je
chowano, M. Fuks, dz. cyt., s. 52-54.

70 M. Tuszewicki, dz. cyt., s. 456.

71 J. Kirszrot, Prawa Zydéw w Krélestwie Polskim. Zarys historyczny, Warszawa
1917, s. 159-160.

72 Komisja rzadowa spraw wewnetrznych i duchowych na bazie rozporzadzenia
z 1830 r. ustalita, ze koszt grzebania zmartych w szpitalu wiéczegéw i zbiegéw ponosit
fundusz transportu wiéczegdédw i zbiegéw, tamze.

73 Bractwo §wigte (po hebr. Chewra kadisza) posiadato w tym celu specjalny sprzet:
nosze, catuny, kielichy, tyzki do polewania zmartych, grzebienie do rozczesywania bréd,
M. Fuks, dz. cyt., s. 52-54.
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nieludzkiego postepowania ze zmartym, ktérego nie mozna bylo po-
chowaé w trumnie. Z czasem w postepowych Srodowiskach zaczeto je
stosowac. Przy grobie modlitwe za zmarig osobe odmawial najstarszy
syn’¢ badz jego zastepca. Bractwo pokrywalo koszt pogrzebu najbied-
niejszych, bylo to wiec spore wsparcie dla rodziny zmartego. Cmen-
tarz nalezat do najwazniejszych obiektéw gminy. Nagrobki — macewy
— w ksztalcie sarkofagéw z pionowa plyta bywaty najczeSciej proste,
ciosane z plyt kamiennych, z wyrytym napisem, czasem epitafium,
a u ludzi ubogich stanowit je ociosany drewniany blok z napisem. Nie
bylo tradycji sktadania kwiatéw, a jedynie nieduzy kamyk na macewie
jako znak réwnoSci wszystkich wobec $§mierci’>. Jednak z czasem i na
zydowskich grobach pojawily sie wigzanki. Starania, petne trudnosci,
0 miejsce pochéwku na wyznaczonych, zbyt malych pod wzgledem
powierzchni terenach, a p6Zniej na cmentarzu przy ul. Okopowej kwi-
towano na tfamach ,,Izraelity”, ze nie tylko w krainie zyjgcych bywaja
przeludnienia, ale takze w ,,siedlisku zmartych”’¢. Tragizmem nazna-
czony byt zwyczaj chowania zmartych nocg, podyktowany budzgcym
groze, bandyckim zachowaniem gawiedzi i posp6lstwa, profanujgcym
pogrzeby zydowskie. Byt to efekt celowego podjudzania przez ugrupo-
wania antysemickie’”’. W kulturze zydowskiej i protestanckiej Smier¢
przezywana w duchu wyznawanej wiary, §wiadomie przyjeta, odpra-
wiana tradycyjnymi obrzedami zyskiwata godny wymiar.

W religii protestanckiej $mieré¢ pojmowana jako wyzwolenie z do-
czesnoSci traktowana byla jako zapowiedZ nowego zycia, a wiec akt
radosny. Zgodnie z ich dogmatami dusze po $mierci czekalo osgdze-

74 Brak w rodzinie potomka pici meskiej uwazano, wiasnie ze wzgledu na odmawia-
nie ,,kadisza”, za duzy uszczerbek. Te modlitwe w kazda rocznice Smierci powinien byt
odmawiaé najstarszy syn, tamze.

75 Istnialy tez grobowce rodzinne, bogato zdobione. Sprawy pogrzebu, jego ze-
wnetrznej oprawy i trumien byly przedmiotem dyskusji i sporéw postepowcoéw ze
,wstecznikami”, ortodoksami. Ci pierwsi chcieli pieknej oprawy pogrzebéw, chowania
zmarlych w trumnach, zegnania ich kwiatami. Jednak ortodoksi powolywali sie na re-
ligie jako czynnik nadrzedny i niezmienny, tamze.

76 Autor wspomnial, ze na tamach ,,Izraelity” z 20.06.187S opisywano, iz ,,Na cmen-
tarzu odbywato sie nieraz kilkugodzinne oczekiwanie na miejsce pochéwku, nad kté-
rym deliberowata stuzba cmentarna, nie zwazajac na bdl rodziny i powage chwili”,
tamze, s. 204-20S.

77 Latem 1901 r. na famach ,,Glosu” ukazat sie artykul, w ktérym czytamy: ,Przez
ulice sunie kondukt pogrzebowy [...] idg predko [...] wéréd uragliwych $§wistow i Smie-
choéw. Niekiedy tuz przed konmi padnie kamien. Gromada ulicznikéw rosnie, zachowuje
sie coraz bezczelniej, szydzi: Zyd zdecht [...] Starsi patrza na to pobtazliwym okiem, nikt
ich nie skarci, [...] jak gdyby trup tej rasy nie byl trupem czlowieka. Takie zniewazanie
orszakow pogrzebowych dzieje sie prawie, co dzien, dzieje sie tu, u nas, w Srodowisku
naszej kultury”, tamze, s. 20S.

22 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 — Zeszyt 2 (2017 r.)



Ciezko chory i umierajacy w XIX-wiecznej Warszawie

nie, a jego wynik zalezat od jako$ci zycia w wierze, od dobrych uczyn-
kéw. Niezgodne z wiarg byty pro$by o wstawiennictwo i modlitwy za
ich dusze. Natomiast zycie z my$lg o §mierci byto moralnym nakazem
kazdej religii, takze ewangelikow. Polecano dusze Bogu, ziemi ciato,
wyrzekajac sie zbednego, wedtug ich opinii, obrzadku pogrzebowe-
go. Opowiadano sie za cichymi pochéwkami. Pisano, ze wspaniale
ceremonie byly dla nich przykre. Odczuwali pogarde wobec katolic-
kich uroczystoSci pogrzebowych, np. zatrudnianiu tzw. ptaczek, urza-
dzaniu bogatych katafalkéw. Ciato ubrane w ,,czamarke furszalowg”
uktadano w drewnianej trumnie obitej czarnym suknem. Miejscem
ztozenia zwtok byt zbér rodzinny. Jednak pomimo przyjetej skromnej
formy pochéwku nie stroniono od pewnych form ubogacenia, co prze-
jawialo sie w prezentowaniu proporcéw z ,czerwonej kitajki” z na-
pisem nazwiska zmarltego i tytutu, a nawet epitafi6w umieszczanych
w koSciotach’®. W spadku po sobie bogatsi zmarli byli zobowigzani
do ,,opatrywania” domu Bozego ,,dla chwaly Jehowy, ojczystego Bo-
ga””. Byli filantropami, ktérzy majatki przeznaczali na dotacje, zbory,
szpitale, pomoc ubogim, na potrzeby ,,ministra” i inne. Ministrem na-
zywano czlowieka przyktadnego, bogobojnego, posiadajgcego wiedze
i ttumaczacego Ewangelie. Testamenty zawieraly ré6wniez duchowg
spus$cizne zmartego, stowne przestania, wskazoéwki pouczenia doty-
czgce wiary ewangelickiej, ,,fundujgcej sie na niewzruszonym grun-
cie stowa Bozego, bez przesad i wymystow ludzkich”®. Zalecenia dla
spadkobiercéw dotyczyly rowniez spraw zachowania honoru, patrio-
tyzmu, lojalno$ci wobec wlasnego stanu. Smieré, pojmowana gléwnie
jako zapowiedZ nowego zycia, wplywala mobilizujgco na przestrzega-
nie prawd wiary w zyciu ziemskim.

Procesem, ktory ,,wkraczal” w nienaruszalne tabu $mierci, byt po-
step cywilizacji. Stopniowo naruszat odwieczny porzadek, wpisujacy
Smier¢ w strukture mitologiczng czy religijng. Juz od XVIII w. istnia-
to przekonanie, Ze choroba nie musi by¢ zapowiedzig $mierci, lecz
motywacja do poszukiwan skutecznych terapii medycznych. Obyczaje
ulegaly uproszczeniu, a sacrum, za ktoére odpowiedzialny byt ksiadz,
zastepowata coraz powszechniej relacja lekarza i pacjenta. Osiggnie-
cia medycyny mogly odwroécié los chorego, a wiec ,,wygranie walki ze
Smiercig” sprawiato, ze mozna jg bylo rozumieé jako stabo$¢ medycy-

78 M. Paciorek, dz. cyt., s. 52-53.

7% Tamze.

80 Kalwini nie wierzyli w istnienie czyScéca. Wedlug tej wiary, dusza tuz po $mierci
trafiala na sad, ktérego wyrok zalezat od dobrych uczynkéw czynionych za zycia ziem-
skiego, tamze.
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ny, coraz mniej wpisujaca sie w jedynie Boskie prawo®. Osiggniecia
nauki, przynoszace coraz wiekszg ingerencje w ludzkie zdrowie, przy-
czynily sie tym samym do medykalizacji $mierci, powodujac przejmo-
wanie atrybutéw Swiata pozazmystowego przez osoby pelnigce okre-
Slone role spoleczne z lekarzem na czele®.

Ponadto obyczaje dotyczace opieki nad ciezko chorym i umieraja-
cym, u§wiecone tradycja kultury chrze$cijanskiej, w tym protestanc-
kiej, czy zydowskiej, mialy elementy wspélne, jak samo umieranie,
pochéwek zmartych oraz uczucia temu towarzyszace. Podobne byto
zroznicowanie ceremonii pogrzebowych, w zaleznos$ci od statusu ma-
jatkowego. Jako nalezace do chwili Smierci do materialnej strony zycia
nadal podlegaly jej uwarunkowaniom. Zapobiegliwsi sami aranzowali
ceremonial dotyczacy swojej Smierci, w zakresie oprawy pogrzebu,
poczynajac od wyboru ubioru i wystroju trumny, w ktérej przyjdzie im
spoczgé. Mogty wiec zmaritego zegnaé ttumy, wéréd wzniostych moéw,
w powodzi kwiatow, a moégl tez by¢, jak juz wspomniano, symbolem
skromnosSci lub biedy.

Wedtug sté6w H. Nusbauma, byto jednak co$§, co pasowato kazdemu,
niezaleznie od jego statusu majagtkowego, byla tym modlitwa83. Autor
pisal: ,Doznawaniem piekna mozna zmniejszy¢é wrazliwo$é na bél”,
a swoja Modlitwe odchodzgcych dedykowatl ,,ukochanym Towarzy-
szom swoim z taw Szkoty Gtéwnej Warszawskiej”:

»L...] Zesta€ raczyte$ na nas
taske przeswiadczenia,

iz uzasadniong w petni byta
wiara i nadzieja nasza [...]”%.

Zastuga za$ ludzi spotecznie i po ludzku wrazliwych bylo utatwie-
nie najbiedniejszym tego ostatniego etapu zycia. Jak uwazat wspo6i-
cze$nie ks. J. Kaczkowski: ,,moze to dawanie bedzie jedyng rzecza do

81 Przemiany obyczajowe odsuwaja ze zmystowych doznan, a wiec i wyobrazni,
umieranie czlowieka. Zmniejszanie sie obrazu $mierci autor przyréwnal do zamykaja-
cej sie przestony aparatu fotograficznego. Termin ,,medykalizacja Smierci” wiaze sie ze
zjawiskiem wkraczania dyskursu naukowego i technologii w §wiat ludzkiej wyobraZni
i obyczaju, J. Baranski, Motyw tarica Smierci. O kultowej erozji figury wyobrazni, ,,Me-
dycyna Nowozytna” 1999, t. 6, z. 1, s. 56-S8.

82 Smier¢ staje sie coraz bardziej spacyfikowana dzialaniami instytucji w miejsce
dawnych, celebrowanych ludzkich zabiegéw, tamze.

83 Fragment modlitwy brzmi: ,Bez zalu odejdziemy ze stodycza w sercu, iz danym
nam jest przed odej$ciem z ziemi naszej rodzinnej, swiadkami by¢ szczeSliwymi Jej
wyzwolenia”, H. Nusbaum, Modlitwa odchodzqcych, Warszawa 1919, brak numeracji
stron.

84 Tamze.
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Ciezko chory i umierajacy w XIX-wiecznej Warszawie

oddania, po drugiej stronie?”, a ostatnim stowem, ktére wypowiedziat,
byto ,,milosierdzie”®.

Summary
Severely ill and dying in 19th century Warsaw

In Polish culture of the nineteenth century, social and ideological attitudes towards
dying were largely defined by the Christian ideology. It was acting as a means of
mitigating fear of death, by insisting on the eternity and treating the world as
vanity — vanitas. Witnessing the dying process by entourage was customary. The
public character of death was maintained until the end of the 19th century. Dying
was treated as a natural and inevitable stage of life, and death treated openly was
“tamed”. The care of the family, neighbours, the priest and the doctor, was a tradi-
tion in the death event. Dying in the state of sanctifying grace was the greatest
good that could be offered to both the rich and the poor. The farewell ceremony in-
cluded vigils at the deceased, prayers, participation in the funeral and the wake.
Difficult material conditions concerned hospitals and almshouse. A nun played the
role of a nurse in these centers, as well as in-home care. The appropriate dress
was the element of mourning and the number of funeral guests was proportional
to the social status of the deceased. Warsaw press was publishing long obituaries
praising virtues of ‘excellent citizens’. The wake was a symbol of social solidarity.
It was one of the mechanisms helping to subdue traumatic mourning. Only suicide
was treated as a shame and the deceased was not buried in the sacred ground.
The secular funeral was not universally approved because of the Christian death
model and the need to cultivate tradition because at that time Poland was not
independent. The rituals of death were meant to say goodbye to the deceased and
to bring comfort to mourners.

In Jewish tradition seriously ill had care until he died. The religious law required
him to be buried as quickly as possible. Faith in the escaping soul resulted in the
opening of the window and place on the windowsill a cloth and a glass of water,
so the soul could wash first. While moving the body to the cemetery the doors had
to be closed to secure the house, before returning the soul from the spirit world.
The detailed ceremonial required washing the body on the deceased three times
and waiting specific time e.g. on a stone, which was then thrown away. The men
did not shave at this time, and the tear of the garment flap symbolized the tearing
of their robes. The death was not called directly because of the fear. The funeral
rite covered the cost of burying the poor. Gravestones — matzevah were simple,
cut from stone slabs or only hewn, wooden block with the inscription. The anti-
Semitic groups scared the Jewish community, causing the dead to be buried in the
night. There was also a lack of places in the cemetery.

In the Protestant faith, death was understood as the liberation from worldliness.
According to the dogma, the soul after death waits for the judgment, hence life

85 Ksigdz J. Kaczkowski podkres$lal, ze chcialby by¢ zapamietany jako gieboko wie-
rzacy ksiadz, a nie ,,skostnialy palant”. Jak wyznat w , Ostatniej rozmowie” §mier¢ ,,na-
prawde nie jest tragicznie smutna i przerazajaca, moze by¢ piekna”, M. Kindziuk, dz.
cyt., s. 30.
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filled with thinking about death was the moral imperative of this religion. Depend-
ing on their opinion, funeral rituals were superfluous and they resigned from it.
The scene of maginificent Catholic funerals caused contempt. The body was usu-
ally placed in a family church. The evangelists were also philanthropists obliged to
secure the House of God, for the glory of God. The wills also included the spiritual
legacy of the deceased, containing instruction on the Evangelical faith, honor and
patriotism. Death was conceived primarily as a prelude to a new life, such believe
influenced the application of the truths of faith in earthly life.

The customs of the care of the severely ill and the dying, in Christian, Jewish and
Protestant culture, had common elements, such as the burying of the dead and the
affection that accompanies it. On the other hand, the achievements of medicine
have made death less compatible with God's law. The scientific progress brought
more interference into human health, it has contributed to the medicalization of
death — taking over of the attributes of the extrasensory world by people who
have taken certain social roles with, especially, the doctor.
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Leopold Lafontaine (1756—1812)
— nadworny chirurg Stanistawa
Augusta Poniatowskiego

Stowa kluczowe: Leopold Lafontaine, Stanistw August Poniatowski,
Polska XVIII w., Warszawa, medycyna XVIII w.

Osoba Leopolda Lafontaine’a dziwnym trafem umkneta gdzie$ ba-
daczom dziejow medycyny polskiej przetomu XVIII i XIX w. Wcigz
za malo o nim wiemy, choé szczeg6lnie mieszkaficom naszej stolicy
powinna by¢ bliska postaé tego warszawiaka z serca i z przekona-
nia, ktéry w grodzie nad Wislg spedzit blisko 25 lat. Zzyl sie z nim
i z mieszkajagcymi w jego murach ludZzmi, spieszyt im wiele razy z fa-
chowg pomocg i radg, miat tu wielu serdecznych przyjacioét nie tylko
wsrod konfratrow — medykow. Stad wreszcie wyruszyl wraz z armia
Ksiestwa Warszawskiego w §lad za Wielkg Armig cesarza Napoleona,
aby wzia¢ udziat w wyprawie na Moskwe. Jak wielu innych - znanych
i nieznanych - juz z niej nie powrocit.

A przybyt do Warszawy z Krakowa pod koniec 1787 r.! badz tez
na poczatku 1788 r.2 w wieku 31 lat, opromieniony juz stawg wybit-

1 A. Krasuski, Leopold Lafontaine. Lekarz, dziatacz spoteczny, protochirurg armii
Ksiestwa Warszawskiego, ,Prace Komisji Historii Medycyny i Nauk Mat.-
-Przyrodniczych” 1949, t. II, s. 11. Ten sam rok podaje rowniez T. Ostrowska (tu za:
Leopold Lafontaine w: Polski Stownik Biograficzny, t. XVI, Wroctaw, Warszawa 1971,
s. 408), a takze S. Szenic (tu: S. Szenic, Ongis, Warszawa 1975, s. 307)

2 J. Kulikowski, Chirurgus — Medicus. Choroba dziwna pogrzeb wstrzymac, ,,Doda-
tek Historyczny Polityka”, nr 4, 27.01.2007, s. 41.
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nego lekarza, ktéry m.in. uzyskat nostryfikacje swojego, uzyskanego
w 1777 r. w Strasburgu® dyplomu chirurga w §wiezo restytuowanej
Szkole Gléwnej Koronnej, przedstawiajgc tam 6wczesnemu profeso-
rowi chirurgii Rafatowi Jozefowi Czerwiakowskiemu swoje szczeg6-
towe prace ,,szczegoblniey o nayciezszych dziataniach chirurgicznych
jako to Litotomii i Katarakty”*. Byt znany tez jako propagator lecznic-
twa uzdrowiskowego, szczegblnie ,,cieptych siarczystych i zimnych
zelaznych”’ wod mineralnych w Krzeszowicach, o czym przygotowat
obszerng, wydang w 1789 r. monografie®, propagujac ich walory nie
tylko w postaci kapieli, ale takze do uzytku wewnetrznego. Zaprosit go
do stolicy prymas Michat Poniatowski, z ktérym spotkat sie uprzednio
w Krakowie. Z jego tez sugestii krél Stanistaw August Poniatowski
przyznal Leopoldowi Lafontaine’owi godno$§é krélewskiego kosylia-
rza oraz stanowisko nadwornego chirurga, czyli zgodnie z 6wczesng
nomenklaturg ,,chiriatra”’, on za$§ uzywal go szczegélnie w tytulach
swoich publikacji. Takg godno§¢ wymieniajg ro6wniez urzedowe akta
grodzkie, zaznaczajac, ze po 1792 r. zamieszkal przy ul. Krakowskie
PrzedmieScie 4408, czyli wspotcze$nie pod numerem 61, dostownie Kkil-
kana$cie krok6w od Zamku Kroélewskiego. Nie byt to jego jedyny war-
szawski adres, gdyz p6Zniej zmienial jeszcze dwukrotnie mieszkania,
przy czym przez do§¢ diugi okres, a w kazdym razie po 1800 r. az do
roku 1807, rezydowal na ul. Podwale, gdzie ,,zajmowat pietro jak i dét
caly” obszernego gmachu, okres§lanego nawet mianem , patacu’. Ka-
zimierz W. Wéjcicki nie podaje tu dokladnej lokalizacji z numerem po-
sesji, ale z uktadu ulicy mozna z duzym prawdopodobienstwem ustalié,
ze byl to dom (obecnie posesje 15 i 17) usytuowany naprzeciw zrekon-
struowanej po II wojnie Swiatowej baszty obronnej muréw miejskich
nieopodal ul. Waski Dunaj. Ostatnim warszawskim adresem Leopolda
Lafontaine’a byt Plac Krasinskich, gdzie mieszkatl ,w murowanej ka-
mienicy, od ulicy w wystajacym zatamie”!° na rogu ul. Diugiej.

3 Rzecz czytana o Leopoldzie Lafonteine przez Michata Bergonzoniego... dnia
30 kwietnia roku 1814, , Roczniki Towrzystwa Warszawskiego Przyjaciét Nauk”, t. X,
w Drukarni Xiezy Piiaréw, Warszawa 1817, s. 176.

4 Tamze, s. 177.

5 L. Lafontaine, Opisanie skutkow i uzywania cieptych i zimnych kompieli w Krze-
szowicach, Krakéw u I. Grobla 1789.

6 Tamze.

7 Tu m.in. ,Dziennik Zdrowia dla Wszystkich Stanéw wydany przez Leopolda La-
fontaine” w Warszawie 1801 - karta tytutowa.

8 A. Krasuski, dz. cyt., s. 11.

o K.W. Wéjcicki, Pamietniki dziecka Warszawy i inne wspomnienia warszawskie, t. 1,
Warszawa 1974, s. 133.

10 Tamze, s. 24S.
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Gdy na dobre osiadl w stolicy, czas byl do§é goracy, gdyz trwaty
obrady Sejmu Czteroletniego. Medycy warszawscy coraz donoS$niej
wysuwali liczne projekty utworzenia w stolicy Collegium Medicum,
i generalnie optowali za podniesieniem poziomu wyksztalcenia przede
wszystkim chirurgéw, lecz takze za wzrostem poziomu higieny i — co
za tym idzie — stanu zdrowotno$ci ogétu spoteczenistwa. Nie obeszlo
sie przy tym bez sporéw o technike szczepienia ospy, gdyz Jan Boec-
Kler, ,,ktérego Stanistaw August sprowadzil do Polski ze Sztrasbur-
ga”!l a byt to ,,mgz w naukach arcybiegly”'?, oraz August Otto de Ott
,W pulku piechoty gwardyi polskiey medyk”!® propagowali do$¢ ryz-
kowny sposdb inokulacji'®. Technike te preferowal réwniez i Lafon-
taine, gorgco popierajac szczepienia, tym bardziej Ze troje jego dzie-
ci zmarto w pierwszych latach zycia na te chorobe!. Nie upierat sie
jednak, ze wyznawane przez niego poglady sg jedyne, i pieknie umiat
prowadzié¢ polemike ze zwolennikami sposobu Jennera, gdzie wyko-
rzystywano krowianke, m.in. Hiacyntem Dziarkowskim, czemu ten
ostani dat wyraz w opublikowanej drukiem - co prawda juz w pierw-
szych latach XIX w., gdy Warszawa z miasta stotecznego zostata zde-
gradowana do roli stolicy Prus Nowowschodnich'® — pracy Zbior pism
w materyi szczepienia ospy krowiey wydanych pod wyrok publiczno-
Sci oddany'’. Owszem, nie obeszlo sie bez ostrzejszej wymiany zdan,
co wynikalo przede wszystkim z réznego w owych czasach pojmowa-
nia miejsca i roli lekarza oraz chirurga jako tego, ktéry dysponuje
mniejsza wiedza, a co za tym idzie — i wyksztalceniem. Kiedy jednak
po ponad dwéch stuleciach ponownie czyta sie te stowa, to uderza
w nich szacunek dla adwersarza, umiejetno$¢ wyjasnienia swoich po-
gladow i zajmowanego stanowiska bez upierania sie przy jednej stusz-

11 Rozprawa o hoynosci Krolow i wzgledach panow Polskich dla lekarzy przez Je-
rzego Arnolda, ,,Roczniki Towarzystwa Krélewskiego Warszawskiego Przyjaciét Nauk”,
t. X w Drukarni X Piiar6w, Warszawa 1817, s. 34S.

12 Rozprawa o hoynosci Krolow i wzgledach panow Polskich dla lekarzy przez Je-
rzego Arnolda, c. d., ,,Roczniki Towarzystwa Krélewskiego Warszawskiego Przyjaciot
Nauk”, t. XIII w Drukarni X Piiaréw, Warszawa 1820, s. 507.

13 Rozprawa o hoynosci Krolow i wzgledach panow Polskich dla lekarzy przez Je-
rzego Arnolda, cze$¢ piata i ostatnia, ,,Roczniki Towarzystwa Krélewskiego Warszaw-
skiego Przyjaciot Nauk”, t. XIII w Drukarni X Piiar6w, Warszawa 1822, s. 148.

14 Spos6b polegajacy na szczepieniu chorego ospa za pomoca wydzieliny pobranej
od chorego. Tu za: A. Krasuski, dz. cyt., s. 11.

15 7. Wepperéwna, Leopold Lafontaine i jego poglady na istote koltuna, ,,Polska
Gazeta Lekarska” 1926, nr 32/33, s. 618.

16 Tu za: K. Beylin, Pietnascie lat Warszawy 1800-1815, Warszawa 1976, s. 32.

17 H. Dziarkowski, Zbidor pism w materyi szczepienia ospy krowiey wydanych pod
wyrok publicznosci oddany, Warszawa 1802.
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nej racji. A jeszcze piekniejsze jest uzasadnienie potaczenia w jedno
szuki medycznej i chirurgicznej. Warto tez je przytoczy¢: ,,pradziadek
i fundator naszey sztuki Hypokrat byt Chirurgus Medicus azeby za-
stuzy¢ na nazwiska Chirurgus, Medicus (jedno bez drugiego bydzZ nie
moze) potrzeba mieé od natury doskonata ciala budowe, bystre oko,
mocng reke, przytomno$§¢ umystu, zimng krew i §miato§¢ w momen-
tach naywaznieyszych”18,

Leopold Lafontaine i Hiacynt Dziarkowski, gdyz to oni wiedli ze
sobg tak zaciekly spor, jak bardzo ogniScie grzmieli na siebie nawza-
jem, tak rownie szybko sie ze sobg pogodzili. Najlepszym dowodem
moze tu by¢ przygotowana wspoélnie - juz pod rzgdami Ksiestwa War-
szawskiego na proSbe Komisji Lekarskiej — praca Przepisy ratowa-
nia bydia rogatego w teraZniejszych chorobach wraz z dostateczny-
mi Srodkami konicem ochronienia tegoz od zaraz Smiertelnos¢ mno-
zqcych wydane przez Najwyzszq Dyrekcje lekarskg'®. Aleksander
Krasuski uwaza, co prawda, ze tekst ten — jako owoc pracy catego
zespolu cztonké6w wspomnianej powyzej komisji wsrod autorow wy-
mienia Wasilewskiego, Dziarkowskiego, Twardochlebowicza, Kinzla,
Bergonzoniego i Lafontaine’a, ktéory zasiadat w tym gremium z urze-
du jako protochirurg — trudno zaliczy¢é do dziet, jakie wyszly spod
pidra ostatniego z wymienionych?, ale jednak moze stuzy¢ za przy-
ktad dobrej i owocnej wsp6ipracy obu, tych niedawno jeszcze ze sobg
skt6conych medykow.

Dla odmiany jako w cato$ci napisany przez Lafontaine’a tekst po-
Swiecony tej problematyce Aleksander Krasuski podaje zachowanag
w rekopisie, a zlozong Towarzystwu Przyjaciél Nauk 24 listopada
1806 r., rozprawe noszaca tytul: O zarazie morowej bydta rogatego?'.
Niewykluczone, ze stanowila ona zasadniczg osnowe p6Zniejszej pra-
cy dla Komisji Lekarskiej.

Leopold Lafontaine szybko zyskal sobie pacjentéw, a ponadto
w 1791 r. rozpoczal starania o uzyskanie doktoratu medycyny. Wyni-
katlo to z panujacej podéwczas opinii, ze chirurdzy, nawet obdarzeni
tym stopniem akademickim, posiadali nizsze wyksztalcenie od leka-
rzy og6lnych. Aby uzyskac¢ zastuzony tytul, prowadzil koresponden-
cje z przebywajacym w Halle Michatem Wolfgangiem Koztowskim,

18 1.. Lafontaine, OdpowiedZ na pismo krytyczne przez JP Dziarkowskiego przeciw-
ko mnie wydane, ,Dziennik Zdrowia dla Wszystkich Stanéw” 1802, t. IV, s. 369.

19 Tu za: J. Kulikowski, Pierwsza publiczna polemika w Polsce pomiedzy internistq
a chirurgiem, ,,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1996, nr 68(3), s. 312.

20 A. Krasuski, dz. cyt., s. 64.

21 Tamze, s. 63.
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nadwornym lekarzem Radziwilté6w??, ktéry réwniez starat sie o uzy-
skanie doktoratu w tym mieScie. Za jego sugestig nawigzal kontakt
z profesorami fakultetu medycznego i na ich rece przedtozy! prosbe
0 zaoczne wydanie tytulu wraz z uwolnieniem od egzaminéw, a za-
miast obowigzujacej dysertacji zwracat sie z prosbg o uznanie jego do-
tychczasowego dorobku pi§mienniczego. Przypuszczalnie chodzito tu
o Opisanie skutkow i uzywania cieptych i zimnych kompieli w Krze-
szowicach, ktore — jak wzmiankuje Stanistaw Ko$minski — mogto po
raz pierwszy ukazaé sie w 1784 r.2 Nie mozna tez wykluczy¢, ze owg
praca byt jeden z manuskryptéw, jakie dopiero w 1824 r. na proSbe
drukarza i edytora Korna, a raczej jego spadkobiercéw, gdyz sam
Wilhelm Gottlieb Korn zmart w 1806 r.2%, opracowal we Wroctawiu
Jeremias Rudolf Lichtenstidt, ktéry zamieszczony zostal w zbiorze
noszacym tytul Hinterlassene vermischte medicinische Schriften®.
Znalazly sie tam m.in. cztery artykuly o charakterze kazuistycznym
dotyczace spostrzezen wyniesionych z praktyki lekarskiej. Cata spra-
wa zostata szybko pomyS$lnie rozwigzana, po czym 26 listopada 1791 r.
Lafontaine uzyskal podwdéjny doktorat medycyny i chirurgii. W tek-
$cie dyplomu zaznaczono: ,, Francisco Leopoldo Lafontaine Helveto ob
solidam utriusque medicinae doctrinam scriptis editis declaratam”?.
I oczywiScie popelniono biad, czynigc z wirtemberczyka z urodzenia,
a Polaka z miejsca zamieszkania — Szwajcara.

Na marginesie warto zaznaczy¢, ze Lichtenstiadt, gromadzac teksty
Lafontaine’a, jako pierwszy wiaczyt do zbioru zamieszczony uprzed-
nio w ,,Dzienniku Zdrowia dla Wszystkich Stanéw”? przettumaczony
przez niego artykut piéra Josepha Beera zatytulowany Uber den ver-
niiftigen Gebrauch und die zweckmdssige Pflege de Augen?, mimo iz
w tekScie polskim juz w pierwszej czeSci znajdowala sie uwaga, ze nie

22 Tamze, s. 13.

2 S. Ko$minski, Stownik lekarzow polskich obejmujgcy oprocz krotkich zyciorysow
lekarzy Polakoéw oraz cudzoziemcow w Polsce osiadlych, doktadnq bibliografiq lekar-
skq polskq od czasow najdawniejszych az do chwili obecnej, nakl. autora, Warszawa
1883(1888), s. 261.

24 Archiwum Cmentarza Ewangelicko-Augsburskiego w Warszawie — informacja
wlasna.

% W.G. Korn (red.), Hinterlassene vermischte medicinische Schriften, Breslau
1824. Blizsze dane bibliograficzne o tym zbiorku zostaly zawarte bezposrednio w jego
tekScie nas. 61 129.

26 A. Krasuski, dz. cyt., s. 14.

270 chorobach oczu, ,,Dziennik Zdrowia dla Wszystkich Stanéw...”, cz. 1: kwiecien
1802, nr 10, s. 90-109, cz. 2: maj 1802, nr 11, s. 187-214, cz. 3: czerwiec 1802, nr 12, s.
264-283.

2 W.G. Korn (red.), dz. cyt., s. 1-75.
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byt to tekst oryginalny, a poglady zostaly w niej wyrazone jako: ,,dla
nielekarzow naypozyteczney pisali Soemmering, Beer, Busch i Lich-
tenberg z ktérych tu co godnieyszego uwagi umieszczam”?.

W tym samym czasie Leopold Lafontaine ozenil sie z urodzong
w 1768 r. Teresg z Kornelich, ktéra pochodzita z Wegier. Jej nazwisko,
niestrudzony piewca starej Warszawy Kazimierz W. Wéjcicki, pisze
jako ,,Kornel”?® (mozna sie spotkac jeszcze z nazwiskiem ,,Cornelly”,
i w takim brzmieniu podaje je Stanistaw Szenic, jako miejsce pocho-
dzenia za§ Wegry?®), nadmieniajac przy tym, ze przybyla do stolicy
z Krakowa, a do pierwszego spotkania przyszltych matzonkéw doszlo
na dworze Stanistawa Augusta, co przez niektérych historykow jest
wspominane jako fakt, ze byta damag dworu®?. Mlodzi malzonkowie
byli dobrze znani w Warszawie, prowadzili — jak to sie poddéwczas
mowito — ,,dom otwarty”. Bywalo u niech wiele postaci, ktére trafity
p6zniej na karty podrecznikéw historii, a — o czym wspomina w jed-
nej ze swoich prac Wojcicki — ,,KoSciuszko zyt w stosunkach przyjazni
z Lafontainem, poznat sie z nim po powréceniu z Ameryki, w czasie
kampanii 1792 roku i nastepnie 1794 roku”3.

Warto w tym miejscu popatrzeé na Leopolda Lafontaine’a jak na
zwyktego czlowieka. Byl dobrym ojcem rodziny — mial, précz dzie-
ci zmartych we wczesnym dziecinstwie na ospe, o czym byla juz
wzmianka uprzednio, dwie corki: Zofie urodzong w 1790 r. i Wikto-
rie, ktora przyszia na §wiat w 1795 r.34, i — jak wspomina Michatl Ber-
gonzoni - ,,gdy umyst jego potrzebowat odpoczynku, poezya do kto-
rej miat wiele fatwos$ci jak najmilej sie bawil, w zyciu domowym byt
stodki, rzadny i szczes$liwy”?>. Obdarzano go szacunkiem, ceniono za
wiedze, ktorej lubit udzielaé mlodszym od siebie, o czym réwniez

2 Dziennik Zdrowia dla Wszystkich Stanéw...”, nr 10, s. 90.

30 K.W. Wéjcicki, Cmentarz Powgzkowski oraz cmentarze katolickie i innych wy-
znan pod Warszawq i w okolicach tegoz miasta, t. II1, Dr. S. Orgelbranda, Warszawa
1858, s. 109.

31 S. Szenic, dz. cyt., s. 308.

32 T. Ostrowska, dz. cyt., s. 408.

33 K.W. Wéjcicki, Cmentarz Powgzkowski oraz..., dz. cyt., s. 110.

3 Tu za: S. Szenic, Krolewskie kariery warszawianek, Warszawa 1974, s. 170-171.

35 Rzecz czytana o Leopoldzie Lafontenie..., dz. cyt., s. 192. Przyktad twoérczosci
poetyckiej L. Lafontaine’a mozna znalez¢ w ,,Gazecie Warszawskiej” i warto go przy-
toczyc:

,,0 szczeSliwe Lecha plemie, dobry Krél ci byt nadaie

masz swoj iezyk, obyczaie, swych obroncéw swoja ziemie

ktéz te cuda rozprzestrzenil, rzeknie potomnosc daleka

Ten co sie wznidéstwszy nad czieka, przyszed! spoyrzat i $wiat zmienit”.

Tu za: ,,Gazeta Warszawska” Dodatek z Warszawy, dnia 14.03.1809 r., we wtorek, s. 388.
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mozna znaleZ¢ kilka pieknych stéw: ,posiadal wielkie umiejetnoSci
i udzielaé ich kolegom tudziez mtodziencom bylo naymilszym iego
upodobaniem”?. Kazimierz W. Woéjcicki, ktérego ojcu — Janowi — Le-
opold Lafontaine wiele razy pospieszyl z pomocg materialng (m.in.
gdy byl protochirurgiem w armii Ksiestwa Warszawskiego, zabie-
gal o przyjecie go do wojska na stanowisko chirurga®, a wcze$niej
w otwarciu praktyki na Powis§lu®), a stuchajgc rodzinnych wspo-
mnien, zapisal jeszcze: , Lafontaine dobrego wzrostu blondyn, miat
plec bialg delikatng, niewiescig. Oblicze zawsze pogodne i uSmiech-
niete”?°. Z zamilowaniem kolekcjonowal obrazy i zgromadzil w swo-
im domu obszerng biblioteke zawierajgca nie tylko fachowe dzieta
medyczne. Piekna charakterystyka.

Rok 1792 przyniést ukazanie sie drukiem kolejnej obszernej pra-
cy Lafontaine’a. Nosita ona tytut Chirurgisch-Medizinische Abhan-
dlungen veschiedenen Inhalts Polen betreffend*®. Na karcie tytutowej
przed nazwiskiem zapisanym jako ,,la Fontaine” stoja jeszcze dwie li-
tery, czyli ,,de”, ktére moga sugerowac, ze posiadat tytul szlachecki.
Zaden z biograféw nie podaje wzmianki na ten temat, stad mozna tyl-
ko wysnué przypuszczenie, ze wroctawski drukarz uhonorowal w ten
spos6b tytul doktorski autora nadany w nieodleglym Halle.

Tu na marginesie wypada zaznaczy¢, ze z takg forma nazwiska
mozemy spotkaé sie ré6wniez w prasie warszawskiej, co prawda juz
w poczatkach XIX w. Ot6z w ,,Gazecie Warszawskiej” z dnia 14 marca
1809 r. mozna przeczytaé recenzje spektaklu ,,Konskrypcja”, ktérego
autorem tektsu byl Lafontaine. Jeden z werséw brzmi: ,,po spuszcze-
niu zastony zadano nazwiska Autora. Tym iest JP de la Fontaine Pro-
to-Chirurg Woyska Polskiego”4!, choé¢ z drugiej strony, w tym samym
roku, autorzy listu z podziekowaniami za pomoc w organizacji ,,szkoty
Chirurgiczney woyskowey”* piszg je ,,Lafontaine”*.

A jakiej formy on sam uzywat? Rozstrzygnieciem moze tu by¢ piek-
na rycina przedstawiajaca zmartego w 180S r. serdecznego przyjacie-
la Walentego Gagatkiewicza, poprzedzajaca mowe pogrzebowa, jaka

3 Tamze.

37 W.K. Wéjcicki, Cmentarz Powqzkowski oraz..., dz. cyt., s. 110

38 W.K. Wojcicki, Pamietniki dziecka Warszawy..., dz. cyt., s. 380.

3 Tamze, s. 133.

40 FL. de la Fontaine, Chirurgisch-Medizinische Abhandlungen veschiedenen In-
halts Polen betreffend, Wilhelm Gottlieb Korn, Breslau und Leipzig 1792.

4 Gazeta Warszawska” Dodatek z Warszawy, dnia 14.03.1809 r., we wtorek, s. 388.

42 Gazeta Korrespondenta Warszawskiego i Zagranicznego”, nr 24 z Warszawy,
dnia 25.03.1809 r., w sobote, Dodatek, s. 357.

4 Tamze.
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Leopold Lafontaine wyglosit 15 maja 1805 r. na posiedzeniu Towarzy-
stwa Przyjaciét Nauk*. Pod portretem autorstwa Marcello Bacciarel-
lego przeczyta¢ mozna ,, L.eopold Lafontaine pamiatce przyjaciela”®,
co dopelnia zachowany na odwrocie, najprawdopodobniej wtasno-
recznie zlozony podpis ,,Lafontain”4.

Na marginesie warto zaznaczy¢, ze Leopold Lafontaine w swo-
im wystgpieniu, précz prezentacji szeregu interesujgcych danych
biograficznych, szczegélny nacisk potozyl na zastugi Walentego
Gagatkiewicza dla powotania w Warszawie Szkoly Chirurgéw. Jak
sam pisal: ,,z niewypowiedzianym zapalem obstawal za utworze-
niem szkoly chirurgiczney w Warszawie. Pierwsze lekcye ktore
tu w Anatomii, Chirurgii i Fizyologii dawano byly iego dzielem,
a oprocz staran okolo wydoskonalenia miodych tuteyszych Chirur-
géw podeymowal, sam z wlasnego maigtku potrzebyny na to fun-
dusz wyznaczyl”¥.

Wspétcze$nie do formy de la Fontaine nawigzuje w swoim tek-
Scie Metody Safian*. Wyprowadza jego geneze z faktu, ze dziadek
Leopolda Lafontaine’a o imieniu Jean, urodzony w 1694 r., byt jed-
nym francuskich hugenotéw, ktérzy musieli opusci¢ kraj w zwigzku
Z pogromami i tzw. dragonadami po zniesieniu w 1685 r. edyktu nan-
tejskiego?’. Miat on ok. 1725 r. osiedli¢ sie w Biberach®'. Zachodzi tu
jednak pewna sprzeczno$¢ z informacja, podang m.in. przez Michata
Bergonzoniego, ze pochodzit z rodziny katolickiej’!, a juz tym bar-
dziej ze wzmianka, iz jego stryj byl opatem w zgromadzeniu bene-
dyktynéw, o czym pisze Aleksander Krasuski*?, lecz Metody Safian
o tym nie wspomina. Objecie tak znamienitej funkcji byto podéwczas

44 Mowa na pochwale §. p. [...] Walentego Gagatkiewicza konsyliarza nadworne-
go §.p. Stanistawa Augusta [...], czlonka Towarzystwa Przyiaciét Nauk w Warszawie,
czytana na publiczném posiedzeniu tegoz Towarzystwa dnia 15go maja 1805 r. przez
Leopolda Lafontaine”, w Warszawie 180S.

4 Tamze - karta przedtytulowa br. paginacji

4 Tamze.

4 Tamze, s. 9.

48 M. Safian, Doktor medycyny i chirurgii Leopold de la Fontaine lekarz nadworny
krola Stanistawa Poniatowskiego, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1960, nr 33, s. 1287-12809.
Niestety, poza podziekowaniami dla oséob, ktére udostepnity dokumenty, autor — z ma-
tymi wyjatkami — nie podaje ich tres$ci, a w przypisach znajduje sie kilka nieScistosci,
m.in. brak nazwiska Leopolda Lafontaine’a przy tytule — podanym w jezyku angiel-
skim, cho¢ nic nie wskazuje na to, by byta ttumaczona - mowy po$Smiertnej po§wieconej
W. Gagatkiewiczowi.

4 Tu za: https://pl.wikipedia.org/wiki/Dragonady [dostep: 21.10.2017].

50 M. Safian, dz. cyt., s. 1287.

51 Rzecz czytana o Leopoldzie Lafontenie..., dz. cyt., s. 175.

52 Tamze. Pisze o tym roéwniez A. Krasuski. Tu za: dz. cyt., s. 4.
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niemozliwe dla osoby §wiezo nawrdconej na katolicyzm, a précz tego
musiata ona osiggnac pewien wiek>.

Wywody Metodego Safiana mogg stuzyé za wyjasnienie, skad
w tekScie nominacji doktorskiej znalazlo sie okreSlenie ,,Helveto”,
gdyz hugenotéw czy — og6lniej — wyznawcoOw mys$li Jana Kalwina na-
zywano potocznie ,,helweckiej wiary”>, ale moim zdaniem jest to do$¢
dalekie poréwnanie. Juz blizsza jest wzmianka, jakg podaje Michat
Bergonzoni, ze miasto Biberach bylo wolnym miastem, ,,tem samem
co Helwecya oddychajgce powietrzem”>, czyli moglo zadziataé pew-
ne skojarzenie.

Wréémy jednak do wydanej we Wroctawiu rozprawy. Ksigzka zo-
stata dedykowana krélowi Stanistawowi Augustowi Poniatowskiemu
w specjalnym homagium na karcie zamieszczonej po tytule>, po kté-
rym nastepuje Kilkustronicowa dedykacja®. Bylo to dzieto obszerne,
liczace blisko 300 stron druku (konkretnie 269), opatrzone siedmioma
rycinami dotyczacymi zasadniczego tematu, jakim byl kottun, owa
jednostka hipotetyczna chorobowa, ktéra przez wiele lat zajmowa-
ta lekarzy. Leopold Lafontaine pisal o tym niezwykle obszernie, lecz
mozna by tu rzec - byt ,,dzieckiem swoich czas6w”, gdyz z jego opinia-
mi zgadzali sie i Jedrzej Sniadecki, i J6zef Frank, malo tego, nie wy-
kluczat ich nawet zyjacy przeciez w polowie XIX w. Tytus Chatubin-
ski®®) a ostatecznie rozprawili sie z nimi Jozef Dietl w cyklu artykutéw
zamieszczanych na tamach ,,Przegladu Lekarskiego”>® oraz Henryk
Dobrzycki w swojej wydanej w 1877 r. ksigzce O koltunie pospolicie
»plica polonica” zwanym®.

Tres¢ zostala przez Leopolda Lafontaine’a zebrana w formie dwéch
czesci bedacych oddzielnymi listami adresowanymi do przyjaciela
przebywajacego od dawna badZ mieszkajacego na stale za granica.

Pierwsza, obejmujacg strony od 9 do 101, ktérg mozna uznac za
samodzielne wieksze dzietko, stanowit list omawiajacy zagadnienia

53 Tu za: pr. zb. ,,Initiations theologique”, Ed. du Cerf, Paris 1962, s. 701.

54 J. Delumeau, Reformy chrzescijanstwa w XVI i XVII wieku, t. I, Warszawa 1986,
wprowadzenie, br. paginacji.

55 Rzecz czytana o Leopoldzie Lafontenie..., dz. cyt., s. 175.

56 F.L. de la Fontaine, dz. cyt., s. 4 nlb.

57 Tamze, strony nieliczbowane.

58 A. Krasuski, dz. cyt., s. 32.

5 J. Dietl, Sprawozdanie Komisyi w Towarzystwie Naukowem krakowskiem zawiq-
zanej w celu zbadania choroby kottunem zwanej, ,,Przeglad Lekarski” nr 9, 31.05.1862,
s. 1-3; kontynuacja nr 10, 7.06.1862, s. 1-2; nr 12, 21.06.1862, s. 1-3; nr 14, 5.07.1862,
s. 1-3; nr 16, 19.07.1862, s. 1-3; nr 18, 2.08.1862, s. 1-3; nr 20, 16.08.1862, s. 1-3.

%0 H. Dobrzycki, O koltunie pospolicie ,,plica polonica” zwanym, Warszawa 1877.
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zwigzane z kottunem. Ilustrowat go cykl miedziorytéw przedstawiaja-

cych rézne przypadki kottuna u ludzi i zwierzat, a rozpoczynat krétki,

jednowersowy cytat z dzieta Sellego®!: , byt czas w ktérym tylko teorie
mialy znaczenie. Wiek obecny jest wiekiem spostrzezen”s.
Czes$¢ drugg natomiast tworzg:

1. Omoéwienie najwazniejszych choréb, jakie wéwczas wystepowaty

na ziemiach polskich (s. 107-126).
Leopold Lafontaine nie wspomina tu o dzumie, ktéra jednak po-
jawiala sie na p6inocnym wybrzerzu Morza Czarnego, skad mo-
gla penetrowac na tereny Rzeczypospolitej, stad wniosek, zgodny
zresztg z tytulem publikacji Tadeusza Srogosza®, ze zostala juz
ona przynajmniej czeSciowo ujarzmiona.

2. Zagadnienia dotyczace choréb wenerycznych i probleméw z tym

zwigzanych (s. 129-144) - stanowilo to podéwczas duzy problem,
przede wszystkim z powodu wadliwego i zbyt p6Zno podejmowa-
nego leczenia. Lafontaine podat w tekScie przyktady krancowych
oszpecen, z jakim stykat sie w warszawskim szpitalu §w. Lazarza,
gdzie obok syfilisu ré6wnie czesto wystepowaly przypadki zanie-
dbanej rzerzaczki. Zwracal réwniez uwage na czesto$¢ wystepo-
wania tych choréb u dzieci, czego przyczyne upatrywal w zakaze-
niach przenoszonych przez chore mamki.
Na podkreslenie zastuguje tu fakt, ze Leopold Lafontaine nie trak-
towal choréb wenerycznych jako przypadioSci ludzi niezamoz-
nych. Cierpieli na nig i przedstwiciele klas wyzszych, o czym, jak
sam pisal, ,byta to galanteria modna z ktérej sie szczycili liczbg
blizn po niej pozostalych z najobojetniejszg w §wiecie ming roz-
kazujg podawac sobie podczas obiadu zamiast lampki wina tokaj-
skiego dekoktu krew czyszczacego, dostarczajac przez to obecne-
mu towarzystwu przedmiotu do zartow” 4.

3. Sposob zycia Zydéw zamieszkujacych ziemie polskie oraz naj-
czestsze choroby wystepujace wsrod tej populacji (s. 147-155)
- Srodowisko to, liczne w 6wczesnej Rzeczpospolitej, uwazat Le-
opold Lafontaine za krancowo zaniedbane pod wzgledem higie-
niczno-zdrowotnym, zwracal przy tym uwage na bardzo wczesny

61 Selle byt lekarzem biskupa warmifiskiego Ignacego Krasickiego. Tu za: Z. Wep-
peréwna, dz. cyt., s. 616.

62 F.L. de la Fontaine, dz. cyt., s. nlb.

63 T. Srogosz, Dzuma ujarzmiona? Walka z czarng Smierciq za Stanistawa Augusta,
Wroctaw 1997.

% Tu za: M. Lyskanowski, Medycyna i lekarze dawnej Warszawy, Warszawa 1980,
s. 93.
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wiek zawierania malzehstw oraz wadliwe i niedbate wychowywa-
nie dzieci.

4. Grzebanie zmartych na terenie Warszawy (s. 159-162).

S. Zagadnienia dotyczace wod leczniczych w Polsce - jest to krotkie
streszczenie pracy poSwieconej wodom krzeszowickim, uzupeinio-
ne jednocze$nie o dane z innych terytoriéw, gdzie wody mineralne
wystepuja (s. 165-170).

6. Zebracy w Polsce i zwiazane z tym kwestie higieny (s. 173-176).

7. Ignorancja nauki - szarlatani, polozne i cyrulicy, gdzie précz omo-
wienia samego problemu demonstruje kilka popularnych wsréd
cyrulik6w recept przyozdobionych znakami alchemicznymi (s.
179-196). ZnaleZ¢ je mozna m.in. na s. 191 i 194%.

8. Opis Akademii Krakowskiej, a w szczegdlnoSci dziatajacej tam
Szkoty Medycznej (s. 201-246).

9. Wyklady i prowadzacy je profesorowie w Kolegium Fizycznym
Akademii Wilenskiej (s. 249-265) - szczegdétowy program zajec pre-
zentuje zalgczona w zakonczeniu ksigzki tabela z wyszczeg6lnie-
niem dni tygodnia, nazw przedmiotoéw i godzin zajec, tak w collegio
physico, jak i w collegio moralis. Za rzecz interesujacg autor tabeli
uznal prowadzenie zaje¢ z anatomii w jezyku polskim, co znazna-
czyt dopiskiem. Odbywatly sie one w poniedziatki, wtorki i czwartki
w godzinach popotudniowych, najczesSciej miedzy 13.30 a 16.00%.

10. Kroétkie, zebrane w formie tabeli om6éwienie ruchu chorych w szpi-
talu Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Tekst pracy w catosci jest w jezyku niemieckim, a w jezyku polskim
ukazaly sie zaledwie fragmenty czeSci pierwszej o kottunie, ktére z nie-
wielkimi przer6bkami, przede wszystkim dotyczgacymi opisu przypad-
kéw, Lafontaine zamieScit w redagowanym przez siebie w latach 1801-
1802 ,,.Dzienniku Zdrowia dla Wszystkich Stan6éw”%. Sg to: O kottunie
zamieszczony w numerze 6 z grudnia 1801 r.%® oraz dokonczenie zaty-
tulowane O leczeniu koltuna w numerze 7 ze stycznia 1802 r.%° Ogélne

% Tamze.

% Tamze, plansze po tekScie, br. paginacji, w prawym gérnym rogu oznaczenie ,,zu
page 265”.

67 Dziennik Zdrowia dla Wszystkich Stanéw wydany przez Leopolda Lafontaine
medycyny i chirurgii dokotora konsyliarza i chiriatra S.p. Stanistawa Augusta Kréla
Polskiego” w Warszawie, grudzien 1801, nr 6, s. 334-351 i styczen 1802, nr 7, s. 40-SS.

% Tamze.

% Dziennik Zdrowia dla Wszystkich Stanéw wydany przez Leopolda Lafontaine
medycyny i chirurgii dokotora konsyliarza i chiriatra §.p. Stanistawa Augusta Kréla
Polskiego”, nr 7, dz. cyt., s. 40-5S.
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omoéwienie znaleZé mozna natomiast w publikacji, ktéra ukazala sie
dopiero w 1926 r. na tamach ,Polskiej Gazety Lekarskiej”. Jest to
tekst piéra Zofii Wepper pt. Leopold Lafontaine i jego poglady na
istote kottuna’®.

Podobng sytuacje napotykamy, gdy bierzemy cze$é drugg. Szcze-
g6towy przektad dotyczy tylko drugiego z listéw, ktéry pod tytultem
Historia chorob wenerycznych za czasow Krdla Stanislawa zostat
przygotowany przez J6zefa Orkisza i zamieszczony w 1862 r. w dwéch
kolejnych numerach ,, Tygodnika Lekarskiego”” .

W tym miejscu wypada zaznaczy¢, ze autor uzywa nazwiska de la
Fontaine, takiego jak figuruje na karcie tytulowej wzmiankowanej juz
ksigzki, a ponadto w jednym z przypis6w podaje, ze ,,nalezy nam pa-
mietaé iz de la Fontaine byt Francuzem, zrodzony i wychowany pod
tagodniejszym niebem”’?, mimo ze Lafontaine urodzil sie w Szwabii.
Przypuszczalnie pomytka ta wynika z francuskiego brzmienia nazwi-
ska.

Pierwszy rozdziat drugiej czeSci zostal natomiast oméwiony
w niewielkiej pracy, poczatkowo odczycie wygloszonym na IV Zjez-
dzie Polskich Historykéw i Filozofé6w Medycyny w Krakowie w dniu
7 pazdziernika 1928 r. przez Wtadystawa Szumowskiego. Nosit
on tytul: Na co najwiecej chorowali ojcowie i dziadowie przed
150 laty”s.

Wiadystaw Szumowski, piszgc o Leopoldzie Lafontaine, jego na-
zwisko podaje jako ,,La Fontaine”’, a nastepnie kolejno omawia cho-
roby, z jakimi stykat sie medyk kofica XVIII w. Na pierwszym miej-
scu sytuuje tu ,kaszel, waskie piersi, koklusz, plucie krwig, suchoty,
wyniszczenie””’, czyli wszystkie symptomy, ktére mozna objaé nazwa
gruzlicy. Nastepna przypadloSciag byly liczne goraczki o trudnym do
ustalenia pochodzeniu, w tym i faktyczna malaria, kolejnymi za$ roz-
maite przypadloSci zotagdkowe, hemoroidy, podagra i paraliz. Wsréd
choréb zakaznych dominowatly ospa i odra, w roku 1788 wystgpita epi-
demia grypy, pociggajaca za sobg wiele ofiar Smiertelnych, a od czasu

70 Z. Wepperéwna, dz. cyt., s. 616-619.

71 J. Orkisz, Historia chorob wenerycznych za czasow Krdéla Stanistawa, ,,Tygodnik
Lekarski”, nr 49, 4.12.1862, s. 431-434; czeS¢ druga w: , Tygodnik Lekarski”, nr S0,
11.12.1862, s. 439-442.

72 Tamze, s. 433.

73 W. Szumowski, Na co najwiecej chorowali ojcowie i dziadowie przed 150 laty,
»Archiwum Historii i Filozofii Medycyny oraz Historji Nauk Przyrodniczych” 1929,
t. IX, z. 2, 5. 176-180.

74 Tamze.

75 F.L. de la Fontaine, dz. cyt., s. 107.
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do czasu ,,zgnitej goraczki”, ktérg Szumowski ze wzgledu na towarzy-
szacg plamistg wysypke zaliczyl do postaci tyfusu’e.

Jako ze Polska byta wéwczas Rzczpospolitg Obojga Narodéw La-
fontaine rowniez oddzielnie, cho¢ bardzo skrotowo, omoéwit dolegli-
wosci czeste na Litwie. Przytacza je rowniez Szumowski, a byly to
najrozmaitsze choroby skérne, Swierzb, liszaje oraz koftun. Niezwy-
kle czeste byly zakazenia pasozytnicze — tu okre§lone mianem ,,ro-
bakéw””?, a na poludniu, na styku z Woltyniem i Ukraing, powszechna
jest ,,zimnica”’8.

W tym miejscu trzeba zaznaczyC, ze Metody Safian podaje, ze
w 1793 r., rowniez we Wroclawiu, ukazato sie kolejne dzieto Leopolda
Lafontaine’a, noszace tytut Uber in Polen herschenden Krankenheit
mit 7 Kupfern’®. Dla odmiany nie wspomina o nim Aleksander Kra-
suski, podajac jedynie, ze streszczenia z Chirurgisch-Medizinische
Abhandlungen veschiedenen Inhalts Polen betreffend, a szczegélnie
rozprawa o kottunie, byly drukowane przez A.G. Richtera w ukazuja-
cej sie w Getyndze ,,Chirurgische Bibliothek”. Jeden z toméw ukazat
sie rzeczywiScie w 1793 r.8°

To dodatkowe wydanie, czy tez dodruk, co wskazuje na zaintere-
sowanie tym dzielkiem, zostalo tylko na przestrzeni 1793 r. opubli-
kowane dwa razy (nie notuje tego w swojej Bibliografii polskiej XIX
stulecia. Cz. 3, Stolecie XV-XVIII w uktadzie abecadlowym Karol Es-
treicher®), przy czym na karcie tytulowej egzemplarza zachowanego
w zbiorach biblioteki w Getyndze znaleZ¢ mozna drobny btad zecerski
w dacie, a mianowicie rok 1773 zamiast 1793.

Wszystkie trzy wydania (z 1792 i dwa z 1793 r.) réznia sie tylko
uktadem strony tytulowej. Objeto$¢, tablice, miedzioryty — we wszyst-
kich trzech edycjach sg takie same. Powielono réwniez charaktery-
styczne btedy zecerskie (np. s. 35, wiersz 6 dotu: Ligno Huassiae =
Quassiae; wiersz 7 od dotu; Neconvalescenten = Reconvalescenten).

Jesli wspominamy tu Getynge, to dzieta Leopolda Lafontaine, mu-
sialy by¢é tam dobrze znane i cieszyly sie zastuzonym uznaniem, gdyz,
co zaznacza w swoim homagium Michal Bergonzoni, nalezal on do

76 W. Szumowski, dz. cyt., s. 178.

77 Tamze.

78 Tamze.

79 M. Safian, dz. cyt., s. 1288.

80 A. Krasuski, dz. cyt., s. 61.

81 K. Estreicher, Bibliografia polska XIX stulecia. Cz. 3, Stolecie XV-XVIII w ukla-
dzie abecadtowym. T. 21, L-L.z, Akademia Umiejetnosci, Krakéw 1906, s. 25-26.
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,towarzystwa literackiego Gettinskiego”®?, gdyz takim mianem opisat
Kroélewskg Akademie UmiejetnoSci, ktéra przyjeto go w poczet swo-
ich czlonkéw w poczatkach 1802 r.

Jak wida¢, mimo uptywu ponad dwéch stuleci, §lad jednak pozo-
stal i warto przypomnieé sobie postaé tego zacnego konsyliarza Jego
Kroélewskiej MoSci, ktéry ,,dla przybraney Oyczyzny takie zawsze
okazywal przywigzanie, iz go od naygorliwszych rodakéw nie mozna
byto rozeznaé”%.

Summary

Leopold Lafontaine (1756—1812) — court surgeon
Stanistaw August Poniatowski

Leopold Lafontaine spent nearly five years in Warsaw at the turn of the 18th and
19th centuries. The presented text depicts the first period of his stay in that city
when he received the dignity of the court surgeon of the last king of Poland, and
presents and briefly discusses his work which emerged at that time.

82 Rzecz czytana o Leopoldzie Lafontenie..., dz. cyt., s. 193.
8 Tamze, s. 192.

47 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 — Zeszyt 2 (2017 r.)



IZABELA KRASINSKA

Choroby a naduzywanie alkoholu
w opiniach zagranicznych

i polskich lekarzy (z perspektywy
polskojezycznych periodykéw
abstynenckich z poczatku XX w.)

Stowa kluczowe: alkoholizm, choroby, lekarze, czasopisma abstynenc-
kie, XIX-XX w.

Wprowadzenie

Na podstawie badan antropologicznych mozna stwierdzié, ze alkohol
towarzyszyt ludziom od zarania dziejéw. Pierwsze napoje alkoholowe po-
wstaly w sposéb przypadkowy i niezamierzony, w wyniku fermentacji
winogron (wino) oraz ziarna jeczmienia (piwo). Sktad chemiczny alkoho-
lu opisat w 1808 r. szwajcarski chemik i fizjolog roélin Nicolas-Théodore
de Saussure (1767-1845), a proces jego fermentacji francuski fizyk i che-
mik Joseph Louis Gay-Lussac (1778-1850). Z biegiem czasu w §wiecie
Zachodu stat sie tez jednym z elementéw systemu spoteczno-gospodar-
czego. Zwiekszone zapotrzebowanie na alkohol spowodowalo poznanie
nowych proceséw jego destylacji, rozwdj handlu i wzrastajgce dochody
producentéw. Efektem tego byto pojawienie sie w XIX w. nowego proble-
mu medycznego zwanego alkoholizmem, ktéry postanowiono zwalczac!.

1 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrot do zdrowia, Poznah-War-
szawa 2009, s. 38; T. Nasierowski, Historia uzaleznien, ,,Psychiatria w Praktyce Ogélno-
lekarskiej” 2007, t. 7, nr 3, s. 118, 120.
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Za kolebke ruchu antyalkoholowego uzna¢ trzeba Stany Zjednoczo-
ne. Jako pierwszy na problem zwalczania wysokoprocentowych trun-
kéw zwrdcil uwage polityk i filozof Benjamin Franklin (1706-1790).
Jednak cztowiekiem, ktérego dziatalno$¢ i naukowa tworczosS¢é wywar-
ty powazny wplyw na powstanie i rozw@j tego ruchu, byt filadelfijski le-
karz, pionier psychiatrii i fizjologii, a zarazem wyktadowca tamtejszej
uczelni medycznej — Benjamin Rush (1745-1813). Wraz z Franklinem
byt sygnatariuszem Deklaracji NiepodlegloSci. Przede wszystkim jed-
nak dat sie poznaé jako przeciwnik wszelkich napojoéw alkoholowych.
Badat ich oddzialywanie na ciato i umyst cztowieka, na jego zycie ro-
dzinne, a nawet zachowanie oraz wyglad. Opisal stan upojenia alko-
holowego i choroby wywotlane przez uzywanie trunkéw. Twierdzil, ze
w Stanach Zjednoczonych z powodu naduzywania alkoholu umierato
rocznie ok. 4000 oséb. Rush byt zdania, Zze z nalogu pijanstwa mozna
sie bylo jednak wyzwoli¢ za pomoca religii, odrodzenia duchowego
1 medycyny. Swoje spostrzezenia na wyzej wymienione kwestie omo-
wit w wydanej w 1785 r. rozprawie Badanie wplywu napojow alkoho-
lowych na ludzkie ciato i umyst. Zatozyl ponadto w Filadelfii szpital,
gdzie m.in. leczone byly osoby naduzywajace trunkoéw?.

W 1808 r. w Moreau w Stanie Nowy Jork powstato pod wplywem
rozprawy Rusha pierwsze towarzystwo przeciwalkoholowe. Istnialo
ono do 1822 r. Kolejne funkcjonowato od 1813 r. w Bostonie; powstalo
pod wplywem antyalkoholowych odczytéw i kazan gtoszonych przez
duchownego oraz dziatacza spotecznego Lymana Beechera (1775-
1863)3. Cho¢ towarzystwa te nie opowiadaly sie za zupelng abstynen-
cja, a jedynie czeSciowa, czyli dopuszczajacg spozywanie tzw. lekkich
trunkéw (m.in. piwa czy wina), nie pozostaly bez wplywu na dalszy
rozwd0j ruchu przeciwalkoholowego w USA i Europie, a nawet na zie-
miach polskich trzech zaboréw.

Rozprzestrzenianiu sie alkoholizmu w Polsce przedrozbiorowej
sprzyjal system zwany przymusem propinacji, ktéry znany byl juz
w XII w., ale prawnie usankcjonowano go w 1496 r. Na jego mocy zaka-
zano poddanym utrzymywania szynkéw i wytwarzania alkoholu; stato
sie to odtad przywilejem panéw. Za trunki propinacyjne uwazane byty

2 T. Nasierowski, dz. cyt., s. 120; J. Jasinski, Ruch trzeZwosci w Stanach Zjedno-
czonych. Korzenie amerykanskiej prohibicji, ,,Alkoholizm i Narkomania” 2008, t. 21,
nr 1, s. 65-66; I. Krasinska, Inicjatywy trzeZwosciowe w Krakowie w latach 1839-1846,
,Studia Historyczne” 2014, t. 57, z. 3, s. 323.

3 Z‘, Zarys historyczny walki z alkoholizmem w Ameryce i Anglii, ,,Miesiecznik dla
Popierania Ruchu Wstrzemiezliwosci” 190S, R. 2, nr 1, s. 3; A. Wréblewski, Swiatowy
prad usuwajqcy zwyczaj picia. (Ciqg dalszy), ,,Przyszio$¢” 1906, R. 2, nr 3, s. S.
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wszelkie napoje alkoholowe: wédka, wino, piwo i miéd pitny. System
propinacyjny wymuszal na panszczyZnianych chiopach spozywanie
zakupionego w panskich karczmach alkoholu, wytwarzanego w pry-
watnych szlacheckich gorzelniach z ziemniakéw i zboza. To wtasnie
na chtopie jako gléwnym konsumencie alkoholu opierat sie system fol-
warczno-pafnszczyzniany. Dlatego ,,okrucienstwem” szlachty wzgledem
poddanych byto zmuszanie ich do zakupu alkoholu. Jednak nie wszyscy
posiadacze przywileju propinacji rozpijali chtopéw, np. kasztelanowa
przemyska Katarzyna Wapowska (1530-1596) zakazata w nalezacych do
niej karczmach pijanstwai gry w karty. Po rozbiorach sytuacja nie ulegla
zmianie. W 1775 r. w zaborze austriackim natozono podatek od trunkéw,
ale propinacja nadal obowigzywata. W 1819 r. z systemu propinacyjnego
obowigzujacego na ziemiach polskich wytaczono wina, a w 1836 r. zwol-
niono od tego przymusu trunki spozywane m.in. w kantynach wojsko-
wych. W 1838 r. system propinacji zostal w zaborze austriackim uregu-
lowany prawnie, dlatego niektorzy mylili te date z jego wprowadzeniem,
ktére miato miejsce kilka wiek6w wczeSniej. W zaborze pruskim prawo
propinacji zniesione zostato w 184S r., w Krélestwie Polskim w 1898 r.,
a w Galicji przestato obowigzywaé dopiero 1 stycznia 1911 r.*

Na ziemie polskie informacje o alkoholizmie jako chorobie dotarty
za sprawg publicysty, literata, poety i parlamentarzysty Juliana Ursyna
Niemcewicza (1758-1841), ktory w latach 1797-1807 przebywat w Sta-
nach Zjednoczonych, gdzie spotkat sie z Rushem i poznat jego pogla-
dy na kwestie antyalkoholowe oraz, co istotne, zwiedzit zatozony przez
niego w Filadelfii szpital dla osé6b naduzywajacych trunkéw. Po przy-
byciu na ziemie polskie swoimi spostrzezeniami i uwagami nad spra-
wa alkoholizmu podzielit sie z Jakubem Szymkiewiczem (1775-1818),
lekarzem, filantropem i pisarzem, autorem pierwszego polskiego pod-
recznika alkohologii pt. Dzielo o pijanistwie (1818). Ponadto Niemce-
wicz na kwestie nie tylko alkoholizmu, ale takze hazardu zwr6cit uwage
w dziele z 1818 r. zatytutowanym O wiezieniach publicznych czyli do-
mach pokuty, rzecz krotka®.

4 Drobiazgi historyczne o alkoholizmie w Polsce, ,,Miesiecznik dla Popierania Ru-
chu Wstrzemiezliwo$ci” 1909, R. 6, nr 68, s. 113; A. Wrdblewski, O zniesieniu propi-
nacji, ,,Wyzwolenie” 1910, R. 5, nr 1, s. 4; K. Pobtocki, Niewolnictwo po polsku, ,,Czas
Kultury” 2016, R. 32, nr 3, s. 65.

5 T. Nasierowski, dz. cyt., s. 120; I. Krasifiska, dz. cyt., s. 324; taz, Pawet Gantkowski
jako dziatlacz trzezwosciowy (1905-1938), ,,Poznanskie Zeszyty Humanistyczne” 2014,
t. 23, s. 10-11, http://www.pomost.net.pl/tom_23/krasinska.pdf [dostgp: 26.06.2017];
S. Kieniewicz, M. Witkowski, Niemcewicz (Ursyn Niemcewicz) Julian, [w:] Polski
Stownik Biograficzny, t. 22, Wroctaw [i in.] 1977, s. 771; G. Nieé, Szymkiewicz Jakub,
[w:] Polski Stownik Biograficzny, t. 50, Warszawa-Krakéw 20185, s. 251-253.
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Za pierwsze na ziemiach polskich towarzystwo o cechach abs-
tynenckich uznaé mozna powstale w Wilnie w 1817 r. Towarzystwo
Szubrawcoéw, ktérego prezesem byt m.in. Jakub Szymkiewicz. Statut
Towarzystwa wskazywal np. na pijafnstwo oraz gre w bilard i karty,
jako wystepki prowadzace do materialnej i moralnej zguby. Wydawa-
ne przez Towarzystwo Szubrawcéw satyryczne pismo ,WiadomoSci
Brukowe” zawieralo sporo artykutéw na temat zwalczania pijanstwa
i jego negatywnych skutkéw dla zdrowia cztowieka®.

Na nastepne towarzystwo przeciwalkoholowe nalezato poczekaé do
ok. 1836 r. Powstalo w Wielkopolsce w miejscowosci Ksigz, a jego ce-
lem bylo ograniczenie sprzedazy wysokoprocentowych trunkéw oso-
bom naduzywajacym ich. Nie mozna zapomina¢ réwniez o zalozonym
w 1839 r. w Krakowie Towarzystwie WstrzemiezliwoSci od Mocnych
Napojow, ktérego cztonkowie zobowigzali sie m.in. do spozywania al-
koholu jedynie za zgodg lekarza i unikania kontaktéw z osobami pija-
nymi oraz naduzywajacymi trunkoéw. W dziejach polskiego ruchu an-
tyalkoholowego zapisalo sie ponadto powstate w 1840 r. Towarzystwo
ku Przytltumieniu Uzywania Wédki w Wielkim Ksiestwie Poznafniskim
z siedzibg w Koérniku. Zainicjowal go lekarz powiatowy La Roche,
Niemiec o francuskich korzeniach. Wéréd czlonkéw Towarzystwa byli
Polacy i Niemcy. Nalezy dodaé, ze La Roche redagowatl tez pierwszy
polskojezyczny abstynencki periodyk ,,Pismo Centralne dla Sprawy
WstrzemiezliwoSci w Wielkim Ksiestwie Poznanskim”, wychodzacy
w latach 1843-1845".

Celem artykutu jest préba przedstawienia pogladéw najwybitniej-
szych zagranicznych i polskich lekarzy na alkoholizm jako chorobe
oraz na choroby wywotane naduzywaniem trunkéw. Aby naswietli¢ te
istotne dla rozwoju alkohologii problemy, analizie poddano trzy czoto-
we polskojezyczne czasopisma abstynenckie®.

6 J. Bielinski, Szubrawcy w Wilnie (1817-1822). Zarys historyczny, nakl. Korwina,
Wilno 1910, s. 38-39; B.T. Woronowicz, dz. cyt., s. 262; K. Moczarski, W 150-lecie ruchu
przeciwalkoholowego w Polsce, ,,Problemy Alkoholizmu” 1969, R. 4, nr 1, s. 2; G. Nie¢,
Jakub Szymkiewicz —,,Szlachcic na Lopacie”. Satyryczny reporter ,Wiadomosci Bruko-
wych”, Krakéw 2006, s. 37-38.

7 1. Krasifiska, Inicjatywy trzeZwosciowe..., dz. cyt., s. 328-330; taz, Abstinence
press in Wielkopolska: ,,Central Paper on Temperance in the Grand Duchy of Poznan”
(1843-184S5), ,,Alkoholizm i Narkomania” 2014, t. 27, nr 3, s. 257-258; taz, Ruch absty-
nencki w Wielkopolsce w latach 1840-1902, , Folia Historica Cracoviensia” 2013, vol.
19, s. 248-251.

8 Jak udalo sie ustali¢, w latach 1843-1914 na ziemiach polskich ukazywalo sie przy-
najmniej 25 tytuléw prasowych, ktére zakwalifikowaé mozna jako abstynenckie. Na
swych tamach poruszaly zagadnienia: alkoholizmu, nikotynizmu, hazardu, rozwigztosci
plciowej oraz miesozerstwa. Problemem narkomanii polska prasa abstynencka zaczeta
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Pierwszym z nich byt ukazujacy sie w Pleszewie od grudnia 1903 do
konica 1910 r. ,,Miesiecznik dla Popierania Ruchu Wstrzemiezliwosci”,
ktéry od stycznia roku nastepnego wychodzil pt. ,,Swit. Miesiecznik
dla Popierania Ruchu WstrzemieZliwoS$ci”. Periodyk ten stanowit or-
gan prasowy zatozonego w 1902 r. Zwigzku Ksiezy Abstynentéw, funk-
cjonujacego od 190S r. pod zaborem pruskim oraz wSrod emigrantéw
Towarzystwa Zupelnej WstrzemiezZliwoSci od Napojow Alkoholowych
»Wyzwolenie” i wreszcie polskiej mtodziezy abstynenckiej. Naktad
tego tytutu oszacowaé nalezy na ok. 1000 egzemplarzy. Diugoletnim
redaktorem pisma byt ks. Kazimierz Niesiolowski®.

Kolejnym z analizowanych periodykéw byta wychodzaca w latach
1905-1906 w Krakowie, a od 1907 do 1914 r. w Warszawie ,,Przy-
szlo§¢”, miesiecznik, ktérego twércg byl Augustyn Wréblewskil®.
Bylo to poczatkowo pismo reprezentujgce interesy ogétu abstynen-
toéw, od S pazdziernika do 3 listopada 1905 r. stanowilo organ prasowy
Towarzystwa Zupelnej WstrzemieZzliwoSci od Napojéw Alkoholowych
,Eleuteria”. W latach 1907-1914 pismo reprezentowalo natomiast
Towarzystwo Zupelnej WstrzemiezliwoSci od Napojow Alkoholowych
,,Przyszio$§¢”, ktére oficjalnie istniato w Krélestwie Polskim od maja
1907 r. Jego naklad wynosit ok. 1200 egzemplarzy. ,,Przyszio$¢” po-
siadata dwa samoistne wydawniczo dodatki: adresowana do wtoScian
,Przyszios§¢ dla Ludu” (190S) oraz po§wiecony zwalczaniu nikotyni-
zmu miesiecznik ,,Zycie bez Tytoniu” (1906-1907).

Trzecim z czolowych pism abstynenckich szerzej wykorzystanych
w niniejszym artykule byto ,,Wyzwolenie” wychodzace w latach 1906-
1910 w Krakowie, a nastepnie (do lipca 1914) we Lwowie. Reprezen-
towalo interesy Towarzystwa ,,Eleuteria”, ktére od roku 1911 znane
bylo jako ,,Wyzwolenie”. Czasopismo poczgtkowo ukazywato sie w na-
ktadzie ok. 1000 egzemplarzy, ktéry od 1912 r. wzrést do 3000.

Zaprezentowane wyzej tytuly mialy zasieg trdjzaborowy. Znane
byly w Wielkim Ksiestwie Poznafiskim, Krélestwie Polskim i Galicji,
docieraly do abstynentéw mieszkajacych na Slasku, Pomorzu, War-
mii, Mazurach oraz za granica, przewaznie w Niemczech i Stanach
Zjednoczonych. Ich odbiorcami byli gtéwnie czlonkowie towarzystw

zajmowacé sie na dobre dopiero po odzyskaniu niepodlegiosci. Nalezy dodaé, ze absty-
nenckie periodyki sg mato rozpoznane przez historykow, historykéw medycyny oraz pra-
soznawcow, cho¢ stanowig niezwykle cenne zZrédto do badan nad uzaleznieniami.

9 Szerzej o jego zyciu i dziatalno$ci zob.: A. Gulczyniski, Ks. pratat Kazimierz Nie-
siotowski 1872-1949, Pleszewskie Towarzystwo Kulturalne, Pleszew 1995.

10 Szerzej o nim zob. np.: J. Franke, ,,Czystos¢” (1905-1909) Augustyna Wroblew-
skiego albo iluzja etycznej krucjaty, Warszawa 2013.
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abstynenckich. Redakcje narzekaty jednak na znikomy odzew ze stro-
ny czytelnikéw i abonentéw. Byto ich tak niewielu (200-800 oséb), ze
najczesciej zwracaly sie z trudem tylko koszty druku, cho¢ redaktorzy
1 autorzy artykuléw nie otrzymywali wynagrodzenia'l.

Do przygotowania artykulu wykorzystano tez w mniejszym stopniu
kilka opracowan traktujgcych o historii alkoholizmu, jego zwalczaniu
oraz leczeniu autorstwa m.in.: Bohdana Woronowicza, Jerzego Fiu-
towskiego, Tadeusza Nasierowskiego, Jerzego Jasinskiego czy Izabeli
Krasinskie;j.

Alkoholizm jako choroba w pogladach zagranicznych
i polskich lekarzy

Zdaniem ks. Nikodema Cieszynskiego (1886-1942), literata, re-
daktora, dzialacza spotecznego i trzeZwo$ciowego!?, do znacznej
sprzedazy oraz spozycia alkoholu przyczynili sie lekarze zalecajacy
go chorym jako Srodek wzmacniajacy i ,,nie troszczacy sie o to ze pa-
cjenci mogli go naduzywac”. Cieszynski stwierdzit jednak, ze obok
duchownych to wlasnie lekarze byli najwiekszymi ,,siewcami zasad
abstynenckich”!3.

Jako pierwszy alkoholizm za chorobe uznat juz w 1804 r. angielski
lekarz internista Thomas Trotter w pracy O pijaristwie i jego skut-
kach w organizmie ludzkim'*. Wkrétce tez zakwalifikowano alkoho-
lizm do choréb o podtozu psychicznym, wymagajacych leczenia. Za-
interesowanie medycyny alkoholizmem nastgpito ok. 1813 r., kiedy
to Thomas Sutton wyodrebnil, a nastepnie opisat spo$réd innych ob-
jawoéw chorobowych nekajacych alkoholika tzw. majaczenie drzen-
ne (bialg goraczke), czyli popularne delirium tremens, oraz nadat
mu te nazwe. Sutton jednak nie wigzal go jedynie z naduzywaniem
alkoholu, lecz zaliczyt do stanéw zapalnych mézgu. Dopiero francu-
ski dermatolog, anatom i fizjolog Pierre Rayer (1793-1867) w pracy
z 1819 r. zatytutowanej Rozprawa o delirium tremens jednoznacznie
powigzal go z naduzywaniem alkoholu. Jeszcze w tym samym roku

11 1, Krasinska, Fighting alcoholism among railway workers in the light of early 20™
Century Polish-language temperance publications, ,,Alkoholizm i Narkomania” 2016,
t. 29, nr 4, s. 240.

12 T, Marcinkowski, Ksigdz Nikodem Cieszynski (1886-1942) — literat, redaktor,
dzialacz spoteczny, Szczecin 1995.

13 N. Cieszynski, Lekarze wobec sprawy alkoholowej, ,,Miesiecznik dla Popierania
Ruchu Wstrzemiezliwo$ci” 1910, R. 10, nr 81, s. 129-131.

14 B.T. Woronowicz, Alkoholowe vademecum dla kazdego, Warszawa—Zakroczym
1993, s. 51.
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niemiecki lekarz Constantin von Briil-Cramer w rozprawie O dyp-
somanii i racjonalnej metodzie jej leczenia, do ktérej przedmowe
napisat osobisty lekarz kréla Prus Fryderyka Wilhelma III - Chri-
stoph Wilhelm Hufeland, opisal wystepujace okresowo u alkoholi-
kéw zwiekszone laknienie; stan ten nazwat dypsomania. Na tamach
,Miesiecznika dla Popierania Ruchu Wstrzemiezliwos$ci” pisano, ze
zapadali na nig zwykle ludzie stabi psychicznie, impulsywni i nad-
wrazliwi. W 1849 r. szwedzki lekarz Magnus Huss (1807-1890) w wy-
danej w 1852 r. pracy Alcoholismus chronicus wprowadzit do uzycia
okreS$lenie alcoholismus chronicus. Stwierdzilt ponadto, ze alkoholizm
zastuguje na miano przewlektej choroby. Od potowy XIX w. zaczeto
tez powszechnie sadzié, ze alkoholizm stanowi chorobe dziedziczng
(rodzinng), a nie tylko przypadto$é indywidualng. Poglady te stano-
wily gtéwna domene zainteresowan uczonych francuskich, a zwiasz-
cza lekarzy, specjalistow w zakresie psychiatrii — Prospera Lucasa
(1808-188S) i Bénédicta Morela (1809-1873). Natomiast niemiecki
lekarz neurolog i psychiatra Carl Wernicke (1848-190S) szczegétowo
opisat w 1900 r. inng przypadlo$§¢ wystepujgca na skutek spozywania
trunkéw, czyli omamy, zwane halucynozg alkoholowg. Rosyjski le-
karz neurolog i psychiatra Siergiej Korsakow (1854-1900) w 1887 r.
wyodrebnil z kolei wystepujacg u alkoholikéw dolegliwo$é, tzw. ze-
sp6t amnestyczny, ktéry nazwat mianem cerebropathia psychica to-
xemica. Choroba ta nazwana zostala nastepnie zespotem Korsakowa
i pod takg nazwa wystepuje w medycynie do chwili obecnej. Termin
,haloég” do alkohologii wprowadzili w 1901 r. niemieccy lekarze psy-
chiatrzy — Emil Kraepelin (1856-1926) i Ernest Kurtz?s.

W 1842 r. ukazala sie praca lekarza Samuela Karola Reinhardta
(1800-1853) O pijanstwie, jego skutkach i sposobach zaradzenia im.
Ten polski uczony jeszcze w tym samym roku podczas posiedzenia
w Towarzystwie Lekarskim Warszawskim, ktérego byt cztonkiem, wy-
glosil referat o koniecznosci zupelnej abstynencji od alkoholu, a sta-
nowisko w tej kwestii popart licznymi argumentami naukowymi?®.

15 B. Szczesny, Istota choroby alkoholowej i sposob jej leczenia, ,,Miesiecznik dla
Popierania Ruchu Wstrzemiezliwosci” 1909, R. 6, nr 64, s. 41; T. Nasierowski, dz. cyt.,
s. 122-123; 1. Krasiniska, Pawet Gantkowski..., dz. cyt., s. 11-12; J. Fiutowski, Leczenie
alkoholikow w zakladach zamknietych, Warszawa, 1966, s. 4.

16 J. Fiutowski, dz. cyt., s. S; I. Krasinska, Pawel Gantkowski..., dz. cyt., s. 12;
W. Sterling, Polska mysl psychiatryczna w walce z alkoholizmem, ,Rocznik Psychia-
tryczny” 1931, z. 15, s. 2; J. Bartoszewski, Rozwdj placéwek lecznictwa antyalkoho-
lowego na ziemiach polskich do 1939 roku, ,,Szpitalnictwo Polskie” 1983, t. 27, s. 139;
T. Ostrowska, Reinhard Samuel Karol Gustaw, [w:] Polski Stownik Biograficzny, t. 31,
Wroctaw [i in.] 1988-1989, s. 23.
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Uczenn Jakuba Szymkiewicza, a zarazem lekarz i profesor Uni-
wersytetu Jagiellonskiego oraz wspéizatozyciel funkcjonujacego od
1839 r. Towarzystwa Wstrzemiezliwos$ci od Mocnych Napojéw w Kra-
kowie - Fryderyk Hechel (1795-1851), jako jeden z pierwszych lekarzy
polskich, zwrécil uwage na zapewnienie fachowej opieki natogowym
alkoholikom i ich rodzinom. W 1841 r. przedstawit rozprawe swego
autorstwa O koniecznej potrzebie i uzytecznosci policji lekarskiej,
a w 1842 r. podczas odczytu w Towarzystwie Naukowym Krakowskim
powolatl sie na prace Szymkiewicza Dzieto o pijanistwie. Przez odczy-
ty i wyktady wyglaszane na posiedzeniach Towarzystwa Hechel sta-
ral sie zobrazowac stuchaczom spoteczne skutki pijanstwa. Na uwage
zastuguje tez jego rozprawa wydana w 1844 r. pt. O pijaristwie, jego
szkodliwych skutkach i o sSrodkach zapobiezenia onemu. Niektorzy
znawcy przedmiotu uwazaja ja za lepsza od Dzieta o pijaristwie Jaku-
ba Szymkiewicza'’.

Psychiatre Adolfa Rothego (1832-1903) - lekarza naczelnego
w Szpitalu Swietego Jana Bozego w Warszawie — uznaé natomiast na-
lezy za pioniera w zakresie organizacji w Polsce zaktadéw leczacych
alkoholikéw. W 1882 r. wydat prace Alkoholizm, czyli otrucie wysko-
kowe jego wplyw na rozwdj i pomnazanie sie chorob umystowych
w kraju i zagranicq. Apelowal o konieczno$¢ tworzenia specjalnych
ochronek dla chorych, ktérzy nie mieli silnej woli, by sami mogli wyj$é
z nalogu, oraz o roztaczanie opieki nad alkoholikami po opuszczeniu
przez nich lecznic. W dziele tym jako pierwszy opublikowat niezwykle
cenne dane statystyczne na temat spozywania napojow alkoholowych
na ziemiach polskich!s.

Ciekawe sg rowniez spostrzezenia lekarza Wtadystawa Chodeckie-
go (1855-1929), ktory w pracy z 1885 r. O pijaristwie zaznaczyl, ze
tej waznej kwestii nie bedzie mozna rozstrzygnac, o ile najpierw nie
zostang rozwigzane najwazniejsze problemy spoteczno-ekonomiczne
drugiej potowy XIX w. Chodecki byt tez pierwszym Polakiem, ktéry
powolujac sie na Constantina von Briil-Cramera, stwierdzit, ze ponad

17 1. Krasinska, Inicjatywy trzeZwosciowe..., dz. cyt., s. 327-328, 332; taz, Pawel
Gantkowski..., dz. cyt., s. 12; taz, Placowki lecznictwa alkoholowego na ziemiach pol-
skich do 1914 r., ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2009, t. 72, s. 90; B. Leon-
hard, Z dziejow krakowskiego ruchu trzeZzwosci 1839-1948, Krakéw 1987, s. 7; Z. Jaro-
szewski, Leczenie alkoholikow w Polsce. 150 lat rozwoju pogladow lekarskich, ,,Walka
z Alkoholizmem” 1965, R. 13, nr 7-8, s. 11; L. Krakowiecka, Hechel (Hechell) Fryderyk
Bogumit, [w:] Polski Stownik Biograficzny, t. 9, Wroctaw [i in.] 1961, s. 327-328.

18 J. Bartoszewski, dz. cyt., s. 139; J. Fiutowski, dz. cyt., s. 5; Z. Jaroszewski, dz. cyt.,
s. 11-12; R. Kujawski, Klasyfikacje chorob umystowych Adolfa Rothego (1832-1903),
,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2013, t. 22, z. 1, s. 75-76.
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wszelkg watpliwo$¢ pijanstwo jest chorobg, ktéra zniszczy¢é moze kaz-
dy z organéw wewnetrznych alkoholika'®.

Kolejni polscy lekarze, a wsrod nich neurolog i psychiatra w zaktadzie
psychiatrycznym w Kulparkowie — Edward Sawicki (1833-1924)%, neu-
rolog — Ludwik Bregman (1865-1941) i Franciszek Chtapowski (1846—
1923) - lekarz, polityk, spotecznik i filantrop?, postulowali konieczno$¢
leczenia alkoholikéw. Sawicki podczas odbywajacego sie we Lwowie
w 1875 r. II Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw wnioskowal nawet o wpro-
wadzenie przymusowego ich leczenia?’. Poro6wnywalnie na te kwestie za-
patrywatl sie Bregman?. Chlapowski za§ uwazal, ze nalezy alkoholikow
traktowac jak osoby chore i tworzy¢ dla nich specjalne przytutki. Doko-
nal nawet ich podzialu na dwie kategorie. W pierwszej znaleZli sie alko-
holicy dziedziczni, ktérzy przypadlo$¢ nabyli genetycznie po przodkach,
a w drugiej ci, ktorzy popadli w natég na skutek réznych okoliczno$ci?.

Na temat zaktadowego leczenia alkoholik6w pozytywnie wypowia-
dat sie r6wniez lekarz naczelny szpitala ,,Kochanéwka” pod Yr.odzia,
a zarazem higienista i dziatacz spoteczny Witold ChodZko (1875-
1954)%. Wedtlug jego ustalen, w latach 1902-1909 w szpitalu tym le-
czylo sie wprawdzie tylko 101 alkoholikéw, lecz po opuszczeniu zakla-
du 30 nie powrécilo juz do natogu, w grupie tej przewazali ewangelicy
bedacy rzemies§lnikami i robotnikami. ChodzZko postulowal tworzenie
w miejsce szynk6w doméw ludowych, gosp6d bezalkoholowych, szkét,
czytelni zaopatrzonych w abstynenckie pisma i ksigzki, by opuszcza-
jacy szpitale mieli gdzie szukaé wsparcia. Byl tez zdania, zZe nie nalezy
nierokujgcych wyzdrowienia trzymacé na site w szpitalach, przytui-
kach, a nawet aresztach; w kierowanej przez niego placéwce przeby-
wato dozywotnio 15 natogowych pijak6w?.

1 T. Nasierowski, dz. cyt., s. 123; I. Krasifiska, Pawet Gantkowski..., dz. cyt., s. 13.

20 G. Herczynska, Edward Sawicki (1833-1924), ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii”
2007, t. 16, z. 3, s. 179-184.

21 J. Matysiak, Materialy Franciszka Chtapowskiego (1846-1923), s. 1, http://www.
archpan.poznan.pl/wp-content/uploads/2015/11/Kopia-Materia%C5%82y-Franciszka-
Ch%CS5%82apowskiego-1846-1923-P.II1-60.pdf [dostep: 27.06.2017].

22 T. Nasierowski, dz. cyt., s. 123.

2 L. Bregman, O przymusowym leczeniu alkoholikéw, ,,Krytyka Lekarska” 1903,
R.7,nr1,s. 14.

24 J. Bartoszewski, dz. cyt., s. 139; F. Chtapowski, Kwestia alkoholowa ze stanowi-
ska lekarskiego, ,,Nowiny Lekarskie” 1914, R. 26, z. 5, s. 194.

2 Redakcja, Witold ChodZko (1875-1954) lekarz higienista, spotecznik, dydaktyk,
,»Przeglad Epidemiologiczny” 2004, t. S8, nr 3, s. 56S.

26 W1. Sk., Wptyw alkoholu na rozwdj chorob umystowych. (Wedtug wykazéw D-ra
ChodZko, lekarza naczelnego ,,Kochanowki” pod L.odzig), ,Przyszto$¢” 1910, R. 6, nr 6,
s. 4-6.
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Choroby wywotane naduzywaniem alkoholu

Lekarze w swych badaniach zwracali uwage nie tylko na alkohol
jako chorobe, ale takze na liczne dolegliwosci zdrowotne (psychiczne
i fizyczne), do ktorych mogto dojs$¢ na skutek jego spozywania. War-
szawski lekarz i przyrodnik Maksymilian Flaum (1864-1933)% zwro6-
cit uwage na trawienie jako wazng czynno$¢ fizjologiczng. Byt zdania,
ze juz minimalne ilo$ci wypitego alkoholu moga pobudzaé do obfit-
szego wydzielania soku zotgdkowego. Nie zalecal jednak spozywania
alkoholu przez diuzszy czas jako §rodka pobudzajgcego apetyt. Podob-
nie wypowiadat sie na temat stosowania alkoholu w chorobach serca,
cho¢ trunki wysokoprocentowe wpltywaly na rytmicznos$¢ jego pracy
(rozszerzanie i kurczenie sie komoér). Zamiast alkoholu radzit poda-
wacé chorym na serce kamfore, eter oraz kofeine?®. Natomiast lekarz
i propagator higieny Alfred Winogrodzki uwazal, ze dtugotrwate spo-
zywanie napojéw alkoholowych powodowalo zwyrodnienie mie$nia
sercowego?.

W Zakladzie Farmakologicznym Uniwersytetu Lwowskiego Adolf Gi-
zelt prowadzil m.in. badania dotyczace negatywnych skutkéw spozywa-
nia alkoholu na funkcje trzustki i jej enzymy. Wykazaty one, ze w ,,zywym
organizmie zostaly uszkodzone pod wptywem alkoholu zar6wno enzym
trawigcy bialko, jak i enzymy trawigce weglowodany i ttuszcze”?°.

Interesujace sa spostrzezenia na temat alkoholizmu lekarza psy-
chiatry i spotecznika Edwarda Kornitowicza (1847-1909). Jego zda-
niem byl on chorobg chroniczng, pozostawiajacg Slady w psychice
pijacego. Uwazal, ze dotknieci alkoholizmem chronicznym cierpieli
na nieprawidlowoSci trawienia, béle zotadka, brak apetytu, nudnoSci
prowadzace do wymiotéw; dolegliwosci te uwidacznialy sie zwtaszcza
rano. Zdaniem Kornitowicza alkoholicy chorowali tez na oskrzela i 1a-
two zapadali na choroby pluc3!.

Sporo na temat jednej z choréb ptucnych nekajacych alkoholikéw,
czyli gruzlicy, pisano na tamach charakteryzowanych periodykéw.

27 S. Konopka, Flaum Maksymilian, [w:] Polski Stownik Biograficzny, t. 7, Krakow
1948-1958, s. 31.

2 M. Flaum, Alkohol w medycynie, ,Wyzwolenie” 1912, R. 7, nr 7-8, s. 107-109.

2 A. Winogrodzki, Wazniejsze wplywy alkoholu na organizm, ,Wyzwolenie” 1907,
R.2,nr 7-9,s. 5.

30 Wiadomosci biezqce. W Zakladzie Farmakologicznym Uniwersytetu Lwowskiego,
,Przysztos¢” 1906, R. 2, nr 9, s. 8.

31 E. Kornitowicz, O szkodliwosci alkoholu. (Referat wygtoszony na pierwszej Kon-
ferencji w sprawie alkoholizmu w Warszawie), ,,Przyszto§é¢” 1907, R. 3, nr 3, s. 17-19;
S. Ilnicki, Edward Kornitowicz (1847-1909), ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2008,
t.17,z.1,s. 3-4.
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W ,Miesieczniku dla Popierania Ruchu Wstrzemiezliwos$ci” z 1906 r.
wspomniano, zZe na Zachodzie Europy (Anglia, Holandia) najwiecej
przypadkéw zgonéw wsrod chorujgcych na gruzlice dotyczylo alko-
holikéw. Osoby te zamiast zakupu pozywienia czy zapewnienia sobie
i rodzinie zdrowych warunkéw mieszkaniowych przepijaly ciezko
zapracowane pienigdze3?. Do podobnych spostrzezefi doszli uczeni
niemieccy i rosyjscy, ktérzy ponadto dowiedli, ze wéré6d naduzywaja-
cych alkoholu oséb zarazonych gruzlicg wiekszo$¢ byta robotnikami
i rzemieS§lnikami zamieszkalymi w miastach. Rosyjskie Towarzystwo
Ochrony Zdrowia Ludu z siedzibg w Petersburgu zalecato oddawac
pod dozér inspektoréw fabrycznych wszelkie zaklady rzemieSlni-
czo-przemystowe i opracowywac dla nich normy wymagan sanitar-
nych. Postulowato ustali¢ jako obowigzujacy w kazdym zaktadzie czy
warsztacie jednolity dzien pracy na 10 godzin roboczych (6.00-16.00)
zamiast powszechnie obowigzujacych 14-17 godzin, z pétgodzinng
przerwg $niadaniowg i p6itoragodzinng obiadowg, oraz wprowadzié
ubezpieczenie od wypadkéw w kasach chorych dla robotnikéw nie-
spozywajacych alkoholu. Wazny byt tez dobry przyktad ze strony pra-
codawcow czy majstrow — abstynentéw33,

Jak wykazaly badania, bardziej odporne na gruZlice byly oso-
by nierujnujace swego zdrowia przez naduzywanie trunkéw, dbaja-
ce o kondycje, uprawiajgce gimnastyke?®:. Suchoty byly tez czestym
zjawiskiem u potomstwa alkoholikéw, co potwierdzili w swoich ba-
daniach lekarze: Legraine, Lavarenne, Arrivé czy Goriaczkin. Nato-
miast szwajcarski lekarz i fizjolog Gustaw Bunge (1844-1920) zajat sie
wplywem pijafistwa ojcéw na suchoty i zaburzenia nerwowe dzieci®.

Prébowano tez tgczyé alkoholizm z cholerg. Lekarz rosyjski Na-
diezdin, bazujac na wlasnych do§wiadczeniach i obserwacji, doszedt
do wniosku, ze najwieksza liczba zachorowan na cholere przypadata
na poniedziatki i dni po§wiateczne, kiedy to spozywano najwiecej trun-
kéw. Inny uczony - Seitz — zauwazyl, ,,ze nalezy surowo karac tych, co
$wiadomie rozpuszczajg pogloski, jakoby alkohol ochranial organizm
przed cholerg”. Przekonal sie bowiem, Ze to najczesSciej osoby uzalez-

32 S.W.,, Alkohol a gruZlica plucna. (Dokoticzenie), ,,Miesiecznik dla Popierania Ru-
chu Wstrzemiezliwos$ci” 1906, R. 3, nr 8, s. 135.

33 [N. Grigorjew], Suchoty i alkoholizm. (C.d.), ,,Przysztos¢” 1910, R. 6, nr S, s. 20;
tenze, Suchoty i alkoholizm. (Dokoriczenie), ,,Przyszio$¢” 1910, R. 6, nr 6, s. 10-14.

34 Al. Bel., Alkohol a gruZlica, ,,Przyszto$é¢” 1913, R. 9, nr 3, s. 22.

35 [N. Grigorjew], Suchoty i alkoholizm. (C.d.), ,,Przysztos¢” 1910, R. 6, nr 2, s. 16;
Rozmaitosci. Dziedziczno$¢ pijanistwa i suchot, ,,Miesiecznik dla Popierania Ruchu
WstrzemiezliwoSci” 1904, R. 1, nr 11, s. 190; Pijanistwo, suchoty, zwyrodnienie, ,,Mie-
siecznik dla Popierania Ruchu Wstrzemiezliwo$ci” 1907, R. 4, nr 44, s. 99-101.
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nione od alkoholu sg ofiarami tej choroby. Powotywano sie ré6wniez na
badania przeprowadzone w 1866 r. w Nowym Jorku, ktére wykazaty,
ze na 600 chorych na cholere az 480 byto natogowymi alkoholikami?®.

Gustaw Bunge w swych badaniach zwr6cit tez uwage na niezdol-
no$¢ karmienia niemowlat przez kobiety pijace alkohol i cérki alkoho-
likéw. W przeszto 70% przypadk6éw winni temu byli nieumiarkowanie
spozywajacy trunki ojcowie, z ktérych 40% bylo natogowymi alko-
holikami. Jego zdaniem wiec to cérka pijaka byla bardziej narazona
na utrate pokarmu. Natomiast dzieci kobiet niemogacych karmié na
skutek alkoholizmu byly wedlug Bungego podatne na préchnice ze-
bow. Wykazat wiec wplyw alkoholu na stan uzebienia®. Badania Bun-
gego potwierdzil, ale i uzupetnit Deutsch. Ten lekarz i uczony z Bu-
dapesztu dzieki swym obserwacjom udowodnitl ponadto, Ze alkohol
przez mleko kobiety karmigcej przenika do organizmu niemowlecia,
wywolujgc zaburzenia w jego systemie nerwowym. Wykazatl réwniez
ujemny wplyw mleka karmiacych alkoholiczek na narzady trawienne
ich dzieci. Przy okazji redakcja ,,Miesiecznika dla Popierania Ruchu
Wstrzemiezliwo$ci” zaapelowata do lekarzy z ziem polskich, by réw-
niez podjeli badania w tym kierunku?.

Bunge zwrécil ponadto uwage na otylo$¢ alkoholikéw. Uwazal, ze
spozywane trunki oddziatywaty hamujaco na mézg, przez co czlowiek
stawat sie ociezaly i leniwy, niechetny do prac fizycznych, odkladata
sie zatem u takiej osoby tkanka tluszczowa®.

Szkodliwo$¢ picia nawet matych iloSci alkoholu stata sie domeng na-
ukowych zainteresowan lekarza internisty Anastazego Landau (1876-
1957). Jego zdaniem u ludzi spozywajacych niewielkie dawki trunkéw
dochodzito do zaczerwienienia twarzy, rozszerzenia Zrenic, nadmiernego
kotatania serca, podwyzszenia ci$nienia krwi, zmniejszenia koncentra-
cji, zmeczenia i innych dolegliwo$ci zdrowotnych, cho€ pijacy stawali sie
weselsi i odczuwali ,,subiektywny wzrost sit umystowych i fizycznych”4.
Niemiecki lekarz patolog, a zarazem wykladowca fizjologii i higieny na

36 S. Auerbach, Cholera a alkohol. Rzecz odczytana dnia 6 paZdziernika r. b. na ze-
braniu Warszawskiego oddziatu Tow.[arzystwa] , Przysztos¢”, ,Przyszios¢” 1908, R. 4,
nr 10, s. 110.

% @G. Bunge, Zrédia zwyrodnienia, ,,Przyszto$¢” 1914, R. 19, nr 1-2, s. 23-27; tenze, Za-
trucie alkoholiczne a zwyrodnienie. (Dokoriczenie), ,,Wyzwolenie” 1906, R. 1, nr §, s. 7.

3 Rozmaitosci. Wplyw alkoholizmu na zdolnosc¢ karmienia, ,,Miesiecznik dla Po-
pierania Ruchu Wstrzemiezliwosci” 1908, R. S, nr 54, s. 81.

3 Wiadomosci biezqce. Otytos¢ alkoholikow, ,Przyszio$¢” 1906, R. 2, nr 9, s. 8.

40 A. Landau, O szkodliwosci matych dawek alkoholu. (Odczyt wygtoszony na
pierwszej Konferencji w sprawie alkoholizmu w Warszawie), ,,Przysztos¢” 1907, R. 3,
nr 3, s. 21-23.
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uniwersytecie w Erlangen Werner Rosenthal (1870-1942) stwierdzit zas,
ze nawet mate iloSci wypitego piwa zaburzaty trawienie*..

Interesujgce sg spostrzezenia dotyczgce wplywu napojow alkoho-
lowych na prace mézgu. Dunski lekarz psychiatra Ragner Vogt po
przeprowadzeniu trwajgcych siedem miesiecy doSwiadczenn doszed?
do wniosku, ze nawet niewielkie iloSci spozytego alkoholu ostabiaja
pamieé, utrudniajgc np. uczenie sie. Vogt byt zdania, Ze osoby, kté-
re nauczyly sie czego$, bedac pod wplywem trunkéw, krécej to pa-
mietaly. Wyniki przeprowadzonych przez niego badan byly zgodne
z doSwiadczeniami wspomnianego juz niemieckiego psychiatry Emila
Kraepelina i jego ucznioéw, np. Adama Smitha*?.

Dostrzezono réwniez negatywny wplyw alkoholu na uklad nerwowy
i czynnoSci psychiczne. W 1906 r. na tamach ,,Miesiecznika dla Popie-
rania Ruchu WstrzemiezZliwo$ci” napisano: ,,Kazdy, nawet najwiekszy
zwolennik alkoholu nie zaprzeczy, ze t. z. przebranie miary w piciu,
tj. upicie sie, dziata szkodliwie na nerwy, i nie tylko tak dtugo, dopoki
trwa stan odurzenia alkoholem wywotany, ale nawet jeszcze po wytrzez-
wieniu. B6l glowy, trzesienie sie rak i nég, oraz inne objawy zdenerwo-
wania sg tak widoczne, Ze niepodobna im zaprzeczy¢. Te zewnetrzne
znaki zatrucia nerwéw trwaja u jednych dtuzej u innych krécej, zalez-
nie od jakosci, iloSci wypitego oraz sily odpornej organizmu”43.

Przywolywany juz kilkakrotnie Gustaw Bunge nazwat alkohol ,,ja-
dem paralitycznym” dzialajagcym hamujgco na psychike. Choé czto-
wiek znajdujacy sie pod wplywem trunkéw upajajacych stawat sie na
pozér ruchliwy i gadatliwy, to zachowania takie nie byly , wyrazem
podniecenia, lecz wynikiem porazenia oSrodkéw hamujgcych”4. Ba-
dania przeprowadzone przez lekarza psychiatre ze szpitala §w. Jana
Bozego w Warszawie Teodora Lapinskiego (1872-1954) wykazaly na-
tomiast, ze pod wplywem spozywania trunkéw ludzie stawali sie wy-
buchowi, mieli problemy ze snem, a u niektérych wystepowaty nawet
nocne leki®.

4 Zdania znakomitych uczonych i wybitnych osobistosci o alkoholu, ,,Przyszio$¢”
1906, R. 2, nr 12, s. 6.

4 (S1. P), O wplywie alkoholu na pamiec, ,Wyzwolenie” 1911, R. 6, nr 1-2, s. 13;
Wptyw alkoholu na pamiec, ,Miesiecznik dla Popierania Ruchu Wstrzemiezliwo$ci”
1910, R. 7, nr 82, s. 143-145; A. Ludwiczak, Wplyw alkoholu na prace umystowg, ,,Mie-
siecznik dla Popierania Ruchu Wstrzemiezliwo$ci” 1908, R. 5, nr 60, s. 167.

43 Wptyw alkoholu na ustrdj nerwowy, ,,Miesiecznik dla Popierania Ruchu Wstrze-
miezliwosci” 1906, R. 3, nr 9-10, s. 154.

4 A. Mikulski, Wptyw alkoholu na czynnosci psychiczne. (Referat wygloszony na
II1. polskim Kongresie przeciwalkoholowym), ,Wyzwolenie” 1914, R. 9, nr 6-7, s. 82.

4 T. Lapinski, Wyskok a choroby umystowe, ,,Przysztos¢” 1908, R. 4, nr 12, s. 133.
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Pod wptywem alkoholu dochodzito do choréb umystowych, w tym
obtedu. Przyktadowo, w latach 1903-1905 we wtoskich zaktadach psy-
chiatrycznych przebywalto 38 764 obtagkanych, z ktérych 3398 cierpia-
to na ,,obted opilczy”%. Najbardziej narazeni na te przypadto$é¢ byli:
szynkarze, kelnerzy, kupcy, robotnicy i rzemieS§lnicy?.

Alkohol dzialatl tez negatywnie na psychike dzieci rodzicéw pijagcych
nie tylko natogowo, ale takze, jak pisano, np. w wyniku ,,przebrania miar-
ki w chwili spétkowania matzenskiego”®. Na tamach cytowanego juz
,Miesiecznika dla Popierania Ruchu WstrzemieZliwo$ci” przeczyta¢ na
ten temat mozna: ,,Prof. Lombe w Lausanne otrzymatl od ojca pewnego
dziecka idiotycznego, ktore leczyt w swej klinice, list tej tresci, ze widok
nieszcze$liwego dziecka staje sie dla niego jako ojca, wiecznym wyrzu-
tem i powodem do bezustannych zgryzot sumienia. A przy tym, koficzy
sie skarga, byt to jedyny dziefi mego zycia, w ktérym bytem pijany”%.

Na pijanstwo rodzicéw jako przyczyne choréb umystowych ich dzie-
ci wskazywali tez inni lekarze, ktérzy starali sie uzmystowi¢ im odpo-
wiedzialno$¢, jaka ,biorg na siebie, spetniajgc powinno$¢ malzenska
w stanie nietrzeZwym”>°. Na szpaltach ,,PrzyszloSci” dzialacz absty-
nencki, lekarz, a zarazem $wiatowej stawy podréznik i przyrodnik Be-
nedykt Dybowski (1833-1930) powolywal sie na badania statystyczne,
ktére wykazatly, ze w wyniku pijanstwa rodzicéw rodzily sie nie tylko
dzieci chore psychicznie, ale takze watte fizycznie. Niektorzy uczeni,
np. niemiecki lekarz P. Nacke, uwazali, ze alkohol spowodowal nawet
zmniejszenie urodzen, co zaobserwowano zwlaszcza w Srodowisku ro-
botniczym. Dybowski zwroécil tez uwage na fakt, ze w wielodzietnych
rodzinach proletariackich, gdzie doro$li spozywali alkohol, dzieci cier-
pialy wskutek réznych choréb natury fizycznej czy umystowej’!. Stawa-
1y sie tez bardziej nerwowe, rozdraznione i krngbrne, gorzej sie uczyly
i czeSciej narazone byly na alkoholizm oraz prostytucje, a w §lad za
nimi na wiéczegostwo, zebractwo, ztodziejstwo>2.

4 Kronika. Alkoholizm a obtgkanie, ,,Wyzwolenie” 1908, R. 3, nr S, s. 7,

47 Alkoholizm a choroby umystowe, ,Miesiecznik dla Popierania Ruchu Wstrze-
miezliwosci” 1908, R. 5, nr 58, s. 134.

8 Przyczyny chorob umystowych u dzieci, ,Miesiecznik dla Popierania Ruchu
Wstrzemiezliwosci” 1907, R. 4, nr 48, s. 157.

4 Tamze.

50 Tamze.

51 B. Dybowski, W czym szukac nalezy przyczyny zmniejszenia sie ilosSci urodzen
i co jest powodem dekadencji moralnej i fizycznej nowych pokoleni?, ,,Przyszto$¢” 1906,
R.2,nr1,s. 3-4.

52 [K.] N[iesiotowski], Wptyw alkoholu na potomstwo, ,,Miesiecznik dla Popierania
Ruchu Wstrzemiezliwosci” 1910, R. 7, nr 75, s. 20-21; [M.] Czarnecki, Dlaczego nie
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Choroby a naduzywanie alkoholu w opiniach zagranicznych i polskich lekarzy...

Nadworny lekarz krélowej Wiktorii — James Clark pisal: ,Niech
nikt nie sadzi, aby przez uzywanie trunk6w moégt ktos§kolwiek przyjsé
do zdrowia. Przeciwnie w dziewieciu na dziesie¢ przypadkéw, kazdy
skutkiem alkoholu ponosi szkode. Zdrowy czlowiek znosi wprawdzie
czesto alkohol (w piwie, winie lub wodce) bez widocznych zltych na-
stepstw — lecz — jak moge na mocy diugoletniej mojej praktyki po-
$§wiadczy¢ - nikt zdrowia nie odzyskuje skutkiem tego. Gdy przed
kilku godzinami zwiedzitem - jak zwykle - szpital, zadalem sobie
nastepujgce pytanie: Ile z tych choréb nalezy przypisaé¢ naturalnym
i nieuniknionym przyczynom, a ile skutkom alkoholu?”33.

Niewielu jednak lekarzy, zalecajac chorym alkohol, zadawato sobie
podobne do Clarka pytanie, bo powszechnie sadzono i wierzono, ze
mozna nim wyleczyé wszelkie dolegliwo$ci. Nawet regulaminy wio-
dacych organizacji abstynenckich dopuszczaly spozywanie trunkéw
za zgoda lekarza. Oddzialywanie lekarzy na rozprzestrzenianie sie
pijanstwa, a w §lad za nim licznych choréb natury fizycznej i umysto-
wej, byto duze. Brakowato tez placéwek leczgcych osoby uzaleznione
od alkoholu. Pierwsza w Europie lecznica dla alkoholiké6w powstata
ok. 1850 r. w Niemczech, ale jej zatozycielem i kierownikiem nie byt
bynajmniej lekarz, lecz protestancki duchowny. Na ziemiach polskich
byto podobnie, gdyz pierwsza tego typu placo6wka powstata 1 sierpnia
1904 r. w Miechowicach niedaleko Bytomia, a prowadzili ja duchowni
ze zgromadzenia kamilianow>*.

Podsumowanie

W niniejszym artykule zaprezentowane zostaly poglady najwybit-
niejszych zagranicznych i polskich lekarzy na alkoholizm jako choro-
be oraz na choroby wywotane przez naduzywanie trunkéw. Celem na-
Swietlenia tych istotnych dla rozwoju alkohologii probleméw analizie
poddano trzy czolowe polskojezyczne czasopisma o profilu abstynenc-
kim ukazujace sie przed I wojng §wiatowa: ,,Miesiecznik dla Popiera-
nia Ruchu Wstrzemiezliwosci”, ,,Przyszio§¢” oraz ,,Wyzwolenie”.

Ich czytelnicy uzyskiwali wiedze na temat alkoholizmu, ktéry 6w-
czeSni badacze zakwalifikowali do choréb o poditozu psychicznym,
wymagajacych leczenia. Wyrazano poglad, ze zapadali na nig zwykle
zaleca sie podawanie dzieciom napojow alkoholowych. (Dokoficzenie), ,,Miesiecznik
dla Popierania Ruchu Wstrzemiezliwosci” 1905, R. 2, nr 4, s. 49-50.

53 Co mowiq lekarze i doswiadczenie o wpltywie napojow alkoholowych na zdro-
wie i zycie?, ,,Miesiecznik dla Popierania Ruchu Wstrzemiezliwosci” 1907, R. 4, nr 42,

s. 71-72.
54 Zob. szerzej: 1. Krasinska, Placowki lecznictwa alkoholowego..., dz. cyt., s. 89-97.
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ludzie stabi psychicznie, nadwrazliwi i impulsywni. Uwrazliwiano
czytelnikow na objawy alkoholizmu, wskazujac ré6wniez na wystepu-
jaca u alkoholikéw dolegliwo$é, tzw. zesp6t amnestyczny (zesp6t Kor-
sakowa). W polowie XIX w. pojawit sie poglad, ze alkoholizm stanowi
chorobe dziedziczng (rodzinng), a nie wyltacznie przypadios¢ indywi-
dualna, czego jako pierwsi dowiedli francuscy lekarze Prosper Lucas
i Bénédict Morel. Czytelnicy tych periodykéw mogli tez czerpaé wie-
dze na temat licznych dolegliwo$ci zdrowotnych, zaréwno psychicz-
nych, jak i fizycznych, do ktérych czesto dochodzito na skutek spo-
zywania alkoholu. Dowiedzieli sie o nekajacych osoby pijace trunki
takich przypaditoSciach chorobowych, jak: delirium tremens (biata
goraczka), dypsomania (zwiekszone taknienie) czy omamy (halucy-
noza alkoholowa). Pisano ponadto na temat choréb spowodowanych
nadmiernym piciem trunkéw, np. gruzlicy, cholery czy otytosci. Czy-
telnik zapoznatl sie rowniez z terminem ,nalég”, wprowadzonym do
alkohologii w 1901 r. przez niemieckich lekarzy psychiatréw Emila
Kraepelina i Ernesta Kurtza. Kwestie zwigzane z alkoholizmem nie
byly tez obce polskim lekarzom. Przez odczyty i wyktady podjeli pro-
be uSwiadomienia spoteczenstwa w zakresie wiedzy dotyczacej alko-
holizmu, starajac sie zobrazowacé spoleczne skutki pijanstwa. Podjeli
dziatania w zakresie tworzenia na ziemiach polskich zaktadéw lecza-
cych alkoholikéw (Adolf Rother) czy zapewnienia im i ich rodzinom
fachowej opieki (Fryderyk Hechel).

Summary

Diseases and alcohol abuse in the foreign and the Polish
doctors opinions (from the perspective of the Polish-lan-
guage abstinent periodicals from the beginning of the
twentieth century)

Alcohol was already known in the Antiquity and has long been considered as an ef-
fective mean of treating many diseases. The doctors recommended it as a medicine
to their patients. Alcoholism was recognized as disease by English physician Thomas
Trotter in 1804. It was soon qualified for mental illnesses which required treatment.
The article presents the foreign and the Polish doctors views of on alcoholism as
disease and on diseases caused by (dependent) drinking of the alcoholic bever-
ages. The main source of information for presenting these issues were the three
Polish-language abstinence journals. They were “Miesiecznik dla Popierania Ruchu
Wstrzemiezliwosci”, “Przysztos¢” i “Wyzwolenie” — the press bodies of the leading
abstinent organizations operating on Polish ground prior to the First World War.
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ZBIGNIEW TUCHOLSKI

Kremacja zwtok
w Rosji sowieckiej

Stowa kluczowe: kremacja zwlok, XX w., Rosja sowiecka

Kremacja zwlok jako rytual pogrzebowy byla rozprzestrzeniona
w wielu dawnych kulturach, m.in. w Asyrii, Babilonie, starozytnej
Grecji i Rzymie, poddawano jej rzymskich cesarzy? Taka forma po-
grzebu wystepowala ré6wniez wsrod Stowian i Germanéw. W poczat-
kowym oKkresie chrzeS$cijanstwa funkcjonowaly réwnolegle dwie for-
my pochowkoéw — chrzescijanie z rzymskiego kregu kulturowego na-
dal stosowali kremacje, a zydzi i chrzeScijanie grzebali swych zmar-
tych. Wraz z chrystianizacjg Europy poganski rytuat zostal zastgpiony
przez pochéwki ziemne. Na ich rozprzestrzenienie w obszarze zasiegu
kulturowego chrzeScijanstwa wplyw miata wiara w cielesne wskrze-
szenie zmarltych podczas powtérnego przyj$cia Chrystusa. W 78S r.
Karol Wielki wydat reskrypt Paderbrunnense zakazujgcy Sasom pod
kara Smierci palenia w sposob poganskKi ciat ich zmartych i obracania
koSci w popiots.

Przez prawie 1000 lat w Europie zwloki palono tylko podczas epi-
demii oraz po wielkich bitwach. Spalenie zwlok i rozsypanie prochéw

! Na podstawie tego tekstu autor napisat popularny artykul: Z. Tucholski, W ogniu
Molocha, ,,W Sieci” 2017, nr 10, s. 52-54. W artykule nie uwzgledniono zagadnienia kre-
macji zwlok w niemieckich o§rodkach eutanazyjnych i obozach zagtady. Technologia
zaglady jest czestym tematem badawczym podejmowanym przez historykéw niemiec-
kiego aparatu represji i holokaustu.

2 L. Winniczuk, Ludzie, zwyczaje i obyczaje starozytnej Grecji i Rzymu, Warszawa
2016, s. 385-407.

3 J.H. Gallée, Old-Saxon Texts, Leiden E.J. Brill 1894 r., s. 250.
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w Sredniowieczu byto szczegdblnie hanbigcag karg dodatkowa za najciez-
sze przestepstwa. W XVIII w. pod wplywem wzorcéw antycznych rewo-
lucji francuskiej oraz pradéw racjonalistycznych nastgpil powrét do idei
kremacji. W 1752 r. w zamku RoBwald na austriackim Slasku spalono na
stosie ciato ksiezniczki pruskiej Sophii von Sachsen-Weillenfels (1684-
1752), zmarlej zony hrabiego Alberta Josepha von Hodlitz (1706-1778)*.

Na poczatku XIX w. koncepcja kremacji zwigzana byta z romantycz-
ng fascynacja starozytna Grecja i Rzymem. W 1822 r. lord George By-
ron spalil na stosie na plazy zwloki swego przyjaciela, poety Percy’ego
Bysshe Shelleya, ktéry utongt w morzu podczas burzy. Wydarzenie to,
wpisujgce sie w epoke hellenistycznych inspiracji, miato duzy wptyw na
rozprzestrzenienie idei kremacji w XIX-wiecznej Europie. Przez dlugi
czas palenie zwlok na stosie albo w tradycyjnym palenisku miato sze-
reg wad wykluczajacych szersze rozprzestrzenienie tej formy pochéw-
ku: dtugi czas spalenia, niedostateczna temperatura uniemozliwiajgca
pelne spalenie zwlok, wydzielajacy sie dym oraz fetor, mieszanie sie
prochéw i szczatkow ludzkich z popiotem opatu — drewna lub wegla.

W potowie XIX w. znani lekarze i higieniSci (Jakob Moleschott, Max
von Pettenkofer, Rudolf Virchow) opowiadali sie za koncepcjg kremacji
zwlok. W trakcie kongreséw medycznych we Florencji (1869 r.), Rzymie
(1871 r.), Dreznie (1876 r.), Londynie (1891 r.), Budapeszcie (1894 r.) i Mo-
skwie (1897 r.) takze zwracano uwage na zalety takiej formy pochéwku®.

W 1873 r. niemiecki inzynier Friedrich Siemens (1826-1904) z Dre-
zna, zainspirowany przez lekarza higieniste Friedricha Kiichenme-
istera (1821-1890) oraz lipskiego lekarza policyjnego Karla Reclama
(1821-1887), skonstruowat i zbudowat we wtasnej hucie szkta Dresd-
ner — Siemens — Glaswerk w DreZnie piec regeneracyjny, umozliwia-
jacy szybka kremacje zwlok za poSrednictwem powietrza rozgrzanego
do temperatury 1000°CS. W piecu zwloki catkowicie spopielane byty
bez zetkniecia z ogniem, nie pozostawaly réwniez szczatki organiczne
oraz nieprzepalone kosci. Po zakonczeniu prob palenia zwierzat (koni,
$§win i baranéw) 9 pazdziernika 1874 r. spopielono w nim ciato angiel-
skiej arystokratki lady Katherine Dilke (1842-1874)7, ktéra w testa-

4 H. Winter, Die Architektur der Krematorien im Deutschen Reich, 1878-1918, Det-
telbach 2002, s. 14.

5 H.A. Cemamko (pen.), bonvuwas meduyunckas suyuxioneous, Mocksa 1930,
T. 14, hasto: B. bnaneimupckuii, Kpemays, s. 297-298.

6 D. Schéfer, Der Tod und die Medizin: Kurze Geschichte einer Anndherung. Kurze
Geschichte einer Anndherung, Berlin and Heidelberg 2015, s. 200.

7 Byla ona zong brytyjskiego ministra, baroneta Charlesa Wentwortha Dilkego
(1843-1911).
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mencie zazyczyla sobie takiej formy pochéwku®. Byla ona Zong brytyj-
skiego ministra, baroneta Charlesa Wentwortha Dilkego (1843-1911).
Piece tej konstrukcji powszechnie stosowano w pierwszych europej-
skich krematoriach. Od tego czasu kremacja zwlok zaczela sie szybko
rozprzestrzeniaé, szczegblnie w krajach protestanckich, gdzie nie byto
jednoznacznego, wynikajacego z uwarunkowan teologicznych, potepie-
nia dla tej formy pochéwku. Koncepcja ,,ogniowych pogrzebé6w” byta
pozytywnie przyjmowana w Krajach, ktére swdj gospodarczy rozwaj
zawdzieczaly technokratycznemu racjonalizmowi oraz protestanckiej
oszczednosSci. ,,Mechanistyczna” kremacja w specjalnych zaktadach
rozwijala sie szczegéblnie szybko w panstwach w najwiekszym stop-
niu urbanizujacych sie i industrializujagcych w XIX-wiecznej Europie
oraz w Stanach Zjednoczonych Ameryki, najbardziej popularna stata
sie w Niemczech. Takze w zsekularyzowanej po rewolucji Francji taka
forma pochéwku bardzo szybko rozpowszechniala sie, nie napotyka-
jac na wiekszy op6r wynikajacy z uwarunkowan religijnych.

Pierwsze nowoczesne krematorium zbudowano w 1876 r. na cmen-
tarzu Cimitero Monumentale w Mediolanie. 22 stycznia 1876 r. odby-
ta sie w nim pierwsza kremacja zwlok zmariego dwa lata wczeS$niej
mediolanskiego przemystowca branzy tekstylnej i filantropa szwaj-
carskiego pochodzenia Alberto Kellera (1800-1874). Krematorium
powstato w formie okazalego, reprezentacyjnego budynku zbudowa-
nego w stylu wloskiego neoklasycyzmu. Zostalo zaprojektowane przez
architekta Carlo Maciachiniego (1818-1899), a jego konstrukcja byta
dzietem inzyniera Celeste Clericettiego (1835-1887)°.

Podczas Miedzynarodowego Kongresu Medycznego w DreZnie,
ktéry rozpoczat sie 7 czerwca 1876 r., opracowano warunki technicz-
ne procesu kremacji oraz wymogi sanitarne w tym zakresie'®. Dalsze
szerokie rozprzestrzenienie techniki kremacji zwigzane byto z ulep-
szeniem systemu Siemensa i zaprojektowaniem w 1892 r. przez inzy-
niera Richarda Schneidera rekuperacyjnego pieca systemu Siemen-
sa-Schneidera!! — posiadal on szyb, w ktérym paliwo (wegiel, koks,
torf, drzewo, stosowano réwniez palniki opalane naftg lub gazem

8 Mark Twain’s Letters, Volume 6: 1874-1875, red. M.B. Frank, H.E. Smith, Berke-
ley-Los Angeles-London 2002, s. 278.

° A. Boi, V. Celsi, Il tempio crematorio nel Cimitero Monumentale di Milano, ,,Ricer-
che e progetti per il territorio, la citta e I’architettura” 2015, nr 8, s. 101-113.

10 B. Bragsivupckuit, Kpemays, dz. cyt., s. 305-306.

11 N. Fischer, Gotha 1878: Das erste Krematorium und die Anfdnge der modernen
Feuerbestattung in Deutschland, ,,Ohlsdorf - Zeitschrift fur Trauerkultur”, https://
www.fof-ohlsdorf.de/thema/2003/83s0S_gotha.htm [dostep: 20.09.2017].
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Swietlnym) wytwarzato gaz generatorowy o bardzo wysokiej tempera-
turze. Trumna z cialem zmartego wsuwana byta na wézku po szynach
do komory paleniskowej. Ciato ulegalo spaleniu w plomieniach gazu,
ktérego Zrédiem bylo oddzielone od komory kremacyjnej palenisko
szybowe. Spalenie ciata dorostego cztowieka w piecu takiej konstruk-
cji trwalo od 1 do 1,5 godziny. Dzieki nowej technologii mozliwe byto
spelnienie warunkéw sanitarnych oraz oddzielenie prochéw zmartego
od popiotéw paliwa.

Lekarze i higieni$ci rozumieli, ze warunkiem koniecznym do roz-
przestrzenienia sie kremacji jako nowej formy pocho6wkoéw jest zmia-
na postrzegania tego procesu przez ludno$é. W wielu rozwinietych
krajach europejskich powstatly towarzystwa propagujace idee krema-
cji. Prowadzily one szeroka dziatalno$¢ wydawnicza, organizowaty
takze odczyty, prelekcje, kongresy i zjazdy. Organizacje te posiadaly
wlasne warsztaty i samochody do przewozu zwlok. Do niemieckich
towarzystw kremacyjnych nalezat 1 min cztonkéw.

Kremacja szybko rozprzestrzeniata sie w wielu krajach (w nawia-
sach liczba krematoriow w 1930 r.): od 1876 r. we Wloszech (37), od
1878 r. w Niemczech (93), od 1883 r. w USA i Kanadzie (107),0d 1885 r.
w Wielkiej Brytanii (18), od 1887 r. w Szwecji, od 1889 r. we Francji
(6) i Szwajcarii (19), od 1907 r. w Norwegii (4), od 1914 r. w Danii
(4), od 1918 r. w Czechostowacji (8). Krematoria powstaly réwniez
w: Austrii, Australii, Argentynie, Afryce, Holandii, Indiach, Chinach,
Meksyku, Rumunii, ZSRS, Finlandii i Japonii. W 1927 r. najwiecej
kremacji odbylo sie w: Niemczech - 237 297, Stanach Zjednoczonych
AmeryKi i Kanadzie - ok. 100 000, Francji — 25 263 i Czechostowacji
- 18 83412,

Na przetomie XIX i XX w. w carskiej Rosji, na fali popularnosci
kremacji zwlok w zachodniej Europie i Ameryce, podjeto dyskusje
dotyczaca takiej formy pochéwku. Pod koniec lat 80. XIX w. rozpatry-
wano wprowadzenie kremacji w najwiekszych rosyjskich miastach.
Dyskutowano p6Zniej na ten temat na sesjach Dumy Panstwowej, jed-
nak kremacji niezmienne sprzeciwiat sie Najswietszy Synod Rzadza-
cy Cerkwi Prawostawnej*. W 1909 r. powolano w celu rozpatrzenia tej
kwestii specjalng komisje przy synodzie, lecz — podobnie jak Kosci6t
katolicki - zajeta ona wéwczas jednoznacznie negatywne stanowisko.
Opinia komisji byta nastepujaca: ,,jedynym dopuszczalnym sposobem
pogrzebu jest ztozenie ciata do ziemi, przekazanie ciata ogniowi jest

12 B. bnagsimupckuid, Kpevays, dz. cyt., s. 303-304.
13 Tamze, s. 299-300.
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grzechem i §wietokradztwem przeciwnym woli Bozej”!%. Teologia pra-
wostawna nadal zakazuje kremacji, traktujac ja jako akt braku wiary
w zmartwychwstanie. W wyjatkowych okoliczno$ciach dopuszcza jed-
nak pewne odstepstwa, np. spowodowane zagrozeniem epidemiolo-
gicznym. Budowa krematoriéw w carskiej Rosji byta niemozliwa nie
tylko ze wzgledu na zakazy hierarchéw, ale takze silnie zakorzenione
ludowe tradycje pogrzebowe.

W 1899 r. w forcie Imperator Aleksander I, usytuowanym na wy-
spie na wodach Zatoki Finskiej w poblizu Kronsztadu, Imperatorski
Instytut Medycyny Eksperymentalnej zorganizowal Specjalne Labo-
ratorium Przeciwepidemiologiczne. Bylo ono przeznaczone do ba-
dan szczepionek przeciwko dzumie wyprébowywanych na koniach,
matpach i innych mniejszych zwierzetach, ktore ze wzgledéw sani-
tarno-epidemiologicznych palono p6Zniej w specjalnym piecu krema-
cyjnym. W forcie zamieszkato kilku lekarzy ochotnikéw, a takze kil-
kadziesigt os6b personelu pomocniczego. Pracownicy laboratorium
byli stale zagrozeni §miercia w wyniku zarazenia, w ramach Scistej
kwarantanny na wiele miesiecy odizolowano ich od ladu. Do utrzy-
mywania komunikacji z Kronsztadem wykorzystywano maty paro-
wiec ,,Mikroba”. W 1904 r. zarazit sie dzumg i zmart w forcie lekarz
weterynarii, epizootiolog i bakteriolog, Polak Wtadystaw Turczyno-
wicz-Wyznikiewicz (1865-1904), ktéry byt wczesniej bliskim wsp6i-
pracownikiem prof. Marcelego Nenckiego. Trzy lata p6Zniej takze
zachorowal i zmarl lekarz wojskowy 11. Wschodnio-Syberyjskiego
Putku Strzeleckiego Michail Schreiber (1866-1907). Ciata obu leka-
rzy ze wzgledéw epidemiologicznych spopielono w piecu do palenia
zwierzat, byla to pierwsza rosyjska kremacja zwtok. Dawna morska
baszta artyleryjska otrzymata nieoficjalng nazwe ,,Fort dzumowy”, po
rewolucji laboratorium ostatecznie zlikwidowano. Jeszcze w latach
20. XX w. prochy obu lekarzy, ktérzy oddali zycie w stuzbie nauki,
przechowywane byly w urnach w Instytucie Medycyny Eksperymen-
talnej w Leningradzie®.

Jeszcze przed rewolucjg powstalo krematorium na Sachalinie,
wyposazone w japonskie piece, bylo ono przeznaczone do tradycyj-

14 A H. Kamesapos, I[epkosv u énacms, CI16. 1999, s. 265; Xoponums Henv3s
Kpemupoeams. u3 ucmopuu kpemayuu 6 Poccuu, http://www.pravoslavie.ru/81316.
html [dostep: 20.09.2017].

15 B. Cynoruunkuid, H. Cynotaunkas, Quepxu ucmopuu yymvl, oYepx Xxx, Ja-
bopamopuas yyma 8 gpopme «anekcanop i» (1904-1907), http://supotnitskiy.ru/book/
book3-30.htm, [dostep: 20.09.2017]. Leningrad - nazwa miasta obowigzujaca od 1924 r.
- dodatek redakcji.
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nych pochéwkoéw zmartych czionké6w tamtejszej licznej kolonii japon-
skiejte.

Sytuacja calkowicie zmienita sie po przejeciu wtadzy przez bol-
szewikow. Zaczeli oni eliminowaé wszelkie formy zycia religijnego,
obrzedy i symbole z przestrzeni publicznej, tworzac w zastepstwie
wlasne rytuaty, ktore z czasem miatly je zastepowac. 7 grudnia 1918 r.
Rada Komisarzy Ludowych wydata dekret ,,0 cmentarzach i pogrze-
bach”, upanstwawiajgc de facto sfere zarezerwowang wcze$niej dla
rozmaitych konfesji'’. Oprécz desakralizujacej i laicyzujacej funkcji
dekret ten miatl istotne znaczenie dla pozbawienia cerkwi prawostaw-
nej oraz innych koSciolé6w materialnych podstaw dalszego istnienia.
Pod koniec stycznia Lenin podpisatl dekret Rady Komisarzy Ludo-
wych z 26 stycznia 1919 r. dopuszczajacy kremacje zwlok!®. Takze
Lew Trocki postulowal woéwczas, aby bolszewicy ,,przekazywali swe
ciata ogniowi”, dajgc przyktad ludowi. W sowieckiej prasie rozpocze-
to kampanie dyskredytujaca tradycyjng forme prawostawnych po-
chéwkoéw. Bolszewicy zakazali odprawiania jakichkolwiek obrzedéw
przez duchownych, a p6Zniej starali sie wyeliminowaé z cmentarzy
wszelkie symbole religijne — krzyze, ikony i pie$ni religijne. Od tej
pory podczas pogrzebéw dominowaé miata symbolika komunistyczna
- trumna obita czerwonym materiatlem, Spiewana nad grobem Mar-
sylianka, a p6zniej Miedzynarodéwka, czerwone flagi i tego samego
koloru wstazki w klapach marynarek zatobnikéw. Kolejnym etapem
laicyzacji miata by¢ propaganda kremacji, ktéra byta silnie nacecho-
wana antyreligijne.

W 1920 r. czasopismo ,,Rewolucja i Cerkiew” ogtosito konkurs na
projekt krematorium moskiewskiego pod hastem ,,Krematorium - ka-
tedrg bezbozno$ci”?®. Aby odmieni¢ tradycyjng, ugruntowang religij-
nie forme pogrzebéw wykorzystywano wéwczas argumenty oSwieco-
nych lekarzy i higienistéw, wskazywano na oszczednoSci oraz koniecz-
noé$¢ likwidacji dawnych cmentarzy. Od tej pory krematoria miaty
wej$¢ do sfery sacrum, zajmujgc miejsce cerkwi, a kolumbaria miaty
zastgpi¢ tradycyjne pochowki.

16 fHnouckuil kKpemamopuii 6 Anexcanoposcke, http://aleksandrovsk-sakh.ru/no-
de/13200 [dostep: 20.09.2017].

7 Cmamosa Ne 921. Jlekpem Cosema Hapoouwix Komuccapos. O knaddbuwax u
noxopoHax, http://istmat.info/node/31961 [dostep: 20.09.2017].

18 H. Jlebuna, Cogemckasn nosceoneenocms. Hopmol u anomanuu. Om éoennozo
KOMMYHU3Ma K 6onvuiomy cmunto, Mocksa 2016, https://books.google.pl/books?isb-
n=5444803852 [dostep: 20.09.2017].

1 Tamze.
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Formowanie nowego sowieckiego cztowieka prowadzone na zasa-
dzie ,pierekowki” mialo silne nacechowanie technokratyczne. Kult
oSwieconego intelektu, a nawet sakralizacja maszyny, znalazla wiele
przedstawien w sowieckiej sztuce czy architekturze doby konstrukty-
wizmu czy pézniejszego socrealizmu. W doktryne instytucjonalnego,
technokratycznego postepu, podobnie jak elektryfikacja czy mechani-
zacja rolnictwa, wpisywato sie r6wniez krematorium.

Pierwsze bolszewickie krematorium zlokalizowano jeszcze podczas
wojny domowej na terenie Lawry Aleksandra Newskiego w Piotrogro-
dzie. Prosba metropolity Beniamina do przewodniczgcego Komitetu
Wykonawczego Piotrogradzkiej Gubernialnej Rady Delegatéw Ro-
botniczych i Zolnierskich Grigorija Zinowiewa, aby nie profanowaé
waznego miejsca prawostawnego kultu, zostata zignorowana. Inzynie-
rowie i robotnicy, w wiekszo$ci wieZzniowie GPU, rozpoczeli budowe?.
Ofensywa bialej armii generata Nikotaja Judenicza doprowadzita do
wstrzymania robot. Pierwsze Panstwowe Krematorium w Piotrogra-
dzie powstalo jako tymczasowe, w pomieszczeniu kotlowni tazni miej-
skiej na Wyspie Wasiliewskiej. Zamontowano tam piec ,,Metalurg”
opalany drewnem, skonstruowany przez profesora Piotrogradzkiego
Instytutu Goérniczego, metalurga Wiaczestawa Lipina (1858-1930).
14 grudnia 1920 r. dokonano prébnego spalenia zwlok 19-letniego
czerwonoarmisty Malyszewa, rozpoczynajac pierwsze w bolszewic-
kiej Rosji kremacje?'.

Wsrod przedstawicieli bolszewickiej elity zwiedzanie krematorium
byto wéwczas w dobrym tonie, podobnie jak obejrzenie spektaklu eks-
perymentalnego teatru Meyerholda. Demonstrowata ona woéwczas
wyzwolenie z religijnych rytuatéw i burzuazyjnych ograniczen oby-
czajowych. Wielu literatow i artystow, zwykle po wystawnym $niada-
niu u entuzjasty kremacji czekisty, a takze przyjaciela ludzi sztuki Bo-
rysa Kaptana (1894-1937), chcialo na wtasne oczy zobaczy¢ ,,ogniowy
ceremonial”. Krematorium zwiedzat poeta Mikotaj Gumilow, aktor
Nikotaj Annienkow, pisarz i krytyk literacki Kornelij Czukowskij,
a nawet zona Kaplana, stawna balerina Olga Spesiwcewa??.

3 stycznia 1921 r. Kornelij Czukowskij odwiedzil krematorium
wraz ze swa 12-letnig cérka. Tak opisal ten dzieh w swym pamiet-

» JI. Tonoskosa, Yoapum kpemayueil no eemxo3agemnviym Kiaobuuam. Kpai-
HOCMU ameucmuyeckoli nponacanosl, http://pstgu.ru/scientific/newest/news_hist_
RPC2/2011/02/08/27827/ [dostep: 17.09.2017].

2 B. bnageimupckuid, Kpemays, dz. cyt., s. 299-300.

2 [lenen cosemckozo kpemamopus — Paouo Ceobooa, https://www.svoboda.org/
a/25162371.html [dostep: 21.09.2017].
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niku: ,,W piecu otwoér [...] widzimy buzujgce biate ptomienie, Smie-
jemy sie, zadnej podniosto$ci. Nawet najmniejszej powagi. Wszystko
jest nagie i odarte, nie zobaczymy w miejscu spopielenia zwtok religii
czy poezji, ani nawet zwyklej uprzejmosci. Rewolucja przekreslita
dawne ceremonie i odarta je z dekorum, ale nie data swoich. Wszyscy
w czapkach, palg i rozmawiaja o trupach jak o psach. Na koniec mtody
budowniczy pieca krzyknal «kadowac !» Grabarze w biatych kitlach
chwycili za ogromne stalowe kleszcze [...] podnie$li nimi chwiejgca
sie trumne i wsuneli jg do pieca. Wesoly Graczow znalazt sie w ogniu.
Poprzez wizjer bylo widaé jak ptonie jego trumna — powoli (piec byt
zimny), jak wesoto i goScinnie objely go plomienie. Wpuscili do pieca
gaz — i wszystko potoczyto sie jeszcze weselej. Komisarz byt bardzo
zadowolony: szczegélnie spodobalo sie wszystkim, Ze nagle z trumny
wysunela sie reka i podniosta sie do géry «reka ! reka ! patrzcie, reka!».
Po kolei zagladamy przez wizjer i z zainteresowaniem moéwimy do
siebie: «rozpadla sie czaszka», «ptuca ptong» — uprzejmie ustepujac
miejsca damom”?. W skladzie wegla Czukowskij znalazl miejsce,
gdzie wysypywano niedopalone koSci, jedng z nich zabrat ze sobg na
pamiatke?.

Piotrogradzkie tymczasowe krematorium funkcjonowato tylko do
21 lutego 1921 r., gdy piec ostatecznie wygaszono ze wzgledu na brak
drewna w Piotrogradzie. Do tego czasu spalono 379 cial, w wiekszoSci
bezimiennych mezczyzn, kobiet, mtodocianych i dzieci?®. Pomimo in-
tensywnej propagandy kremacja cieszyla sie woéwczas znikomym za-
interesowaniem, na zyczenie rodzin spopielono tylko 16 ciat ideowych
bolszewikow.

Do koncepcji budowy krematorium powrécono w Moskwie, ze
wzgledéw ideologicznych, inwestycja byta priorytetowa. Michail Ka-
linin pisal do przewodniczgacego Mossowietu: ,,Towarzyszu Rogow!
Nie mozna diuzej czekaé. Krematorium jest konieczne i to jak naj-
szybciej; boje sie, ze umre wczesniej niz wy je zbudujecie”?.

19 pazdziernika 1924 r. otwarto w moskiewskim Panstwowym In-
stytucie Higieny Socjalistycznej pierwszg w Rosji wystawe kremacji,
ktéra stata sie p6zniej stalym dzialem w Muzeum Ochrony Zdrowia
w Moskwie. Na ekspozycji pokazano modele i fotografie krematoriow,
piecéw oraz przyktadéw nowoczesnej techniki kremacji. Wystawa

» K.W. YykoBckuit, Juesnux 1901-1921, Mocksa 2011, s. 312-314.

% Jlenen cogemckoeo Kpemamopust..., dz. cyt.

% B. bnageimupckuit, Kpemays, dz. cyt., s. 299-300.

26 A. Eropos, I1epguiii Mockosckuti Kpemamoputl, http://www.mosritual.ru/glavnoe-
menju/press-sluzba/pressa-o-nas/pervyj-moskovskij-krematorij [dostep: 21.09.2017].
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stata sie p6zZniej wzorem dla podobnych organizowanych w Domach
OSwiaty Sanitarnej, m.in. w Leningradzie, Omsku i Samarze. W ten
sposéb w Rosji sowieckiej propaganda idei kremacji stata sie czeScig
oSwiaty sanitarnej?.

W tym samym roku ogloszono konkurs architektoniczny na budo-
we krematorium w Moskwie, wzielo w nim udziat wielu czotowych
sowieckich architektow tej epoki. Ostatecznie wygral go architekt
konstruktywista Dymitr Osipow (1887-1934) 2.

Wedlug jego koncepcji, pomimo protestow prawostawnego du-
chowienstwa, przeznaczono do przebudowy na ten cel cerkiew. Osi-
pow wybral §wigtynie cmentarng p.w. §w. Serafina Sarowskiego i §w.
ksieznej Anny Kaszynskiej, zbudowang w latach 1903-1914 na nowym
Cmentarzu Dofiskiego Monastyru, po§wiecong 26 maja 1914 r. Muro-
wana z czerwonej cegly cerkiew projektu znanego architekta Iwana
Kuzniecowa (1867-1942) byta utrzymana w charakterystycznym dla
przelomu wiekéw rosyjskim stylu narodowym?. W trakcie przebudo-
wy rozbito cenny porcelanowy ikonostas, zniszczono oltarz i wyposa-
zenie cerkwi. Dawng $§wiatynie przebudowano w surowym, oszczed-
nym technokratycznym stylu sowieckiego konstruktywizmu. Zburzo-
no wieze cerkiewng i w jej miejscu wzniesiono 20-metrowg betonowa
baszte-latarnie. Nad bocznymi skrzydiami zbudowano dwa przysa-
dziste kominy o przekroju kwadratowym, potgczone z podziemnymi
piecami. Budynek przebudowano i otynkowano, skuwajgc wczesniej
ceglane detale architektoniczne. Ozdobiono go ptaskorzeZbami na-
wigzujacymi do tematyki kremacji, ich autorem byl wybitny sowiecki
rzezbiarz Ernst Nieizwiestnyj. W pracach bral r6wniez udziat znany
architekt i malarz Nikifor Tamonkin?3°.

W gbérnej cerkwi §w. Serafina Sarowskiego urzadzono sale pogrze-
bowa, w dolnej cerkwi §w. ksieznej Anny Kaszynskiej ustawiono piece
krematoryjne wraz z wyposazeniem. W centralnej czeSci sali pogrze-
bowej byta zamontowana rozsuwana podloga. Mieszkaficy Moskwy
w prywatnych rozmowach nazywali jg wrotami ognia piekielnego. Po
jej rozsunieciu trumna na specjalnym woézku opuszczana byla me-
chanicznie do ziejgcej ogniem czeluSci paleniska. Dla potrzeb krema-

7 B. bnageimupckuit, Kpemays, dz. cyt., s. 305-306.

2 H. Jlebuna, dz. cyt.

» JI. Menneneesa, 100 1em xpamy Cepaghuma 8 J[onckom: yeprossb — Kpemamopuii
— yepkogw, http://www.pravmir.ru/istoriya-hrama-istoriya-veka/ [dostep: 20.09.2017].

% E. Yepnsiiuesa, Jouckou kpemamopuii (1 it Mockosckuii kpemamoputi). Ce2o0-
Ha — orcus, a saempa — okcut, http://prof-ritual.ru/arkhivy/arkhiv-novostey/news-view-
24/ [dostep: 20.09.2017].
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torium czekiSci zarekwirowali z koSciota luteranskiego §w. Michata
oltarz i okazate organy, zbudowane w 1898 r. w znanej niemieckiej
firmie Wilhelm Sauer®. W niszach wykutych w §cianach sali pogrze-
bowej, udekorowanej wysokimi palmami, powstato pierwsze sowiec-
kie kolumbarium.

Nowoczesne weglowe piece kremacyjne zam6éwiono w najwiekszej
firmie specjalizujacej sie od kofica XIX w. w technice kremacyjnej
J.A. Topf & Sohne z Erfurtu32. Od 1940 r. firma ta stata sie gtéwnym
dostawcg wyposazenia krematoriow i komér gazowych niemieckich
oboz6w koncentracyjnych. Na zlecenie Gt6wnego Urzedu Bezpieczen-
stwa Rzeszy w biurze projektowym Topfa prowadzono szeroko zakro-
jone prace badawcze w zakresie techniki masowej zaglady i szybkiej
kremacji zwlok tysiecy zamordowanych. Wsréd wielu innych powstat
tam projekt urzgdzen wentylacyjnych komér gazowych i krematoriéw
KL Auschwitz33.

Moskiewskie krematorium posiadato konstrukcje wzorowang na
najnowszych osiggnieciach niemieckiej techniki kremacyjnej, byto
wyposazone w: piece, bunkier weglowy, winde do transportu zwlok,
podreczny warsztat, pomieszczenia socjalne dla zatogi, kostnice, izo-
latke dla zwlok zmartych na choroby zakaZne, pomieszczenie do sek-
cji zwlok i dyzurke lekarza. Podczas prébnego rozruchu piecéw byly
problemy techniczne, nie funkcjonowatl wiasciwie system wentylacji.
W celu usuniecia usterek sprowadzono specjalistow z Erfurtu. Nie-
mieccy inzynierowie stwierdzili p6Zniej, ze przebudowa cerkwi od
strony technicznej byla btedem i w zasadzie nalezato zbudowaé nowy
budynek dostosowany do technologii kremacji. Antyreligijny i propa-
gandowy wymiar tej lokalizacji byt jednak decydujgcy?-.

Ludowy Komisariat Zdrowia, na podstawie doSwiadczen dwuletniej
pracy pierwszego krematorium, opracowatl i zatwierdzit 30 stycznia
1929 r. Tymczasowgq instrukcje kremacji zwlok. Spalenie zwlok w Ro-
sji sowieckiej mozliwe byto po 48 godzinach od §mierci (w Niemczech
i Austrii po 3 dobach), wymagany byt akt zgonu wydany przez lekarza
i jego rejestracja w Urzedzie Stanu Cywilnego. Lekarz krematorium
(specjalista medycyny sgdowej) obowigzany byt przeprowadzi¢ ogle-

3t Jlromepanckuii cobop Iempa u Ilasna. Opeannwiii 3an ons @epenya Jlucma,
https://liveinmsk.ru/places/a-108.html [dostgp: 20.09.2017].

32 JI. TonoBkoBa, [ 0e mor?, Mocksa 2013, s. 288.

33 C. Mattogno, The Crematoria Ovens of Auschwitz and Birkenau, http://www.vho.
org/GB/Books/dth/fndcrema.html [dostep: 20.09.2017].

3 Hemywvr Ilosondicess Hemopuko-kpaesedueckuil U 2eHeanocudeckutl (opym,
http://forum.wolgadeutsche.net/viewtopic.php?f=6&t=6347 [dostep: 20.09.2017].
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dziny kazdego ciala i bez jego decyzji nie mozna byto przeprowadzié
kremacji®.

Techniczna organizacja pierwszego sowieckiego krematorium
zwigzana byla z postacig Piotra Nesterenki (1885-1942), zawodowe-
go oficera piechoty armii carskiej®. Nesterenko pochodzit ze szlachty,
przed rewolucja byt wias$cicielem majatku ziemskiego. Ukoniczyt p6z-
niej Oficerska Szkote Piechoty i Wojskowg Szkote Lotnicza, ze specjal-
nos$cig pilota. Jak na XIX-wieczne standardy byl nowoczesnym czlo-
wiekiem, ktéry interesowat sie nowinkami technicznymi. W latach 20.
XX w. walczyt z bolszewikami w biatej armii Denikina. Podczas wojny
i w czasie walk z bolszewikami awansowat do stopnia putkownika. Na
emigracji byl poczatkowo w Serbii i Bulgarii, tak jak wielu dawnych
carskich oficer6w wyjechat péZzniej do Paryza, gdzie zainteresowat sie
technicznymi aspektami kremacji zwlok. Owladniety idée fixe w celu
zdobycia wiedzy i do$Swiadczenia jezdzil nawet do Berlina. Chcac
powréci¢ do bolszewickiej Rosji, stat sie agentem wywiadu OGPU,
rozpracowywal Srodowisko bialej emigracji, donoszgc na dawnych to-
warzyszy broni. W 1926 r. w nagrode za podta stuzbe pozwolono mu
na powr6t do ZSRS, gdzie mégt wykorzysta¢ zdobyta za granicag wie-
dze. Zostal pierwszym dyrektorem 1. Krematorium Moskiewskiego
na Cmentarzu Donskim. Przez wiele lat pelnil te funkcje, mieszkajac
w malym domku cmentarnego ogrodnika®’.

11 stycznia 1927 r. przeprowadzono pierwszg probng kremacje
zwlok S3-letniego robotnika wodociggu w Mytiszczach pod Moskwa,
marynarza Floty Baltyckiej, rewolucjonisty i bolszewika, a péZniej
czlonka WKP(b) Fiodora Sotowiowa (1872-1927), ktéry jeszcze za zy-
cia zazyczyt sobie takiej formy pochéwku?®. Rodzina wyjednata zgode
na kremacje u wtadz partyjnych, pomimo tego, ze krematorium bylo
jeszcze w trakcie rozruchu prébnego — palono woéwczas ciata bezdom-
nych. Spalenie zwlok Sotowiowa trwalo péttorej godziny i ze wzgle-
déw propagandowych zostato sfilmowane. Na pilne zaméwienie Za-
rzadu Moskiewskiej Gospodarki Komunalnej pracownia artystyczna
Instytutu Silikatéw wykonata specjalng gipsowg urne na prochy Soto-
wiowa - na jej jednym boku byla piecioramienna sowiecka gwiazda,

3 B. bageimupckuit, Kpemays, dz. cyt., s. 299-300, 305-306.

3 JI. Tonoskosa, H3 ucmopuu cogemckux kpemamopues, http://www.russdom.ru/
node/4102 [dostep: 17.09.2017].

% Tamze.

3 E. Uepnanuena, Hexommepueckoe nmapTHepcTBO ,,O0I1€CTBO HEKPOIOIUCTOB”,
3axpvimuiii konymbapuii JJoHcKo20. 8bIKUHYM U 2epoues Ha NOMOoUKy, 25 nexadbps
2011 ., http://www.necropolsociety.ru/otchet-56.htmlm [dostep: 17.09.2017].
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na drugim portret Sotowiowa®. Urna zostal objeta ochrong panstwo-
wa jako pamiatka pierwszej kremacji. Do dzisiejszego dnia mozna ja
zobaczy¢ w cerkwi.

Zgodnie z rekomendacjg Trockiego rozpoczeto ,,ogniowe pochow-
ki” starych bolszewikéw. W kolumbarium wewnatrz sali pogrzebowej
umieszczano urny z prochami wojskowych, rewolucjonistéw, dziala-
czy partyjnych, czekistéw, wybitnych sowieckich uczonych i dziataczy
kultury. Pochowano tam nawet prochy uczestnika Komuny Paryskiej
kapitana Gustawa Isnarda (1847-1935)40.

Gdy otwarto krematorium, prasa przedstawiala je jako synonim po-
stepu i nowoczesnoSci, wzorzec higieny wyzwalajgcy nardéd z okowow
wielowiekowego zacofania. Krematorium opisywano w antyreligijnym
przewodniku ,,Moskwa Bezbozna”, propagandy$ci nazywali je ,,zakla-
dem ogniowego Molocha”. Dopiero 7 pazdziernika 1927 r. po zakonczeniu
serii prob i usunieciu usterek rozpoczeto ogélnodostepne kremacje*!.

Wszechogarniajgca indoktrynacja przenikata wszystkie sfery zycia
i przestrzeni publicznej. W czasopiSmie ,,Ogoniok” (nr 50, 1927 r.) pi-
sano: ,,0gien, spopielajacy ogien! Dla ciebie wzniesiona jest ta §wig-
tynia nowoczesnoSci, ten ogniowy cmentarz — krematorium. Krema-
torium to wylom w chinskiej Scianie ciemnoty i zabobonéw, ktérymi
spekulowali duchowni wszystkich wyznan. Krematorium - to koniec
«niezniszczalnych» relikwii i innych religijnych cudéw. Kremato-
rium - to higiena i uproszczenie pogrzebow, to odzyskanie ziemi za-
jetej przez martwych dla zywych. Oddalamy sie od tego ogniowego
cmentarza. Potezna i lekka wzrasta wieza radiowa. Buduja sie zaktady
i fabryki. Oddycha mocno ziemia pod bialg $niezng pokrywa. Jada
tramwaje. Idg wycieczki do Muzeum Donskiego Monastyru. Kominy
fabryczne wyrzucaja piéropusze dymu. Zy¢, pelna piersia zyé ! A jak
umrzemy — niech odwiozg nas do krematorium, zeby, w miejscu ska-
zonej cmentarzami ziemi, wszedzie rozlato sie rozedrgane radoScia
i mtodzieficzg SwiezoScig zycie”42.

W 1929 r. z ogblnej liczby 30 240 zmarlych w Moskwie spalono
5208 (17,25%). Z tej liczby skremowano 3432 zwlok (65,9%) bezdom-
nych, bezrobotnych i noworodkéw. 1776 zwtok spalono na zyczenie ro-
dzin zmartych (w tym 1160 zwlok bezpartyjnych dorostych, 340 dzieci

¥ PumyanvHas nonumuxa, http://arhipovvv.narod.ru/02_Taina_Ritual_politika.
html#_ednref6 [dostep: 16.09.2017].

% E. Yepusimesa, dz. cyt.

4 B. bnaneimupckuii, Kpemays, dz. cyt., s. 299-300.

2 J1. Mamnopu, Ocnennvie noxoponsl, ,,Oronek”, nr 50, 11.12.1927, http://magazi-
nes.russ.ru/oz/2013/5/17s.html [dostep: 16.09.2017].
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i 276 cztonké6w WKPb). W ciaggu pierwszych 2,5 roku funkcjonowania
krematorium spalono ponad 9600 zwlok. Aby nie pomieszaé prochéow,
prowadzono Scistg ewidencje kremacji, a na trumne ktadziono wcze-
$niej specjalny numerek wykonany z ognioodpornej cegly szamoto-
wej®.

W latach 1927-1933 funkcjonowalo Towarzystwo Rozprzestrze-
nienia i Rozwoju Idei Kremacji w RSFRSR, Scis§le wspélpracujace ze
Zwigzkiem Wojujacych Bezboznikéw. Siedziba zarzadu Towarzystwa
bytla w Moskwie, posiadalo ono wiele oddzialéw w wielu miastach
ZSRS. Towarzystwo organizowato liczne wyktady, wycieczki do kre-
matorium na Cmentarzu Donskim oraz prowadzilo prace konsulta-
cyjna. W 1932 r. zostato przeksztatcone we Wszechrosyjskie Towarzy-
stwo Kremacyjne*. W 1930 r. planowano budowe w Moskwie czterech
krematoriow, cztery lata p6zniej rozpoczeto budowe drugiego, na li-
kwidowanym w tym czasie historycznym Cmentarzu Lazariewskim.
Inwestycji tej jednak nigdy nie zrealizowano®.

Pierwsze krematorium mialo wydajnos¢ 2S5 zwlok dziennie przy
ciaglej pracy bez wygaszania piecéw na noc, podczas jednej kremacji
zuzywano od 25 do 30 kg wegla*®. Kremacja zwlok dorostego koszto-
wata 20 rubli, dziecka za$ 10 rubli. Prochy wsypywano do urn z blachy
cynkowej, ktére zalutowywano — umieszczano na nich tabliczki z na-
zwiskiem i imieniem zmartego, numerem i datg kremacji. Odbierajaca
urne rodzina musiata podpisaé o§wiadczenie, ze zgodnie z sowieckim
prawem zostanie ona pochowana?. Nowy rytuat pogrzebowy cieszyt
sie rosngcym zainteresowaniem ludno$ci, kampania propagandowa
przynosita zamierzony efekt.

Nowe stowo szybko przenikalo do jezyka potocznego. W prze-
strzeni publicznej zaczely zanika¢ dawne formy przedrewolucyjnej
uprzejmosSci i galanterii. Gdy staruszek przepychatl sie w tramwaju,
mowiono do niego ,,Gdzie sie pchasz dziadku? Do krematorium?” lub
»Przepuscie staruszka do przodu, jemu juz pora do krematorium”8.
Nowa forma pochéwkéow znalazla réwniez miejsce w literaturze so-
wieckiej — w Mistrzu i Matgorzacie ciato zmartego Berlioza wioza do
Donskiego Krematorium.

4 B. bnageiMupckuit, Kpemays, dz. cyt., s. 305-306.

4 Tamze.

5 Mewmopuan, Tonoepagus Teppopa Mocksa, [onckoe kraobuwe (Hogoe),
https://topos.memo.ru/donskoe-kladbishche-novoe [dostep: 17.09.2017].

% B. bragsimupckuit, Kpemays, dz. cyt., s. 301-302.

47 1. Mannopu, dz. cyt.

4% 1. Uned, E. ITerpos, Coyunenus, Mocksa 2013, s. 218-219.
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Taka forma pogrzebu stala sie takze rytuatem pogrzebowym so-
wieckiej elity w calym okresie istnienia ZSRS. Ciata Wtadimira Maja-
kowskiego, Maksyma Gorkiego, Walerija Czkatowa, Siergieja Kirowa,
Waleriana Kujbyszewa, Sergo Ordzonikidze, a takze wielu innych dzia-
taczy partyjnych, wojskowych, enkawudzistow, uczonych, artystow,
poetéw i literatéw poddawano kremacji. Ich prochy chowano w Don-
skim Kolumbarium oraz bezpos$rednio na Cmentarzu Donskim®.

Urny z prochami najbardziej zastuzonych dla sowieckiego impe-
rium po kremacji spoczely w niszach wykutych w murze Kremla.
W 1934 r. w krematorium spopielono zwtoki zmartego miodo budow-
niczego krematorium architekta Dymitra Osipowa, jego prochy za$s
pochowano w kolumbarium w okazatej urnie z popiersiem wykutym
w bialym marmurze™.

Po zakonczeniu dziennej zmiany w krematorium w nocy rozpoczy-
nala prace specgrupa kata Lubianki Wasilija Biochina (1895-1955).
Jego podwladni ze specjalnego oddzialu egzekucyjnego przywozili
ciezaré6wkami zwloki rozstrzelanych, ktére palili w czasie tajnej noc-
nej zmiany. Zakrwawione ciata z przestrzelonymi czaszkami dowozity
ZiS-S z Lubianki, Lefortowa i wielu innych katowni NKWD obwodu
moskiewskiegod!.

Nocami przywozono takze pod konwojem zywych wiezniéw, po kté-
rych na zawsze mial zaging¢ wszelki §lad. Zabijano ich w podziemiach
krematorium strzalem w tyt glowy, a ich ciata natychmiast palono.
Noca 11 maja 1939 r. w ten sposéb zamordowano, porwanego w Pa-
ryzu przez agentéw NKWD, carskiego generala Jewgenija Millera,
zakonspirowanego w wiezieniu pod fikcyjnym nazwiskiem Iwanow.
Postawa generata byla niezwykle mezna w czasie S§ledztwa, pogodzo-
ny z nieuchronng Smiercia podkreslat w swych zeznaniach gleboka
wiare, honor rosyjskiego oficera i potepienie bolszewizmu. Od swych
oprawcOw jeszcze w wiezieniu bezskutecznie domagat sie dostarcze-
nia Ewangelii®.

Tajnym paleniem zwlok osobiScie kierowal Nesterenko, zaprzyjaz-
niony z Blochinem, byl pomocnikiem katéw, asystowal nawet w taj-
nych egzekucjach. Za ucigzliwg nocng prace otrzymywat dodatkowe
miesieczne wynagrodzenie w wysokosci 200 rubli. W polowie lat 30.

¥ Qenennoe noepebderue, Mockosckuii Kpemamopuii, http://moskva.bezformata.
ru/listnews/ognennoe-pogrebenie/53930250/ [dostep: 16.09.2017].

50 JI. TomoBkoBa, M3 ucmopuu co8emckux..., dz. cyt.

5t E. Yepnsliesa, dz. cyt.

52 E. IlupoxoBa, Eecenuti Kapnosuu Munnep, http:/ptiburdukov.ru/ [dostep:
17.09.2017].
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XX w., w apogeum Wielkiej Czystki, krematorium stato sie ostatnig
czesScig taSmociggu Smierci. Nie nadgzano z nocnym paleniem zwlok,
piéropusze ttustego dymu i ognia wystrzeliwaly nocami z kominéw
nad dawng cerkwig. Ze wzgledu na ograniczong przepustowos¢ zwloki
zamordowanych zakopywano takze na nowym Cmentarzu Donskim.

W piecach palono nie tylko ofiary, lecz takze ich wczeS$niejszych
katéw, ktorzy popadli w nietaske satrapy lub zgodnie z logika syste-
mu musieli by¢ zastgpieni nowymi kadrami. Nadzorujacy egzekucje
i Kierujacy tajnym paleniem zwlok ofiar Sergiej Zubkin (1898-1939),
pracownik Wydziatu Ewidencyjno-Archiwalnego NKWD, nakazat Ne-
sterence wyda¢ po spaleniu prochy Grigorija Zinowiewa i Lwa Ka-
mieniewa. Otrzymatl od dyrektora wiadro ze stygngcymi popiotami
rozstrzelanych.

Krematorium w sowieckiej machinie §mierci mialo miejsce szcze-
gblne, to wlasnie tutaj ofiary na zawsze tracily swe imie, ich prochy
wsypywano do dotéw, pamie¢ po nich miala by¢ na zawsze zatarta.
Przy dotach z popiotami zamordowanych ustawiono p6Zniej tabliczki
Z cynicznym napisem ,,mogita nieodebranych prochéw”. Do 1991 r.
w jednym z miejsc, gdzie zakopywano prochy rozstrzelanych, bylo
cmentarne §mietnisko. Popioty zamordowanych wywozono takze jako
naw6z na kotchozowe pola w okolicach Moskwy>4.

Nesterenko podczas wieloletniej pracy zbyt wiele wiedzial i wi-
dzial, wyszkolil swych nastepcéw, wiec mégt byé z powodzeniem za-
stapiony. W 1942 r. zostat aresztowany i oskarzony o dziatalno$¢ anty-
sowiecka. W Sledztwie zeznawatl: ,,Po spaleniu popidt rozstrzelanych
uczestnikoOw proceséw osobiScie zakopywalem w specjalnie wyzna-
czonym miejscu na dziedzincu krematorium”3. Dyrektor pierwszego
krematorium podzielil los wielu spalonych przez siebie ofiar Wielkiej
Czystki. W 1942 r. zostal rozstrzelany, jego zwtoki sptonely w krema-
torium, ktére stalo sie obtgkanczg ideg jego zycia. Czy jego katem byt
przyjaciel Wasilij Btochin lub jeden ze znajomych enkawudystéw? Na
to pytanie zapewne nie uzyskamy szybko odpowiedzi.

W Krematorium Donskim masowo palono zwloki ofiar NKWD od
1934 az do 1953 r. Wedtug zachowanej dokumentacji, w latach 1937-
1941 spalono 4500 cial rozstrzelanych, natomiast wedlug szacun-
kowych danych Memoriatu liczba ta obejmuje 13 000 ciat ,, wrogéw

5 Haepaosicoennvie u npoxaamole. bviiu oHu Mauvbsakamu uiu 00bIYH6IMU 1006~
MU — me, KMo paccmpenugan mulcayu HegUHOBHbIX, https://www.novayagazeta.ru/
articles/2016/10/21/70250-nagrazhdennye-i-proklyatye [dostep: 17.09.2017].

5¢ JI. TonoBKoBa, Yoapum kpemayueil..., dz. cyt.

55 Memopwuad, dz. cyt.
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ludu”. Wéréd wielu tysiecy taki los spotkal zwloki bolszewickiej elity
wojskowej: Michaita Tuchaczewskiego, Wasilija Bliichera, Ijeronima
Uborewicza, Augusta Korka, Iony Jakira, wielu czekistéw, naukow-
coOw 1 artystow, takze Izaaka Babla i Wsiewotoda Meyercholda, réw-
niez wielu duchownych, w tym hierarchéw cerkwi prawostawnej>.
W krematorium spalono réwniez zwloki wielu Polakéw zameczonych
w katowniach NKWD>’.

W 1946 r. w ten sam sposéb dopelnita sie zyciowa droga ostatniego
dowddcy Armii Krajowej gen. Leopolda Okulickiego. W jego teczce
przechowywanej na Lubiance znajduje sie krétka odreczna notatka:
,,Zwloki wieznia Okulickiego spali¢ w krematorium na zasadach og6l-
nych”8. Ciata ofiar palono do konca stalinowskiego terroru, a takze
w mniejszych iloSciach w p6Zniejszym okresie.

W 1953 r. historia zatoczyta kolo, w krematorium spalono zwto-
ki rozstrzelanego Lawrentija Berii wraz z cialami jego najblizszych
wspotpracownikow z MGB. Popioly wszechwladnego narkoma roz-
wiano podobno wentylatorem>.

W alei zastuzonych na Cmentarzu Donskim w okolicach krema-
torium pochowany jest zmarty w 1955 r. Wasilij Btochin, komendant
oddziatu egzekucyjnego NKWD, osobiScie rozstrzeliwujacy polskich
oficeré6w, a réwnocze$nie kKierujacy grupg egzekucyjng podczas zbrod-
ni katynskiej. Wedtug szacunkéw badaczy, Btochin w czasie swej trzy-
dziestoletniej stuzby na Lubiance wtasnorecznie zamordowat strza-
tem w tyl glowy od 20 000 do S0 000 ofiar. W pobliskim kolumbarium
znajdujg sie urny z prochami jego podwtadnych, na cmentarzu sg tak-
ze groby wielu innych sowieckich oprawcéw. W okolicach dawnego
krematorium na Cmentarzu Donskim w Moskwie nawet po Smierci
kaci nadal pilnujg prochéw swych bezimiennych ofiar, ktérym na za-
wsze odebrali pamiec.

W krematorium spalono takze ponad 15 000 zwlok sowieckich zot-
nierzy, ktérzy zmarli z ran w moskiewskich szpitalach wojskowych,
popioly wsypano do dotu, ktéry stat sie ich bratnig mogitg®. Bezduszne
potraktowanie doczesnych szczatkoéw zolnierzy, ktérzy w konsekwen-
cji odniesionych ran oddali zycie za ojczyzne, stanowi kwintesencje

5 Tamze.

57 Tamze.

58 General Leopold Okulicki 1898-1946, http://leopoldokulickilegungenkomendant.
blogspot.com/2008/0S/z-yciorysu-leopolda-onierz-wojska_26.html [dostep: 20.09.2017].

% JI. Mneunn, Kpemno-1953. Bopvba 3a éracmv co cmepmenbHbM UCXO0OM,
Mockaa 2016, https://books.google.pl/books?id [dostep: 20.09.2017].

¢ E. Yepnsimesa, dz. cyt.
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sowieckiego systemu. Jakze odmienne podejScie wystepowato u kresu
fin de siecle na poczatku Wielkiej Wojny w cesarskiej i krélewskiej
armii, gdzie najlepsi architekci imperium Habsburgéw, podazajac za
walczacymi wojskami, projektowali okazate wspolne cmentarze dla
polegtych zotnierzy wiasnej i wrogiej armii.

Doniskie Krematorium funkcjonowalo do 1973 r., w calym okre-
sie jego pracy spalono w nim dziesigtki tysiecy ciat. Do 1982 r., gdy
piece i jego urzadzenia zostaly catkowicie wyeksploatowane, wyko-
rzystywano je tylko do kremacji cial sekretarzy generalnych KPZR
i dziataczy partyjnych najwyzszego szczebla. Pod koniec 1984 r. wy-
konano ostatnig w jego historii kremacje zwlok — ministra obrony
ZSRS, marszatka Dymitra Ustinowa®. Obsluga krematorium byla
z tego faktu bardzo dumna, pozostawita nawet w charakterze osobli-
wej relikwii jego niedopalone koSci. Do kofica istnienia ZSRS w hi-
storycznym ,,zakladzie ogniowego Molocha” odbywaly sie §wieckie
uroczystoSci pogrzebowe, a zwloki spalano péZniej w nowych mo-
skiewskich krematoriach®?.

W 1992 r. dawng cerkiew zwrdcono Dofiskiemu Monastyrowi, pie-
ce i urzadzenia pomocnicze zdemontowano i ztlomowano, natomiast
historyczne organy zwrécono koSciolowi ewangelickiemu. Budynek
przebudowano ponownie na cerkiew, dobudowano do niego wieze
z cebulastg kopulg i krzyzem. Modernistyczny budynek kremato-
rium otrzymat ,cerkiewne” detale architektoniczne, jednak jest to
uboga namiastka dawnej okazatej formy. W 1999 r., po ponownym
wyS$wieceniu, w §wigtyni zaczeto odprawiaé nabozenhstwa®.

Summary

Cremation of human bodies in Soviet Russia

The article discusses technical and ideological conditions of introducing cremation
of bodies in the Soviet Russia. Cremation became an important element of anti-
religious propaganda aimed at the Orthodox Church. In 1927, the Don’s Cemetery
church in Moscow was converted into crematorium. German furnaces and other
devices of J.A. Topf & Sohne of Erfurt, produced during the 2" World War and used
as equipment in crematoriums and gas chambers in German concentration camps,
were applied at that time. In mid-30s, in the apogee of the Great Purge, the Don

ot 5], CmupuHuukuit, Ocnu u mpyowvt. Opean 8 Kpemamopuu pe2yispHo 3a0Usancs
yenoseuecKkumM npaxom, ,,MoCcKoOBCKUIl komcomoren’, 16.10.2004, https://www.portal-
credo.ru/site/?act=monitor&id=5140 [dostep: 21.09.2017].

%2 Tamze.

& J1. Menneneesa, dz. cyt.
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Crematorium became the last part of the death row. It had a special place in the
Soviet death machine: it was here that victims were losing their names, their ashes
were poured into pits and memory of them was supposed to fade away forever.
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Walka z chorobg polio
w powojennej Polsce

Stowa kluczowe: polio, choroba Heinego-Medina, epidemia, Polska

Choroba Heinego-Medina, zwana réwniez nagminnym porazeniem
dzieciecym, polimyelitis lub proSciej polio, bylg jedng z najbardziej
tajemniczych choréb, jakie od wiekéw trapity ludzko$é. Wirus polio,
przenoszony na drodze fekalno-oralnej oraz kropelkowej, wywolywat
szereg objawoéw w zaleznoSci od swojego typu. Najbardziej charaktery-
styczny byt jednak paraliz kofnczyn po przebyciu ostrej formy choroby.
W szczegblnie trudnych przypadkach dochodzito do porazenia mie$ni
oddechowych, bardzo czesto skutkujgcego Smiercig pacjenta. Poczaw-
szy od polowy XIX w., przez dziesieciolecia badacze nie byli w stanie
ustali¢ etiologii poliomyelitis. Odkrycie wirusa polio zapoczatkowato
lawine kolejnych pytan. Jak wirus dostaje sie do organizmu? Dlacze-
go atakuje przewaznie dzieci? Ile typéw wirusa mozemy wyroznié¢? Czy
jest mozliwe otrzymanie skutecznej szczepionki? Az wreszcie najwaz-
niejsze — czy ludzko$§¢ uwolni sie od tej straszliwej choroby? Na tak sta-
wiane pytania udzielano czesto btednych odpowiedzi. Wyobrazenia na-
ukowcOw oraz spoteczefistwa na temat polio znacznie odbiegaly od rze-
czywistoSci. Do opracowania skutecznej broni — szczepionki — potrzeba
byto wielu lat badan naukowych oraz licznych, nieudanych testéw. Na
Swiecie szczyt zapadalno$ci na polio przypadt na lata 40. i 50. XX w.
Encyklopedia PWN definiuje epidemie jako: ,,Wystgpienie u ludzi za-
chorowan na okres$long chorobe w okreS§lonym czasie i na okre§lonym
terenie w liczbie przypadkéw wiekszej, niz przecietna”!.

! Encyklopedia PWN, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/epidemia;3898232.html
[dostep: 27.08.2017].

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 — Zeszyt 2 (2017 r.) 79



Piotr Skalski

W naszym kraju niewatpliwie znamiona epidemii nosil nagly
wzrost liczby przypadkéw polio na poczatku lat SO. Polski rzad pod-
jal wowczas szereg dziatan profilaktycznych majgcych na celu walke
Z choroba, wptywajacych na system stuzby zdrowia. Jednak liczba
przypadkéw porazenia dzieciecego pozostawata stosunkowo niewiel-
ka w poréwnaniu do innych choréb epidemicznych wystepujacych na
terenie kraju. Powstaje zatem pytanie — co wptywato na ksztattowanie
sie epidemii.

Podczas pracy nad artykutem pomocne okazaty sie dokumenty zde-
ponowane w Archiwum Panstwowym w Poznaniu (zesp6t: Prezydium
Rady Narodowej miasta Poznania) oraz akta pacjentéw chorych na po-
lio dostepne w Archiwum Szpitala Miejskiego im. F. Raszei w Poznaniu.
Waznym dzietem po$§wieconym epidemiologiijest ksigzka pod redakcja
J. Kostrzewskiego pt. Choroby zakaZne i ich zwalczanie na ziemiach
polskich w XX wieku. Cenne Zrédto informacji na temat probleméw
terapii choroby Heinego-Medina oraz przygotowania szczepionki sta-
nowig z kolei polskie czasopisma fachowe, takie jak ,,Pediatria Polska”
i, Przeglad Lekarski”.

Polio w Polsce w okresie miedzywojennym

Po odzyskaniu niepodlegios$ci w 1918 r. pafistwo polskie zmaga-
to sie z wieloma problemami. Choroby zakaZne pozostawaly gtéwna
przyczyna zgonéw obywateli II Rzeczypospolitej. Ogoétem dla catego
dwudziestolecia miedzywojennego stanowily ponad 20% wszystkich
zej$¢ Smiertelnych. Niewatpliwy wplyw mial na to zly stan sanitarny
oraz niska Swiadomos$¢ spoteczenstwa na temat zagrozen epidemicz-
nych?. Walka z chorobami zakaznymi wymagala sprawnego systemu
sanitarno-epidemiologicznego. Niestety, w momencie odzyskania
niepodlegtosci na terenie Polski obowigzywato pie¢ réznych ustawo-
dawstw bytych krajéw zaborczych. Ujednolicenia przepiséw dokona-
no w listopadzie 1919 r. Wydano wéwczas ustawe o zwalczaniu choréb
zakaznych, ktéra naktadala na lekarzy obowigzek zgtaszania przypad-
koéw i podejrzen zachorowan na tego typu choroby?. Rozporzadzenie to
obejmowato miedzy innymi ospe, dur plamisty, dur brzuszny, czerwon-
ke czy plonice®. Porazenie dzieciece znalazlo sie w rejestrze choréb
dopiero w 1927 r. Najprawdopodobniej obowigzek ten zostat podykto-

2 J. Kostrzewski, J. Zabicka, Poliomyelitis, [w:] J. Kostrzewski (red.), Choroby za-
kazne i ich zwalczanie na ziemiach polskich w XX wieku, Warszawa 2001, s. 115.

3 Tamze, s. 81.

4 Tamze, s. 81-82.
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wany epidemiami na terenie Niemiec oraz Rumunii®. Jednak, wedtug
oficjalnych statystyk, w Polsce miedzywojennej przypadki poliomyeli-
tis odnotowywano sporadycznie. Roczna liczba zachorowan w latach
1927-1938 miescita sie w przedziale od 20 (1928 r.) do 252 (1936 r.),
przy czym istniata tendencja wzrostowa®. Zapadalno$¢ wynosila na-
tomiast od 0,1 do 0,8 przypadku na 100 000 obywateli. By¢ moze, ze
wzgledu na niedoskonato$§é systemu gromadzenia danych epidemicz-
nych, skala zachorowan byla wieksza, niz pokazujg to oficjalne staty-
styki’. Niemniej jednak odczuwano obawy spoleczenstwa zwigzane
Z niebezpieczenstwem wybuchu epidemii poliomyelitis na terenie
Polski. Swiadczyé o tym moze tajne pismo z pazdziernika 1933 r. posta
Rzeczypospolitej — K. Wyszyniskiego skierowane do Poselstwa Polskie-
go w Berlinie. W liScie informowano o niepokojacych przekazach pol-
skiej prasy wskazujgcych na wzrost liczby przypadkéw polio na terenie
Niemiec. Autor zwracat sie do kierownikéw placé6wek konsularnych
z pro$ba o zweryfikowanie doniesien prasowych®. Mimo ze porazenie
dzieciece w dalszym ciggu pozostawato w Polsce chorobg mato znana,
o niskiej zapadalno$ci, to z oficjalnej korespondencji wynika, ze cho-
roba ta budzila pewne obawy wsréd ludnosci II Rzeczypospolitej.
Niestety, brak statystyk z lat 1939-1945 uniemozliwia ocene okresu
II wojny §wiatowej.

Polio w Polsce po Il wojnie Swiatowej — wybuch epidemii

Po zakonczeniu zmagan wojennych niemal natychmiast przystapio-
no do walki z chorobami epidemicznymi szerzacymi sie na terytorium
Polski. Ponownie wprowadzono obowigzek rejestrowania przypadkéw
zachorowan na choroby zakazne, w tym takze poliomyelitis®. Za przesy-
tanie raportéw do stacji sanitarno-epidemiologicznych odpowiedzialni
byli w pierwszej kolejnoSci lekarze, ale takze inni pracownicy stuzby
zdrowial®. Do 1947 r. problemem pozostawaly epidemie duru wysyp-
kowego, duru brzusznego, btonicy oraz czerwonkil'. W 1947 r. wpro-
wadzono obowigzkowe szczepienia przeciwko durowi brzusznemu dla

5 Tamze, s. 328.

6 Tamze, s. 329.

7 Tamze, s. 82.

8 Zob. Archiwum Akt Nowych w Warszawie, zesp6t: Konsulat Generalny RP w Ber-
linie, jednostka: Stan sanitarny okregu konsularnego. Przypadki choroby Heine-Medi-
na w Niemczech. Korespondencja, s. 1-2.

9 J. Kostrzewski, J. Zabicka, dz. cyt., s. 328-329.

10 Tamze, s. 83.

11 Tamze, s. 11S.
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0s6b w wieku od pieciu do szeS§édziesieciu lat. Skala zachorowan na
chorobe Heinego-Medina z lat 1946-1949 nie byta znaczaco wieksza
od jej poziomu z konica lat 30. Zapadalno$§¢é miescila sie w granicach
0,4-1,2 na 100 000 mieszkancéw z liczbg przypadkéw polio od 111 do
28212, W tym samym czasie zakazeniu blonica ulegalo rokrocznie od
13 do 22 tys. os6b. Podobna sytuacja miata miejsce dla kokluszu, gdzie
liczba zachorowan byta znacznie wyzsza niz w przypadku polio, wahata
sie bowiem od S do 1S5 tys. rocznie. Ofiar porazenia dzieciecego jednak
nieustannie przybywato. W 1950 r. zachorowato 349 os6b, natomiast
w ciggu kolejnych 12 miesiecy niemal dziesieciokrotnie wiecej — 3060.
Rok 1951 uznaje sie zatem za poczatek pierwszej epidemii porazenia
dzieciecego w Polsce i tym samym rozpoczecia walki z tg wcigz nie do
kofica poznang chorobg. Odnotowano 252 zgony, natomiast zapadal-
no$¢ wyniosta tego roku 12,7 na 100 000 mieszkancéw!3. W najbardziej
krytycznym 1958 r. wsp6iczynnik ten wzrést do 21,1 na 100 tys. oby-
wateli przy 6090 odnotowanych przypadkach!4. Za sprawg rozpocze-
cia szczepien przeciwko polio wartosci te zaczely gwaltownie maleé
od poczatku lat 60. Poczawszy od 1978 r. odnotowywano kilka zachoro-
wan rocznie®. W latach 1979-1998 z polio zmagato sie tgcznie 37 0séb.
Ostatnie dwa zarejestrowane w Polsce przypadki poliomyelitis wywo-
tane dzikim szczepem wirusa, niezwigzane z porazeniami towarzy-
szacymi szczepieniom, a spelniajgce kryteria WHO, mialy miejsce
w 198211984 r.1¢

Warto zadac pytanie, co doprowadzito do tak nagtego wzrostu zapa-
dalnoSci na chorobe Heinego-Medina w Polsce. Niestety, trudno o jed-
noznaczng odpowiedz. Z pewno$cig przyczyn nalezy doszukiwaé sie
w niewielkiej §wiadomoSci spoteczenstwa na temat zagrozenia, jakie
niést ze sobg wirus polio. Czesto zdarzalo sie, ze sami lekarze mieli
problem z diagnozg i ignorowali niektére objawy wystepujace u pa-
cjentéw. Nie bez znaczenia pozostawaly takze zniszczenia wojenne,
migracja ludnoSci po zakoniczeniu II wojny Swiatowej oraz dewastacja
sieci wodno-kanalizacyjnejY’.

12 Tamze.
13 Tamze, s. 330.
4 Tamze.
15 Tamze, s. 329.
16 Tamze, s. 332.
17 Tamze, s. 115.
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Trudna terapia poliomyelitis

Z uwagi na brak swoistego leczenia terapia polio przysparzata Kkli-
nicystom sporo probleméw. Wobec tego do metod leczniczych, czesto
komplementarnych wzgledem siebie dla tej jednostki chorobowej,
mozemy zaliczy¢ réznego rodzaju Srodki farmakologiczne, zabiegi
chirurgiczne, ¢wiczenia rehabilitacyjne oraz, przede wszystkim, fizy-
koterapie — najczeSciej w formie leczenia cieptem?.

W przypadku ciezkich porazefi mie$ni oddechowych, grozacych
utratg zycia, umieszczano pacjenta w ,zelaznym plucu” wykorzy-
stywanym w terapii wentylacyjnej. ,,Zelazne ptuco” - cylindryczny
respirator generujacy podciSnienie — zostal opracowany przez Phi-
lippa Drinkera i Louisa Shawa, naukowcéw z Harvard School of Pu-
blic Health, pracujacych ré6wnocze$nie nad zagadnieniem resuscyta-
cji w amerykanskim Instytucie Rockefellera. Ich wynalazek po raz
pierwszy zastosowano w 1928 r. w Stanach Zjednoczonych. Maszyna
amerykanskich konstruktoréw weszta do powszechnego uzycia w la-
tach 50., kiedy wykorzystywano jg w celu podtrzymania czynnoSci od-
dechowych pacjentéw bedacych w ciezkim stadium choroby Heine-
go-Medina, a tym samym ratowania ich zycia. Wielu chorych spedzi-
to reszte swojego zycia wewnatrz aparatury. Jak informowata prasa
amerykanska, jeszcze w 2014 r. kilkoro pacjentéw, ofiar epidemii z lat
50., pozostawatlo zaleznych od respiratora ci§nieniowego.

Polscy lekarze rozumieli ograniczenia zwigzane z zastosowaniem
»Zelaznych ptuc” i dlatego tez starali sie zmniejszy¢ do minimum czas
przebywania pacjenta wewnatrz aparatury z uwagi na przyzwycza-
janie sie chorych do biernego oddychania i tym samym dalsze osta-
bianie mies$ni oddechowych?. Ograniczenie stosowania respiratora
byto mozliwe w pewnym stopniu dzieki komplementarnej metodzie
cieptolecznictwa, o czym dalej. Istnialy jednak wyraZzne przeciwska-
zania przed wdrozeniem leczenia respiratoryjnego. Do najczestszych
nalezaly porazenie oSrodka oddechowego?! (Smiertelno$¢ w przypad-
ku tej postaci choroby wynosita niemalze 100%??) oraz zaleganie wy-
dzieliny w drogach oddechowych. W drugim przypadku nierzadko ko-

18 Zob. Z. Turek-Wandzilak, Wartos¢ lecznicza ciepta w chorobie Heinego-Medina,
,Pediatria Polska” 1955, nr 8, s. 675-677.

19 http://www.washingtontimes.com/news/2014/aug/24/north-texan-one-of-10-still-
living-in-iron-lung/ [dostep: 24.06.2017].

20 A. Gecow, D. Lukaszewicz-Dancowa, Zaburzenia oddychania w chorobie Heine-
go-Medina, ,,Pediatria Polska” 1956, nr 4, s. 394.

21 Tamze, s. 392.

22 Tamze.
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nieczna (zwlaszcza przy porazeniu krtani?®) stawata sie tracheotomia
wraz z ewentualng tracheostomig. Polscy lekarze decydowali sie na
nig jedynie w ostatecznos$ci®, podkreslajgc znaczenie leczenia zacho-
wawczego oraz odpowiedniego wyszkolenia personelu w celu unik-
niecia tego, niebezpiecznego dla pacjenta, zabiegu®. Tracheotomia
w leczeniu polio zostata pierwszy raz zastosowana podczas epidemii
w Bostonie w 1932 r. Na szerszg skale zaczeto korzystaé z tej metody
po epidemii w Danii w 1952 r., kiedy lekarze wykonujac tracheotomie
w jak najwiekszej liczbie przypadkéw, doprowadzili do spadku $mier-
telnos$ci z 87 do 11% w przypadku chorych, u ktérych wirus polio spo-
wodowat paraliz oddechowy?.

Dobér srodkéw farmakologicznych zalezal przede wszystkim od
postaci oraz fazy choroby. W przypadku zakazenia o tagodnym i krét-
kotrwalym przebiegu stosowano leki przeciwbélowe oraz przeciw-
goraczkowe?, szczegblnie piramidon?®. Ponadto zalecano leczenie
za pomocg surowicy ozdrowiencow oraz gamma globulin. Wdraza-
no rowniez hemoterapie. Kiedy natomiast stwierdzono porazenng
postaé choroby, powyzsze Srodki okazywaly sie nieskuteczne badz
tez byly tylko czeSciowo efektywne w pierwszych dniach infekcji.
W przypadku zaburzen oddychania stosowano kofeine, niketamid (be-
dacy jednoczes$nie substancjg psychoaktywng) oraz lobeline, a wiec
Srodki stymulujace uklad oddechowy?. Terapia polio zawierala tez
w sobie kilka standardowych elementéw lecznictwa szpitalnego, ja-
kimi byly profilaktyczne podawanie antybiotyk6w w celu unikniecia
powiktan ptucnych® (m.in. streptomycyna i penicylina3!) oraz apliko-
wanie witamin, zwlaszcza witaminy C3? oraz witaminy B1%. Zasadni-
czymi §rodkami leczniczymi pozostawaly natomiast leki pobudzajace

2 Tamze, s. 391.

2 D. Lukaszewicz-Dancowa, B. Gilewicz, Przypadek ciezkiej mézgowo-opuszkowo-
rdzeniowej postaci choroby Heinego-Medina leczony z wynikiem pomysinym, , Pedia-
tria Polska” 1959, nr 2, s. 194.

% A. Gecow, D. Lukaszewicz-Dancowa, dz. cyt., s. 391.

2% D. Lukaszewicz-Dancowa, B. Gilewicz, dz. cyt., s. 195.

27 Z. Turek, Leczenie choroby Heine-Medina w okresie ostrym, ,,Przeglad Lekarski”
1952, nr 7, s. 190.

2 W. Mikutowski, O chorobie Heine-Medina, ,,Przeglad Lekarski” 1952, nr 2, s. 190.

2 J. Kwapinski, Wspolczesny stan wiedzy o polimyeitis (w Swietle prac autorow
czechostowackich, ,,Przeglad Lekarski” 1952, nr 10, s. 289.

30 A. Gecow, D. Lukaszewicz-Dancowa, dz. cyt., s. 391.

31 D. Lukaszewicz-Dancowa, B. Gilewicz, dz. cyt., s. 193.

32 Tamze.

33 W. Mikutowski, dz. cyt., s. 190. Zob. np. Archiwum Szpitala Miejskiego im. F. Ra-
szei w Poznaniu, Karty choroby pacjentéw cierpiacych na chorobe Heine-Medina (cyt.
dalej jako ASM), Poszyt 1956 HM 79, Akta A. G.
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uktad nerwowy. Do najczeSciej stosowanych nalezaly strychnina (sto-
sowana w matych dawkach ze wzgledu na swoje trujgce wlasciwo-
$ci) oraz dibazol - ,,cudowny lek” radzieckich naukowcéw, podawany
pacjentom w wiekszosci polskich oSrodkéw przyjmujacych chorych
na polio®t. Co ciekawe, mimo swoich rzekomo niesamowitych wiasci-
woSci, lek ten nie znalazl zastosowania poza krajami sojuszniczymi
ZSRR. Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze dibazol nie spotkal sie
z wiekszg krytyka w polskiej prasie fachowej. Jak podawali polscy
autorzy, Srodek miat dziata¢ leczniczo na uszkodzone komoérki ner-
wowe. Juz w 1952 r. na tamach ,,Przegladu Lekarskiego” podwazano
skuteczno$¢ m.in. witamin, piramidonu, strychniny czy surowicy lub
osocza ozdrowienicow®. Prawdopodobnie z powodu braku lepszych
alternatyw Srodki te stosowane byly do konca trwania epidemii polio-
myelitis w Polsce?.

Polskg osobliwo$cig w leczeniu choroby Heinego-Medina bylo na-
tomiast wykorzystanie szczepionki przeciwko wSsciekliznie. Po raz
pierwszy te do$¢ innowacyjng metode wyprébowali w 1954 r. prof. Ka-
rol Jonscher?” oraz dr Olech Szczepski®® z Kliniki Choréb Dzieciecych
Akademii Medycznej w Poznaniu. Terapia szczepionka byta zastoso-
wana w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei w Poznaniu, spe-
cjalizujagcym sie wlasnie w leczeniu chorych na polio®. Zastosowanie
tego typu kuracji wynikato z powszechnego uznania w krajach bloku
sowieckiego zasad ,,pawlowizmu”, a wiec teorii naukowej i metody
badan czynno$ci systemu nerwowego bazujacej na koncepcji odru-
chéw warunkowych i bezwarunkowych*’, opisanych po raz pierwszy
przez Iwana Pawlowa, rosyjskiego fizjologa i laureata Nagrody No-
bla z 1904 r.** Mechanizm dzialania, ktéry rzekomo miata wykazy-
wac szczepionka przeciwko wsciekliznie w kuracji polio, znakomicie
wpisuje sie w koncepcje pawlowizmu. Jak podawali autorzy: ,,Wedtug

3 A. Gecow, D. Lukaszewicz-Dancowa, dz. cyt., s. 392; K. Jonscher, T. Rafinski,
0. Szczepski, B. Biedrzycka, K. Taszycka, Leczenie stanow porazennych w chorobie
Heinego-Medina szczepionkq przeciw wsciekliZnie, , Pediatria Polska”, nr 11, s. 1089;
Z. Turek, dz. cyt., s. 193.

35 J. Kwapinski, dz. cyt., s. 287.

36 Zob. ASM, Poszyt 1958 HM 89, Akta P.J.

37 Zob. T. Bilikiewicz, Jonscher Karol (1889-1955), [w:] Polski Stownik Biograficz-
ny, t. XI, Wroctaw-Warszawa-Krakow 1964-1965, s. 267-268.

38 Zob. J. Karwat, Szczepski Olech Marian (1914-1980), [w:] Polski Stownik Biogra-
ficzny, tom XLVII/3, z. 194, Warszawa-Krakow 2011, s. 391-393.

3 Zob. ASM, Poszyt 1955 HM 43, Akta G.Z.

40 Stownik SJP.PL, https://sjp.pl/paw%CS%82owizm [dostep: 30.06.2017].

4 Encyklopedia PWN, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/Pawlow-Iwan-P;3955230.
html [dostep: 29.07.2017].
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nauki pawlowskiej dzialanie nieswoistego leczenia polega na induko-
wanym hamowaniu utrwalonego aktu odruchowego, tj. na hamowaniu
stanu chorobowego za pomocg umy$lnie wytworzonego nowego stanu.
Totez zastosowanie leczenia porazen po ostrym porazeniu nagmin-
nym szczepionkg przeciw wsciekliZnie uwazaliSmy za typowgq terapie
odruchowg”42.

Wedtug badan klinicznych K. Jonschera wsréd 103 pacjentéow le-
czonych szczepionkg przeciwko wsciekliZnie, wyrazng poprawe uzy-
skano w 23 przypadkach, poprawe w 33, natomiast u 34 pacjentéw
odnotowano brak poprawy*. Nadmienié nalezy, ze wsréd 23 pacjen-
téw z wyrazng poprawg az 10 bylo wcze$niej poddanych innym tera-
piom, m.in. fizykoterapii czy chociazby leczeniu dibazolem*. Autorzy
za ,wyrazng poprawe” uznali zwiekszenie zakresu ruchéw, zwiek-
szenie sily mie$ni oraz pojawienie sie odruchéw powierzchownych
i gtebokich, bedacych jednymi z pierwszych objawoéw potwierdzaja-
cych skuteczno$¢ terapii®®. Podkre$li¢ jednak nalezy, ze obok poda-
wania szczepionki u badanych pacjentéw w dalszym ciggu przepro-
wadzano zabiegi fizykoterapeutyczne (w tym cieplolecznictwo) i re-
edukacje®s. Odnotowano takze trzy przypadki pacjentéw, u ktérych
wystapilty skutki uboczne po podaniu szczepionki, m.in.: béle w spa-
ralizowanej konczynie oraz postepowanie porazen (prawdopodobnie
zwigzane z rozwojem choroby)*’. W zwigzku z terapia przysparzajacq
wiele trudnosci lekarze siegali do rozmaitych Srodkoéw. Z dzisiejsze-
go punktu widzenia stosowanie preparatu largaktyl (largactyl) wy-
daje sie do$¢ nieszablonowe, jednak byla to praktyka rozpowszech-
niona nie tylko w Polsce*®. W sktad leku wchodzita chloropromazyna,
zsyntezowana po raz pierwszy pod koniec 1950 r. przez francuskiego
chemika Paula Charpentiera. Largaktyl byt pionierskim neurolepty-
kiem, stosowany jest do dzisiaj w leczeniu choréb psychicznych, m.in.
w schizofrenii. Jak pisata Danuta Lukaszewicz-Daficowa z Miejskie-
go Szpitala ZakaZnego nr 3 w Warszawie: ,,Skuteczne dziatanie lar-
gaktylu ttumaczy sie jego wplywem na obnizenie zapotrzebowania
tkanek na tlen wskutek ogoélnie obnizonej przemiany podstawowej

42 K. Jonscher, T. Rafinski, O. Szczepski, B. Biedrzycka, K. Taszycka, dz. cyt.,
s. 1090.

4 Tamze, s. 1091.

4 Tamze, s. 1093.

4 Tamze, s. 1094.

4 Tamze, s. 1095.

4 Tamze, s. 1094.

4 D. Lukaszewicz-Dancowa, B. Gilewicz, dz. cyt., s. 195.
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[...].. Wydaje sie, ze largaktyl obniza wybidérczo metabolizm mézgu,;
przetamuje on skurcz naczyn przedwlosowatych, co z jednej strony
prowadzi do lepszego ukrwienia mézgu, z drugiej za$ strony — zmniej-
sza przemiane i czynnoS¢ komorek mozgowych przez zmniejszenie
ich zapotrzebowania na tlen. Ponadto largaktyl wplywa na zmniej-
szenie wydzielania bton §luzowych w drogach oddechowych”. Jednak
warszawska klinicystka nie podchodzita bezkrytycznie do opisywa-
nych wlasciwosci, podkreslajagc niezgodno$¢ pogladéw zachodnie-
go Srodowiska lekarskiego wobec mozliwoSci stosowania tego leku
w chorobie Heinego-Medina®.

Ze wzgledu na brak swoistej terapii®® podstawa kuracji poliomyelitis
w Stanach Zjednoczonych oraz w innych krajach Europy byto leczenie
cieptem. Zgodnie z zarzadzeniem Ministerstwa Zdrowia z dnia 25 VII
1951 r. metoda ta (zwana réwniez cieplolecznictwem lub kocowaniem),
w nieco zmodyfikowanej formie, stata sie podstawg terapii choroby
Heinego-Medina takze w naszym Kkraju’!. Technika cieptolecznictwa,
wykorzystujaca gorace oklady bawelniane, reedukacje i éwiczenia
bierne, znana byla juz kilkadziesiagt lat wcze$niej za sprawa australij-
skiej pielegniarki i fizjoterapeutki Elizabeth Kenny. Siostra Kenny, jak
byta powszechnie nazywana, prace z osobami dotknietymi paralizem
po przebyciu polio rozpoczeta juz w latach 20. XX w. Nie ulega watpli-
wosci, ze byta to postac nietuzinkowa. Cho¢ nie miata formalnego wy-
ksztalcenia pielegniarskiego®?, stosowane przez nig rozgrzane i wilgot-
ne oktady bawetniane przykiadane na dotkniete paralizem czeSci ciata
oraz delikatne, rozluZniajgce ¢wiczenia bardzo czesto okazywaty sie
pomocne cierpigcym pacjentom’. Ze wzgledu na nienaukowe podej-
$cie (uwazatabowiem, ze polio jest rodzajem swoistego skurczu miesni,
a nie chorobg atakujaca uktad nerwowy) szybko zostata odrzucona
przez australijskie Srodowisko medyczne i zdecydowata sie na wyjazd
do Stanéw Zjednoczonych, gdzie jej metoda leczenia porazen mie$ni
zostala doceniona. E. Kenny w Kkrétkim czasie stala sie bohaterka
amerykanskich mediéw oraz zyskata uznanie opinii publicznej. Gaze-
ty poSwiecaly jej wiele uwagi, a w 1946 r. autobiografia australijskiej

% Tamze, s. 196.

50 W.W. Bujak, Kilka uwag w sprawie choroby Heine-Medina, ,,Przeglad Lekarski”
1952, nr 7, s. 185.

51 W. Mikutowski, dz. cyt., s. 189-190.

52 D.M. Oshinsky, Polio. Historia pokonania choroby Heinego-Medina, Warszawa
2005, s. 135.

53 N. Rogers, Polio wars. Sister Kenny and the golden age of American medicine,
Nowy Jork 2014, s. S.
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pielegniarki doczekata sie nawet hollywoodzkiej ekranizacji**. Tech-
nika siostry Kenny niewatpliwie stala sie przelomem w terapii polio,
ktéra, w zalezno$ci od postaci choroby, choé nie zawsze dawata na-
dzieje na pelny powr6t do zdrowia, to czesto ograniczala skutki para-
lizu. Stosowane przez nig metody doczekaly sie akceptacji Srodowisk
lekarzy, pielegniarek oraz fizjoterapeutéw na calym Swiecie.

Od momentu wybuchu epidemii poliomyelitis w Polsce w 1951 r.
zagadnienie cieplolecznictwa bylo coraz czeSciej komentowane na
tamach krajowej prasy fachowej. Jak podawali polscy autorzy: ,,Pod-
stawg dziatania ciepla jest mechanizm nerwowo — odruchowy. Dzieki
bogatemu nerwowo-receptorycznemu aparatowi skéry podraznienia
wplywaja na caly ustrdj, na wszystkie uktady i narzady oraz wywo-
tuja w nich odpowiednie odczyny. Energia cieplna przetwarza sie
w zakonczeniach receptorycznych w energie pobudzenia nerwowego.
Powstajace bodZce przechodzg przez rdzen do kory mézgowej i stad
drogg tuku odruchowego poprzez uklad wspétczulny dajg odczyny we
wszystkich tkankach i narzgdach”. Oraz: ,,Gorgce oktady lub kapie-
le daja w momencie podziatania chwilowe wzmozenia napiecia mie-
$ni prazkowanych, ktére prawie natychmiast przechodzi w rozkurcz.
Ustepuje skurcz mie$ni w dotknietej sprawg chorobowg konczynie,
rozszerzajg sie uci$niete naczynia wlosowate, co powoduje lepszy do-
plyw tlenu, zmniejsza sie bdl. Zmniejszenie sie b6lu mozna réwniez
tlumaczy¢ uSmierzajacym dziataniem ciepta na zakoficzenia nerwéw
czuciowych”>s,

Zarzadzenie Ministerstwa Zdrowia wyrdézniato trzy zasadnicze meto-
dy cieptolecznictwa®’, stosowane w zalezno$ci od postaci i etapu choro-
by, temperatury ciata, wieku pacjenta oraz wspolistniejgcych chorébs.
Pierwszg z nich bylo wykorzystywanie goracych okladéw koncentro-
wanych, tj. stosowanych miejscowo. Kolejna metoda zaktadata wyko-
rzystanie okladéw zawijanych na catej powierzchni ciata. Postepowa-
nie to wdrazano najczesciej na poczatku rozwoju choroby, kiedy trudno
byto przewidzieé, jakich mie$ni dotknie paraliz. Wydaje sie, ze z trze-
ciej metody oddzialy szpitalne zajmujace sie leczeniem polio korzystaty
najrzadziej, gdyz przygotowywanie oktadéw zapinanych, tréjwarstwo-
wych, dopasowywanych indywidualnie do pacjenta bylo organizacyj-

5¢ Zob. IMDD, http://www.imdb.com/title/tt0038948/ [dostep: 22.06.2017].

55 A. Bartosik, B. Golka-Opalinska, K. Kowalski, H. Zarzycka, Stosowanie ciepto-
lecznictwa w chorobie Heinego-Medina, ,,Pediatria Polska” 1954, nr 1, s. 61.

56 Tamze, s. 62.

57 W. Mikutowski, dz. cyt., s. 190.

58 Z. Turek-Wandzilak, dz. cyt., s. 67S.
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nie niemozliwe wobec licznych pacjentéw potrzebujacych duzo czasu
i zaangazowania personelu medycznego. Pomimo swoich zalet, jaka
byta zachowana ruchomo$¢ stawéw i mozliwo$¢é prowadzenia rehabi-
litacji*®, technika okladéw zapinanych zostata szybko odrzucona, m.in.
przez krakowski Oddzial H14 Szpitala Specjalistycznego, z uwagi na
niepraktyczno$¢ oraz brak efektéw leczniczych®. Ministerstwo Zdro-
wia pozostawiato Kklinicystom swobode interpretacji instrukcji wyda-
wanych przez tenze resort. Skorzystali z tego m.in. lekarze z II Kliniki
Choréb Dzieciecych Akademii Medycznej w Y.odzi, gdzie obok oktadéw
koncentrowanych i zawijanych stosowano réwniez gorgce kapiele oraz
oklady parafinowe — wprowadzone do radzieckiego lecznictwa przez
Kijowski Instytut Psychoneurologiczny®. Wdrozenie cieptolecznictwa
w polski system opieki zdrowotnej w krétkim czasie po wybuchu pierw-
szej epidemii paralizu dzieciecego w 1951 r. niewatpliwie przyczynito
sie do ocalenia zycia setek dzieci dotknietych ta choroba. Dobrym przy-
ktadem byta niewatpliwie Klinika Chorob Dzieci Akademii Medycznej
w Krakowie, gdzie przed rozpoczeciem stosowania gorgcych oktadow
zmarto wszystkich siedmioro pacjentéw, u ktérych doszto do porazenia
mies$ni oddechowych. Po otwarciu Oddziatu H14 przy Wojewédzkim
Szpitalu Specjalistycznym i, co za tym idzie, wdrozeniu techniki cie-
plolecznictwa, ta drastyczna statystyka zaczela sie zmieniaé. Sposrod
19 tego samego typu przypadkéw lekarzom nie udalo sie uratowac zy-
cia 9 pacjentow. W 1952 r. na oddziale przebywato 32 dzieci. Piecioro,
leczonych z uzyciem respiratoréw i cieptem, zmarlo, natomiast wsréd
14 chorych, u ktérych stosowano wytacznie cieptolecznictwo, terapia
zakonczyta sie pomy$lnie. Dzieci wypisano do doméw ze znaczng popra-
wa funkcji oddechowych lub w stanie catkowitego wyleczenia®. Z kolei,
jak donosita II Klinika Choréob Dzieciecych Akademii Medycznej w L.o-
dzi, sposréd 300 obserwowanych pacjentéw tylko troje opuscito szpital
z paralizem pojedynczych mie$ni®®. Warto w tym miejscu zadaé sobie
pytanie, jak pacjenci znosili kuracje okladami rozgrzanymi do okoto
S0°C%. Niewatpliwie ucigzliwa musiata by¢ sama zmiana oktadéw, ktéra
miala miejsce nawet kilkadziesigt razy dziennie. Najwiekszym proble-
mem pozostawalo jednak przyzwyczajenie chorego, zwlaszcza dziecka,
do wysokich temperatur. Rozpoczynano zatem od goracych kapieli ze

5 Z. Turek, dz. cyt., s. 192.

%0 Tamze, s. 676.

61 A. Bartosik, B. Golka-Opalifiska, K. Kowalski, H. Zarzycka, dz. cyt., s. 61-67.
62 7. Turek-Wandzilak, dz. cyt., s. 678.

63 A. Bartosik, B. Golka-Opalifiska, K. Kowalski, H. Zarzycka, dz. cyt., s. 69.

64 Z. Turek, dz. cyt., s. 192.
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stopniowo wzrastajgca temperaturag, tak aby wtasSciwg terapie ciepto-
leczniczg wdrozy¢é w momencie gotowosci pacjenta®.

Zdaniem Zofii Turek-Wandzilak z Oddzialu H14 Szpitala Specjali-
stycznego w Krakowie pacjenci dobrze znosili przyktadanie goracych
okladéw. W publikacji poSwieconej leczeniu cieptem pisze: ,,Jak podajg
doroSli i starsze dzieci, gorace oktady wpltywaja uSmierzajaco na bol.
Niektérzy nasi chorzy prosili nawet o dodatkowe oktady nawet w nocy.
Mtodsze dzieci czesto przy drugim lub trzecim zabiegu zasypiaty”.

Zupelnie inne byly natomiast doniesienia z, wspomnianej juz,
II Kliniki Choréb Dzieciecych Akademii Medycznej w Y.odzi, gdzie
przebywata dziewczynka (by¢ moze nieodosobniona?) panicznie bo-
jaca sie okladéw koncentrowanych®. W polskiej literaturze czy tez
archiwaliach trudno doszuka¢ sie relacji chorych z zabiegéw ciepto-
leczniczych. Aby u§wiadomié sobie, jak bolesne byly to przezycia,
warto przytoczy¢ w tym miejscu stowa pacjenta ze szpitala w Hickory
w Stanach Zjednoczonych, u ktérego zastosowano analogiczng kura-
cje: ,,Po pieédziesieciu latach nie pamietam juz zadnego z lekarzy czy
pielegniarek, ale do dzi§ wspominam smréd mokrej welny. Pamietam
jak gorace byly te oklady. Zawsze uwazalem je za torture”.

Krakowscy KklinicySci, w okreS§lonych przypadkach, taczyli lecze-
nie respiratoryjne z cieplolecznictwem. Jezeli bylo to mozliwe, sto-
sowali bowiem oklady koncentrowane u pacjentow przebywajacych
w ,zelaznym plucu”. Wylaczano wéwczas aparature i natychmiast
przykladano gorace oklady. Z czasem wydtuzano czas pobytu pacjen-
ta poza respiratorem. Procedura ta zwiekszata tym samym dostep do
»Zelaznych ptuc” innym pacjentom z ciezkim porazeniem mie$ni od-
dechowych®.

Do innych metod rehabilitacyjnych stosowanych przez terapeutow
w Polsce nalezaly stymulacja mie$ni oraz reedukacja, rozumiana jako
¢wiczenia majace na celu przywrécenie dawnej sprawno$ci fizycznej
chorym?”°. Polskie oddziatly leczace pacjentéw chorych na polio korzy-
staly rowniez z innych technik, np. masazu suchego i podwodnego, ka-
pieli, ¢wiczeh w wodzie czy gimnastyKi leczniczej’!. Przyktadem moze

65 Z. Turek-Wandzilak, dz. cyt., s. 676.

% Tamze, s. 675.
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71 Zob. ASM, np. Poszyt 1956 HM 79, Akta K.S.; Poszyt 1956 HM 79, Akta M.G.;
Poszyt 1956 HM 79, Akta L. G.
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tu postuzy¢ Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu. Z przy-
czyn epidemiologicznych terapia rozpoczynala sie juz na oddziatach
szpitalnych. Po szeSciotygodniowej izolacji szpitalnej pacjenci udawa-
li sie do specjalistycznych oSrodkéw rehabilitacyjnych’?. Z Poznania
kierowano chorych m.in. do Sanatorium Rehabilitacyjnego w Swie-
bodzinie”? oraz sanatorium w Cieplicach’. Ponadto chorych po usta-
pieniu objawoéw ostrych kierowano takze do o§rodkéw w Kiekrzu oraz
Poswietnem. Warto zauwazy¢, ze jednostki z Kiekrza i Swiebodzina
wspoélpracowaly z Klinikg Ortopedii Akademii Medycznej w Pozna-
niu, na czele ktérej stal prof. Wiktor Dega, bedacy od 1950 r. krajowym
specjalistg z dziedziny rehabilitacji medycznej’>. Leczenie ortope-
dyczno-chirurgiczne bylo czescig rekonwalescencji po polio. Lekarze
przeprowadzali szereg rekonstrukcyjnych i korekcyjnych operacji,
dzisiaj juz o znaczeniu historycznym, majgcych na celu zniwelowanie
skutkéw paralizu’®. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze wystapienie
epidemii polio na ziemiach Polski okazalo sie bodZcem do rozwoju
opieki rehabilitacyjnej”’, ktéra to w latach S0. XX w. ograniczona byta
jedynie do kilku o§rodkéw na terenie catego kraju, takich jak Poznan
czy Warszawa’®.

Akcja sanitarno-epidemiologiczna

Wraz ze wzrostem liczby zachorowan w drugiej polowie 1951 r. Pre-
zydium Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej’”® wydato uchwate w sprawie
zwalczania choroby Heinego-Medina®’. Za przebieg akcji sanitarno-
epidemiologicznej odpowiedzialne byly w najwiekszym stopniu pre-
zydia wojewodzkich, powiatowych oraz miejskich rad narodowych we
wspoélpracy z odpowiadajagcymi im wydziatami zdrowia. W Poznaniu
przedsiewziecie to przebiegalo pod kryptonimem Akcji H14, zakro-
jonej na szerokg skale. Tajny dokument sporzadzony na posiedzeniu

72 J. Kwapinski, dz. cyt., s. 288.

73 Zob. ASM, np. Poszyt 1956 HM 79, Akta A.D.
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rehabilitacji medycznej w drugiej polowie XX wieku, Rozprawa na stopiefi doktora
nauk medycznych z Katedry i Zakladu Historii Nauk Medycznych Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan, 2010, s. 64.
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Miejskiej Rady Narodowej w Poznaniu z 4 pazdziernika 1951 r. ujaw-
niat szczeg6ly dziatan majgcych na celu ograniczenie szerzacej sie epi-
demii®. W zwiazku z tym rozpoczeto m.in. codzienng dezynfekcje toa-
let oraz tazienek publicznych chloroaming, zabezpieczano wysypiska
$mieci (pod grozba ,,kary milicyjnej” za wtargniecie na obszar wysypi-
ska®), natomiast we wszystkich zaktadach produkcji, magazynowania
i sprzedazy artykuléw spozywczych umieszczano roztwory nadman-
ganianu potasu, w ktérych to pracownicy mieli ,,0d czasu do czasu”
zanurzaé rece®. Uczestnikami akcji stali sie takze zwykli obywatele,
gdyz komitety blokowe nadzorowaly czysto$¢ osiedli, przez kontrolo-
wanie stopnia wypelnienia Smietnikéw oraz dbanie o ogélny porza-
dek na poszczeg6lnych osiedlach?®®. Ponadto Miejska Rada Narodowa
postanowilta utworzy¢ specjalistyczny szpital zbiorowy dla pacjen-
tow cierpiacych na polio®. Istniejgcy Miejski Szpital Dzieciecy nie
byt bowiem odpowiednio przygotowany i nie dysponowal personelem
wystarczajgco bieglym w tak specyficznej terapii®®. Za organizacje
nowo powstalego szpitala odpowiadat dr Olech Szczepski, poznanski
pediatra, p6Zniejszy rektor Akademii Medycznej w Poznaniu, wspéi-
autor jednej z oryginalnych metod leczenia poliomyelits®. Organi-
zowano réwniez odprawy szkoleniowe dla personelu medycznego®.
Réwnoczesng akcje informacyjna prowadzit réwniez Polski Czerwo-
ny Krzyz®. Zgodnie z uchwalg Prezydium Miejskiej Rady Narodowej
wszystkie organy odpowiedzialne za przeprowadzenie akcji sanitar-
no-epidemiologicznej (jak Miejskie Przedsiebiorstwo Oczyszczania
Miasta, Dyrekcja Kapielisk Miejskich czy Wydziat Gospodarki Ko-
munalnej) zostaly zobowigzane do przedstawiania cotygodniowych
raportéw Wydziatowi Zdrowia®®. Wydziat O$§wiaty przeprowadzil na-
tomiast inspekcje sanitarne wszystkich poznanskich szkét. W zwigzku
ze stwierdzonymi przypadkami polio na dwadzieScia dni zamknieto
szeS¢ klas®!.
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Zgodnie z zarzadzeniem Ministerstwa Zdrowia z dnia 25 lipca
1951 r. pacjenci chorzy na polio oraz osoby potencjalnie zarazone mia-
1y by¢ izolowane w szpitalach zakaznych®2. Leczenie czy tez obserwa-
cja miata trwacé nie mniej niz 40 dni, liczagc od momentu zachorowa-
nia. Ponadto zarzadzenie przewidywalo dwudziestodniowy okres izo-
lacji dla dzieci, ktére miaty kontakt z chorymi. Powrét do pracy oséb
dzielacych mieszkanie z chorym uzalezniony byl od decyzji lekarza
urzedowego. Zasad zawartych w rozporzadzeniu rygorystycznie prze-
strzegano. Osobng kwestig pozostawato zbieranie informacji na temat
zachorowan na polio oraz prowadzenie statystyk epidemicznych. Or-
ganami odpowiadajgcymi byly wojewddzkie wydzialy zdrowia oraz,
powotany przez Rade Narodowag juz w 1944 r., Naczelny Nadzwyczaj-
ny Komisariat do Walki z Epidemiami, bedacy komérka organizacyj-
ng Ministerstwa Zdrowia®.

W 1952 r., na wzoér radzieckich stuzb sanitarnych, powotano sieé
powiatowych i wojewoddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych
z odpowiadajgcymi im oddziatami statystyki medycznej, odpowiada-
jacymi za rejestr chor6b zakaznych i szczepien przeprowadzanych na
terenie kraju. Do obowigzkéw personelu medycznego nalezato rapor-
towanie wszystkich przypadkéw zachorowania badz tez podejrzenia
o zachorowanie na porazenie dzieciece. Informacje przesytano do
wojewoOdzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych, a nastepnie do
Ministerstwa Zdrowia oraz Centrali PZH. Zarzadzenie ministerialne
dawato réwniez mozliwo$¢ lokalnym witadzom zamkniecia o§rodké6w
uzyteczno$ci publicznej w razie nagtego wzrostu zachorowalnoS$ci®t.

Szczepionka przeciwko poliomyelitis

Za zwyciestwo nad chorobg Heinego-Medina, zar6wno w Polsce,
jak i na §wiecie, w najwiekszym stopniu odpowiadato wprowadzenie
szczepien ochronnych. Wraz z globalnym wzrostem zachorowan pod
koniec lat 40. poszukiwania skutecznej szczepionki zostaly zintensy-
fikowane. Nagminne porazenie dzieciece stawato sie dla naukowcow
coraz ciekawszym polem badawczym, ale rOwniez szansg na zrobie-
nie btyskotliwej kariery. Najwieksza rywalizacja nawigzata sie mie-
dzy trzema wirusologami, dziatajgcymi na terenie Stanéw Zjednoczo-
nych — Hilarym Koprowskim, Albertem Sabinem oraz Jonasem Sal-
kiem. Wszyscy trzej pochodzili z zydowskich rodzin z terenu Europy

2 W. Mikulowski, dz. cyt., s. 189.
% J. Kostrzewski, J. Zabicka, dz. cyt., s. 83.
% W. Mikutowski, dz. cyt., s. 189.
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Wschodniej. Hilary Koprowski, absolwent Uniwersytetu Warszaw-
skiego, przybyt do USA w 1944 r., gdzie rozpoczal prace w Lederle
Laboratories® — farmaceutycznej agendzie koncernu American Cyna-
mid®. Bardzo szybko podjal préobe stworzenia bezpiecznej szczepionki
przeciwko polio sktadajacej sie z zywych, ostabionych wiruséw. Naj-
starszy w tym gronie Albert Sabin (urodzony notabene w Biatymsto-
ku) zaraz po ukoficzeniu studiéw medycznych na University of New
York podjal prace w miejscowym szpitalu, gdzie zetknat sie z wieloma
ofiarami porazenia dzieciecego. W 1939 r., po do§wiadczeniach m.in.
w Instytucie Pasteura w Londynie i Instytucie Rockefellera, objat
stanowisko profesora nadzwyczajnego pediatrii na University of Cin-
cinnati®’. Poczatkowo nalezat do krytykéw uzycia zywej szczepionKi,
jednak z czasem przyjal koncepcje Koprowskiego i rozpoczal wlasne
badania. Inng drogg podazyl natomiast Jonas Salk. Absolwent New
York University School of Medicine znacznie lepiej czut sie w labora-
torium niz w praktyce lekarskiej®®. W 1941 r. przeni6st sie na Universi-
ty of Michigan, gdzie jego prace nadzorowal Thomas Francis, amery-
kanski pionier badaf nad wirusem ludzkiej grypy. Salk, podobnie jak
jego mistrz, byt zdecydowanie bardziej zainteresowany, teoretycznie
bezpieczniejszymi, szczepionkami zawierajacymi martwe wirusy. Od
1947 r. kontynuowal swoja kariere na University of Pittsburgh Scho-
ol of Medicine. Rok péZniej stangl na czele projektu finansowanego
przez National Foundation for Infantile Paralysis, majacego na celu
wyodrebnienie wszystkich rodzajow wirusa polio®.

Jako pierwszy pozytywne wyniki badan nad szczepionka przedsta-
wil Hilary Koprowski w 1952 r. Doniesienia te wzbudzily sporo kon-
trowersji z uwagi na to, ze Koprowski swoje testy przeprowadzal na
grupie dzieci — ,,ochotnikéw” z oSrodka dla niepelnosprawnych w Let-
chworth'®, Ponadto amerykanskie srodowisko naukowe obawiato sie
zakazen poszczepiennych w przypadku uzycia szczepionki z wirusem
atenuowanym. Ostatecznym zwyciezcg okazatl sie zatem Jonas Salk.
13 listopada 1954 r. agenda rzadu USA - Komitet Doradczy ds. Szcze-
pionki przeciw Polio podjeta jednoglo$ng decyzje o rozpoczeciu maso-
wych szczepien z uzyciem szczepionki Salka!”l. KilkanasScie miesiecy

% R. Vaughn, Takty i fakty. Zycie Hilarego Koprowskiego, Poznan 1999, s. 58.
% D.M. Oshinsky, dz. cyt., s. 323.

%7 Tamze, s. 247.

% Tamze, s. 177.

% Tamze, s. 205-209.

100 Tamze, s. 312.

101 Tamze, s. 337-339.
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p6ézniej Koprowski i Sabin rozpoczeli testy na szeroka skale kolejno
w Kongo Belgijskim oraz w ZSRR2,

Juz w 1955 r., a wiec zaraz po sukcesie szczepien w Stanach Zjed-
noczonych, podjeto w Polsce przygotowania do stworzenia szcze-
pionki opartej na wzorze J. Salka'®. Osobg odpowiedzialng za wyko-
nanie tego zadania zostat Feliks Przesmycki, dyrektor Pahnstwowego
Zaktadu Higieny'®. Na poczatku 1956 r. przystgpiono do produkcji
do$wiadczalnej!®. Przed masowym zastosowaniem szczepionka mu-
siala zosta¢ gruntownie przebadana pod katem bezpieczenstwa oraz
wlasciwosci uodparniajgcych. Badania naukowcéw z PZH wykaza-
1y, ze ,,polska” szczepionke cechujg jedynie niewielkie réznice jako-
Sciowe wzgledem amerykanskiego oryginatu. Wobec tego w 1958 r.
podjeto decyzje o rozpoczeciu masowych szczepien na terenie na-
szego kraju. Szczepionke w latach 1958-1960 podano dwukrotnie
5400 500 dzieciom'%. Co ciekawe, rowniez w 1958 r. Hilary Koprow-
ski, wykorzystujac swoje wplywy w przemy$le farmaceutycznym,
uzyskat dla PZH ok. 9 mln dawek swojej szczepionki'”. Mimo ze
polska prasa medyczna badanego okresu nie uzywa terminu ,,test”,
dzi$§ wydaje sie oczywiste, ze Polska stata sie dla H. Koprowskiego
polem do$wiadczalnym do badan nad zywg ostabiong szczepionka,
podobnie jak ZSRR dla A. Sabina. Po wstepnych badaniach szcze-
pionka Koprowskiego stata sie zasadniczym elementem polskiego
modelu szczepien przeciwko polio. Ogdélem szczepionke Koprow-
skiego podano 80% populacji dzieci do lat 7198,

Warto podkresli¢, jak wazng role odegrat Polski Czerwony Krzyz.
Organizacja ta w najwiekszym stopniu odpowiadata za sukces calego
przedsiewziecia, organizujac m.in. punkty szczepien czy akcje pro-

102 Zob. G. Courtis, A. Flack, G.A. Jervis, H. Koprowski, Preliminary report on mass
vaccination of man with live attenuated poliomyelitis virus in Belgian Congo and Ru-
anda-Urundi, “British Medical Journal” 1958, nr 2, s. 187-190.

103 F. Przesmycki, H. Dobrowolska, Przygotowanie szczepionki przeciw poliomyeli-
tis w Polsce, ,,Medycyna Doswiadczalna i Mikrobiologia” 1958, nr 1, s. 2.

104 T, Ostrowska, Przesmycki Feliks (1892-1974), [w:] Polski stownik biograficzny,
t. XXIX, Wroctaw-Warszawa-Krakow-Gdansk-£o6dz 1986, s. 11.

105 F. Przesmycki, H. Dobrowolska, dz. cyt., s. 2.

106 F. Przesmycki, Szczepienia zapobiegawcze przeciwko poliomyelitis, ,,Pediatria
Polska” 1961, t. XXXVI, nr 10, s. 1021-1022.

107 F. Przesmycki, H. Dobrowolska, T. Olakowski, R. Stanczyk, D. Naruszewicz,
Szczepienia w Polsce zywq oslabionq szczepionkq przeciw poliomyelitis, ,,Medycyna
Doswiadczalna i Mikrobiologia” 1960, nr 1, s. 2.

108 J. Kostrzewski, A. Kulesza, H. Zaleska, Ocena doustnej szczepionki poliomy-
elitis przygotowanej ze szczepow Koprowskiego CHAT (typ 1) i FOX (typ 3). Czes¢ II
Wstepna ocena epidemiologiczna, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 1961, nr 3, s. 238.
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Fot. 1. Ulotka informacyjna

Zrédlo: Archiwum Pafistwowe w Poznaniu,
Zesp61: 53/1207/0 Polski Czerwony Krzyz —
Zarzad Wojewo6dzki w Poznaniu, jednostka:
161, s. 4.

pagandowe!®”. Cztonkowie PCK
przeprowadzali pogadanki na te-
mat choroby Heinego-Medina'l?,
rozpowszechniali takze ulotki in-
formacyjne dla rodzicow!!!. Waz-
ne komunikaty podawano przez
radiowezly, natomiast w Kkinach
wySwietlano film po$wiecony po-
liomyelitis2.

Trudno oceni¢ skuteczno$é
poszczegblnych szczepionek na
przykladzie Polski, gdyz w naszym
kraju zdecydowano sie na kombi-
nowany model szczepiefi. Kieru-
jac sie wzgledami bezpieczenstwa,
najmlodszym dzieciom podawano
dwukrotnie inaktywowang szcze-
pionke Salka, a nastepnie doustng
szczepionke Koprowskiego. Po-
wszechnie uwazano, ze dzieci naj-
pierw powinny byé odpowiednio
przygotowane na zazycie szcze-
pionki zawierajacej atenuowane
szczepy wirusa. Poza tym mo-
del kombinowany miatl zapewnié

trwalsze uodpornienie organizmu na wirusa polio. Juz w 1960 r. za-
notowano jedynie 275 przypadkéw zachorowan!!s. Btedem okazato sie
odejscie od szczepien przeciwko typowi trzeciemu wirusa poliomyeli-
tis, co poskutkowato wybuchem sezonowej epidemii w 1968 r., kiedy
zachorowaly 464 osoby'“. W kolejnych latach rejestrowano nieliczne

przypadki zachorowan.

109 Zob. APP, Zesp6t: 53/1207/0 Polski Czerwony Krzyz — Zarzad Wojewo6dzki w Po-

znaniu, jednostka: 161, s. 8.
110 Tamze, s. 16.
11 Tamze.
112 Tamze.

u3 J. Kostrzewski, J. Zabicka, dz. cyt., s. 330.

114 Tamze, s. 331.
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Podsumowanie

Kilka czynnikéw niewatpliwie pogtebiato postrzeganie polio jako
choroby wyjatkowo okrutnej. Ryzyko zamkniecia wewnatrz aparatu
zelaznych ptuc, mozliwa tracheotomia, bolesna i czesto nieefektywna
terapia oraz, przynajmniej do pewnego momentu, brak szczepionki
uczynily z polio chorobe budzaca niepokdj spoteczenstwa. Niewat-
pliwie fakt, ze choroba Heinego-Medina najczeSciej dotykata dzieci
i bardzo czesto powodowala trwaty paraliz, byl réwniez niepokojacy
dla 6wczesnych wiadz w Polsce, dgzacych do jak najszybszego odbu-
dowania liczby ludnosci po II wojnie Swiatowej. Sama terapia, choé
nie zawsze skuteczna, byta kosztowna, co z pewnoScig odbijalo sie na
finansach panistwa. Osobnym problemem pozostaje natomiast miejsce
i akceptacja os6b niepelnosprawnych w spoteczenistwie Polski Ludo-
wej.

Polscy badacze i lekarze zajmujacy sie polio w duzym stopniu czer-
pali z do§wiadczen i wiedzy naukowcéw z innych krajow zaleznych od
ZSRR. Przyktadem moze by¢ stosowanie dibazolu czy chociazby okta-
déw parafinowych. Ponadto na fali popularnego w ZSRR pawlowizmu
opracowano w Polsce metode leczenia polio szczepionkg przeciwko
wSciekliznie. Podczas akcji sanitarno-epidemiologicznej przydatne
okazywatly sie relacje naukowcéw z Czechoslowacji, gdzie epidemia
polio wybuchta kilka lat wcze$niej'’>. Sam model taincucha sanitar-
no-epidemiologicznego takze wzorowany byl na systemie radziec-
kim. Nie stroniono jednak od nauki ,,zachodniej”, czego przyklada-
mi moga by¢ szybkie zastosowanie cieptolecznictwa do terapii polio,
co ocalilo zycie i zdrowie setek dzieci, oraz stosowanie tracheotomii
w przebiegu choroby. Sporym sukcesem okazata sie akcja szczepion-
kowa, dzieki ktérej udato sie zaszczepié ponad osiem milionéw dzie-
ci. Zachorowalno$¢ malata systematycznie. Wydaje sie jednak, ze sy-
tuacja gospodarcza kraju nie pozwolita na wcze$niejsze zakupienie
szczepionki Salka badZz tez samodzielnego rozpoczecia produkcji.
Dodatkowym utrudnieniem bytly takze trudnos$ci techniczne podczas
produkcji oraz poczatkowy monopol Stanéw Zjednoczonych oraz Ka-
nady w wytwarzaniu szczepionkil'®. Z drugiej strony dziatania rzgdu
przybraly na sile wraz ze wzrostem zachorowalno$ci w 1958 r. Wysta-
pienie epidemii polio w powojennej Polsce poskutkowato takze rozwo-
jem opieki rehabilitacyjnej i rekonwalescencyjnej.

115 Zob. J. Kwapinski, dz. cyt., s. 279-289.
116 F. Przesmycki, H. Dobrowolska, dz. cyt., s. 2.
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Summary
Fight against polio in postwar Poland

Polio was one of the most mysterious and problematic diseases that have plagued
humanity for decades. This was due to the fact that the disease takes on a variety
of forms, while the paralitic form, most commonly preserved in collective con-
sciousness, develops only in 0.1% of infected individuals. For research on polio
and the creation of vaccines against this viral disease hundreds of millions of dol-
lars worldwide was spent.

The peak of the incidence of poliomyelitis falls in the 1950s. Also in post-war
Poland, the disease affected thousands of children. The number of patients sud-
denly increased in 1951 when it amounted to about 3,000. In subsequent years,
this number was in the range 1-2 thousand, so as in 1958 reached a record —
6. Health care in the war-damaged country was not prepared for such a large
influx of patients suffering from infectious disease. In many Polish cities, special
departments and even hospitals were set up for the patients struggling with po-
lio. One of such centers was the Provincial Infectious Hospital in Poznan.

Since the early 1950s, due to the increasing number of cases of the disease, also
an increase in the interest of Polish researchers and scientists in the disease of
Heine-Medina appeares. At that time, numerous scientific papers on cerebrospi-
nal fluid of patients, pathways of epidemics and treatments were developed. In
patients with fully developed disease, heat therapy with physiotherapy was often
used, in reference to the method used by nurse Elizabeth Kenny.

Because of Soviet scientists, Polish doctors started to use bendazol therapy. It also
came to elaboration of pioneering method of treatment. Karol Jonscher and Olech
Szczepski, according to increasingly popular science of Pawfow in Poland, decided
to give a rabies vaccine in particularly difficult and refractory cases.

In 1956 they began work on the creation of the first polio vaccine based on Jonas
Salk's method, which included attenuated forms of the polio virus. Mass vaccina-
tions were started in 1958. Shortly thereafter, another great giant of vaccines, Hi-
lary Koprowski, an eminent Polish virus survivor living in the United States joined
the fight to control the Heine-Medina epidemic in Poland. The new, last chapter of
the struggles of Poles with Heine-Medina disease began.
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AISTIS ZALNORA

Prof. Stanistaw Trzebinski

and his Research in Philosophy
of Medicine in Vilnius Stephen
Batory University in 1922-1939

Key words: Stefan Batory University, Faculty of Medicine, Seminar of
History and Philosophy of Medicine, Stanistaw Trzebinski

The Faculty of Medicine of Vilnius University has long-living tradi-
tions and a specific interest in its own history as well as the history of sci-
ence. Respectable Faculty’s scientists and their merits for science and
society are unforgettable. At present, the Faculty of Medicine has the
Medical History Museum as well as the Department of Medical History
and Ethics. The researches that are now carried out by the Department
are close to the researches that were once carried out in the interwar
Vilnius. Some things have changed, some have stayed similar. We con-
sider that the roots of the modern Department of Medical History and
Ethics reach the times of Vilnius Stephen Bathory University. However,
until recent times there is little research done on this topic.! The goal of

1 A. Jokubaitis, Filosofijos mokslas Vilniaus Stepono Batoro universitete 1919-1939 metais,

istorijos muziejaus ir Medicinos istorijos ir Informacijos centro iStakos ir veikla (1998-2002),
,Vilniaus Medicinos istorijos almanachas“ 2006, t. II, pp. 291-293; A. Zalnora, V. Miezutavi-
¢iuté, Vilniaus Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto Medicinos istorijos ir filosofi-
Jjos skyriaus veikla 1922-1939 metais, ,,Sveikatos mokslai” 2013, nr 23(2), pp. 151-154.
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this study is to draw at least a modest
picture of well-respected Professor
Stanistaw Trzebinski (1861-1930)
and his activities in Vilnius as well
as his papers in a field of philosophy
of medicine.

In the year 1826, lectures of his-
tory of medicine were held in Viln-
ius by surgery professor Konstanty
Porcyanko (1793-1841) in Vilnius
Imperial University for the first
time. Professor Porcyanko was rely-
ing on the textbook by Kurt Spren-
gel (1766-1833). In 1831, the course
of medical history was taught by
pathology professor Adolf Abicht

.. 2rofe Dr. Stanistaw Craeiiek. (1793-1860).2 Medical history was
also taught in Vilnius Medical and Surgery Academy. In the years
1831-1842, there was a Department of Medical History located in the
Medico-Surgical Academy.? However, the tradition did not survive for
long as in 1842 the Medico-Surgery Academy was closed down and
there was no higher medical education in Vilnius for nearly 90 years.

A new era of medical history science in Vilnius began after World
War One. The interwar Poland devoted great attention to the history
of medicine and philosophy in the European context. In 1920, the first
department of History of Medicine was established and headed by
Witadystaw Szumowski (1875-1954). History of philosophy and medi-
cine was regarded as an independent and equivalent discipline among
other disciplines that were taught at that time.*

In 1924, the original science magazine “Archives of the History
and the Philosophy of Medicine” (Archiwum Historii i Filozofii Me-
dycyny) was published in Poznan. The initiator of the magazine was
famous Polish medical philosopher and historian Professor Adam
Wrzosek (1875-1965).°

2 S. Biziuleviéius, Medicinos mokslai senajame Vilniaus universitete. 1781-1842,
,, Vilniaus Medicinos istorijos almanachas“ 1997, t. I, p. 74.

4 A. Jokubaitis, op.cit., pp. 54-56.

5 A. Wrzosek, Zadania i zamierzenia Polskiego ,,Archiwum historii i filozofii medy-
cyny”, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny oraz Historii Nauk Przyrodnych* 1924,
t. 1, z. 1, pp. S-6.
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In the first issues of the magazine Wrzosek described the tasks and
plans of the Polish sciences of medical history and philosophy. He
drew attention to the medical history research methodology ques-
tions. Professor believed that a good study should include three main
stages: historical facts should be collected, later they should be sys-
temised and analysed, and synthesis should be done at the last stage.
“One of the most important tasks that the historian should do is to
evaluate a certain fact in a broad context of the evolution of science
and culture”. Wrzosek believed that good methodology is a crucial
condition that is necessary to achieve meaningful results.®

Professor Wrzosek emphasised the importance of studies on medi-
cal history and medical philosophy. He believed that the magazine
“Archives of the History and the Philosophy of Medicine and the His-
tory of Natural Sciences” should be regarded as good cultural read-
ings that would be useful for students and scientists that are working
in this field as well as for all the educated medical doctors in Poland.
Professor Wrzosek finished the article with hopeful statements that
this magazine will serve for Polish science and society for long years.”
As we can see, he was right. This magazine is still being printed until
the present day.

Portrait of S. Trzebinski (1861-1930)

In 1922, an influential Department of Medical History and Philoso-
phy was established in Stephen Bathory University’s Faculty of Medi-
cine. Professor Stanistaw Trzebinski was appointed as the head of the
Department. He was one of the most active authors that published
many papers in “Archives of the History and the Philosophy of Medi-
cine”. In almost every yearbook we could find his papers on history
of medicine or philosophy of medicine. In 1929, he was among the
organisers of the Sth Assembly of Polish Historians and Philosophers
of Medicine. He also took chairman’s position in the assembly.®

Trzebinski was born on 26 September 1861 in Popowce at Volhy-
nia (Wotyn). He graduated the gymnasium of St. Mary Magdalene in
Poznan. He studied in Krakoéw, Lipsk, Gottingen as well as Heidelberg,
where he received his doctorate in 1886. In 1888, he received anoth-
er doctorate in Dorpat (Tartu) University. Trzebinski was practicing

¢ Ibidem.

7 Ibidem, pp. 5-6.

8 V Zjazd polskich historykow i filozofow medycyny, ,,Archiwum Historii i Filozofii
Medycyny” 1931, t. 11, pp. 252-267.
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medicine in hospitals of Warsaw (Warszawa), Krakéw as well as Ber-
lin. In 1890, he became a district doctor in the Podolia (Podole) lands.
In 1906, Trzebinski went to Kiev, where he practiced medicine in the
University’s Clinic of Nervous Diseases as well as in a chemical and
bacteriological laboratory. In 1921, he moved to Warsaw (Warszawa),
where he took up health care services. In 1922, Trzebinski was invited
to the University of Vilnius, where he was appointed as professor of
medical history and philosophy. The professor was leading the Medi-
cal History and Philosophy Department for almost a decade as well as
the Department of General Pathology (1922-1926).°

The Vilnius period is very important in S. Trzebinski’s biography.
During the years spent in Vilnius, he became one of the most active
Polish medical historians and philosophers”. He was the editor of
“Yearbook of the Vilnius Medical Society” (Pamietnik Wilenskiego
Towarzystwa Lekarskiego). He was also a Vilnius Medical Society
member as well as Lviv‘s (Lwow’s) and Czestochowa’s Doctor Society
honorary member. Professor Trzebifiski published about fifty papers
dedicated to medical history and philosophy issues.!?

The scientific activities of the Medical History and Philosophy De-
partment in Vilnius at the times of Stanistaw Trzebinski could be di-
vided into two main fields:

1. Medical history works;

2. Medical philosophy works.

Although studies in both scientific fields were important, in this pa-
per we would prefer to present the second area, namely papers devot-
ed for philosophy of medicine. The medical philosophy papers which
were written by Stanistaw Trzebinski could be compared with a lat-
er medical anthropology studies that were done in Europe in 1960s.
Trezebinski’s papers included a lot of different socio-cultural issues
and the scientific research was focused on physicians and patients’ re-
lations and physician’s attitude towards fundamental questions in the
science of medicine. The object of Trzebinski’s papers was the develop-
ment of medicine as well as society.!! In his papers, he tried to explain
phenomena such as folk beliefs that had impact for a healing culture in

° S. Trzebinski, Wydziat Lekarski Uniwersytetu Stefana Batorego w latach 1919-
1929, Wilno 1931, pp. 106-111.

10 Ibidem.

11 S, Trzebinski, Absurdalnos¢ w medycynie, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medy-
cyny” 1927,t.7 z. 1, pp. 3, 5-7, 11.
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Vilnius region.!? Similar classical studies of medical anthropology that
included cultural analysis of medical treatment and folk medicine were
carried out in 1960s by Arthur Kleinman and others.!?

In 1925, Trzebifiski published the paper Rationality and Ration-
alism in Medicine (Racjonalnosc¢ i racjonalizm w medycynie). He
emphasised the importance of a deep contemplation that is needed
for every medical doctor in order that he would be a successful and
broad-minded specialist.!*

Trzebinski urged to contemplate every problem as deep as possible
in order to find a clear connection between cause and effect. According
to him, the rational physician should refer to the latest scientific achieve-
ments and constantly update his knowledge. The medical doctor should
not limit his perception to well-known rules because in non-standard cir-
cumstances they might be ineffective.l> Professor believed that the fu-
ture of medicine belongs to hormone therapy and specified somatic type-
based medicine.!® In the current times, medicine increasingly faces with
the recognition that a standardised treatment is not always effective.

Trzebinski distinguished between two concepts, namely rational-
ity and rationalism. Rationality was, according to him, associated
with a logical sequence of thoughts. However, we expect more from
rationality than a mere logical sequence of thoughts. A logical se-
quence of thoughts sometimes does not necessarily lead to the right
conclusions. For instance, it was believed during the theological/de-
monological period of the development of medicine that illnesses are
determined by the will of gods. Therefore, it was logical to assume
that illnesses caused by demons may be cured by means of praying
for gods. Still, the explanations of an illness were not correct, so all
the further assumptions were also wrong despite their logical na-
ture. Meanwhile, rationalism does not depend on logic as a precise
sequence of thoughts. According to Trzebifiski, rationalism should
be regarded as particular views and life experience which allows
one to solve simple situations, thus avoiding irrational ways such as
intuition, imagination etc.'”

12§, Trzebinski, Przesqd w medycynie, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”
1926, t. 4, z. 1, pp. 94-106.

13 H. Holt, Medical anthropology, ,,Encyclopedia of Cultural Anthropology“, New
York 1996, p. 230.

14 S, Trzebinski, Racjonalnosc i racjonalizm w medycynie, ,,Archiwum Historii i Fi-
lozofii Medycyny” 192§, t. 2, z. 1, pp. 1-5, 9-15.

15 Ibidem.

16 Ibidem.

17 Ibidem.
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In medicine, rationalism should refer to effective ways of treating
diseases. What is a disease? A disease is a dysfunction of a body func-
tion. A function is the body’s response to a danger. Therefore, factors
important for us include the body and the danger. According to Cha-
lubinski, everything which is related with the two above-mentioned
factors are referred to as the “points of illness”. The aim of medicine
is to discover medical advice which would enable the revelation of the
“points of illness”. The most rational way to cure an illness is to treat
it at the very first stage, i.e. at the point of preventing it, rather than
at the time it should be treated already. In some cases, the very treat-
ment may become as harmful as the threats posed by the illness if the
treatment has become reckless, so the rationalisation of treatment,
first of all, refers to the adequate measures for the challenge faced.!®

In 1925, Professor Trzebinski also published another original paper
Psychosis and Neurosis in Polish Fiction (Psychoza i nerwica w beletr-
ystyce polskiej). In his paper, he claimed that the evolution of science
is always one step forward in comparison with the public attitudes to-
wards mental illness. New facts changed our perception towards mental
illness. The demonological interpretations of the disease aetiology were
overtaken by the scientific interpretation. Lastly, it was clear that men-
tal disorders depend on brain defects and other scientifically proven
factors. However, we could always find some anachronisms concerning
the attitude towards mental illness in fiction. For instance, a mentally
ill person is quite often demonised in fiction. A mental illness is linked
with curses and other non-scientific explanations.’

Nevertheless, one has to admit that the evolution of mental illness
has always been dependant on attempts to find an antithesis for a popu-
lar thesis, and, lastly, an antithesis for the antithesis, thus giving a way
for a new synthesis. However, in the final stage where the antithesis is
no longer able to explain the phenomenon the science needs to turn
away from the specialist approach and to shift to the non-specialist ap-
proach in order to find new insights.?

Interesting and still relevant observations can be found in
S. Trzebinski’s paper Superstition in Medicine (Przesqd w medycynie,
1926). The professor drew attention to the fact that the physician dif-
fers from the rest of society for his experience and specified medical
education. It was the main reason of most misunderstandings between

18 Tbidem.

19 S. Trzebinski, Psychoza i nerwica w beletrystyce polskiej, ,,Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny” 1925, t. 3, z. 1, pp. 64-103.

20 Ibidem.
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the physician and his patient. The treatment methods from the times of
prehistoric shamanism already evolved to positivistic (based on facts)
medicine, but the patient never learned about the evolution of medical
treatment. “The doctor cares to cure the patient and also to understand
why the patient recovered, how exactly the method works. However, the
patient cares only to be healed, no matter how”. For this reason, a pa-
tient might become a victim of superstition, spiritualism, magnetism,
and quasi-scientific practices.?

Professor Trzebinski elaborated on other reasons that helped to
explain the prosperity of superstition in medicine. According to him,
they were also related to the history of medicine. From the historical
perspective, it is clear that almost all the traditional medical practices
were tightly bounded to religion. The doctors were priests and sha-
mans at the same time. The cause of a disease was explained by the
will of mystic powers. However, shamans also had to find a rational
treatment of the disease in order to cure it. In the later stage of this
evolution ancient medical doctors tried to find universal natural laws
and natural analogies that would help to explain the origins of dis-
ease. Mystic medicine evolved as naturalistic medicine in that way.
Long empirical observations allowed reaching practical knowledge
that helped to draw prognosis on whether the disease might be suc-
cessfully treated or not. And it is only in the last stage of this evolution
that the question “why did the person recover” became as important
as the fact that the patient recovered.??

However, at the same time Professor Trzebifiski was not categori-
cal when debating the issue of superstition. He believed that the red
line between a superstition and a scientific fact is rather thin. One
could not claim that a statement is a superstition until it is not clearly
proven that the statement is just a superstition. The following exam-
ples were given: the old beliefs that the Moon or other celestial bodies
had an impact on mental conditions in some people are now proven as
a scientific fact. The healing powers of miraculous springs now can be
proven as a benefit of mineral water springs.?

Original ideas could be found in Trzebinski’s paper called Absurdi-
ty in Medicine (Absurdalnos¢ w medycynine, 1927). According to him,
we usually call logic errors absurd. However, we cannot say that logic
was always the same because our logic is based on our knowledge

21 S. Trzebinski, Przesqd w medycynie, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”
1926, t. 4, z. 1, pp. 94-106.

2 Ibidem.

2 Ibidem.
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and empirical observations. The knowledge and understanding in dif-
ferent conditions may differ significantly. This is why some things in
one era might be a successful practice and in another era they might
be called just a mistake. The professor has given plenty of examples
that were explaining how the paradigm of medicine changed, but let
us stay on one of the clearest examples: “Greek physician Erasistra-
tus (304 - c. 250 BC) claimed that the composition of human blood
may slightly vary but certain norms should always remain in it. In
this context, the bloodletting practice that was commonly used until
the 19™ century in order to remove bad blood seems to be absurd”.
Professor Trzebinski criticised the narrow way of thinking of medical
doctors that helps long-living dogmas to survive in medicine.?

One of the most significant features of modern medicine is prob-
ably the reliance on sophisticated research methods, namely complex
experiments and, in more common cases, statistical calculations.
Sometimes it becomes a particular panacea which is, unfortunately,
not always as successful as expected. In this case, the answer may be
encoded in the internal logic of methodology and the proper selection
of methods as the results, even if they are correct, may become use-
less if the methodology was not complete.

In 1927, Trzebinski published another important study, name-
ly Observation, Experiment and Statistics in the Medical Logic of
Wiadistaw Biegariski. Similarly to Aristotle’s theories, it is claimed
that our sensory cognition is determined by our former sensory ex-
perience enabling us to classify new experiences on the basis of dif-
ferences and similarities and analogy with regard to what has already
happened before. “Senses cannot be either right or wrong as they can
only be realistic [...]”.%

An experiment is one of the forms of empirical cognition. In the
case of experiment, the right interpretation of data is far more impor-
tant than the data itself in order to find answers. For this purpose, it
is necessary to consider several conditions. The data obtained during
the experiment will never be the same as in the reality because the
conditions of the experiment are under strict control which is not of-
ten possible to achieve in the reality. To make the results in the reality
as close to the results obtained during the experiment as possible, it
is necessary to carry out more experiments. In case results obtained

24 S. Trzebinski, Absurdalnos¢ w medycynie..., op.cit., pp. 3, 5-7, 11.
25 S, Trzebinski, Obserwacja, eksperiment i statystyka w logice medycyny Wia-
dystawa Biegariskiego, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 1927, p. 175.
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under different conditions are always the same, we might expect that
the results will be similar in the reality. As the experiment enables ex-
amining only particular specific elements under specific conditions,
the causal link is sometimes difficult to observe. For this reason, sta-
tistics play an important role in medicine.?

By means of statistics, we can often identify the causal link be-
tween different phenomena. However, statistics does not reveal new
facts and it only confirms or denies the previous assumptions instead.
Statistics may only offer conclusions which are more or less close
to the reality rather than precise ones. Statistics itself is not giving
criteria for how the link between factors shall be interpreted. All
these disadvantages of the statistical method often do not allow one
to determine the exact aetiology of illness and the risk of too narrow
a range of factors influencing the phenomenon under investigation
occurs. For instance, on the basis of statistical data on the incidence
of tuberculosis, it might be claimed he incidence of tuberculosis is
highly considerable where there is a high population density in tight
premises. However, the said conclusion is not precise because the
potential factors are not taken into consideration. It is clear enough
that the high population density depends on the low income of people.
Therefore, the population density is in this this case a consequence of
poverty which is even a more important factor.?”

In summarising reflections by Bieganski and his own ideas,
Trzebinski claims that hardly can one expect mathematic determin-
ism in biology; still, the significance of statistical methods properly
used will be the same as the experiment, the observation or other
methods in the future. However, it is necessary to consider the fact
that statistics itself cannot be regarded as a separate method and it
should be regarded as a method which helps one to interpret results
obtained by means of other methods instead. If the results obtained by
means of observation or experiment are imprecise, statistical meth-
ods will not lead to precise conclusions.?®

On 12 October 1922, Professor Trzebinski started a course of medi-
cal propaedeutics (introductory course for medical studies) with his
inaugural lecture On the Tasks of Medical Propaedeutic (O zadaniach
Propedeutiki lekarskiej).? According to Trzebiniski, medical propae-
deutics is a very important course that helps the student to find out

26 Ibidem, pp. 176-180.

27 Ibidem, pp. 180-194.

2 Ibidem.

2 8. Trzebinski, Wydzial Lekarski Uniwersytetu..., op.cit., p. 3S.
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what kind of medical specialist he could become. The students may
be very different in their abilities and personality. It is very important
to understand which student could carry out intense medical practice
and which could not. If rather a slow thinking-student who likes ana-
lysing things takes up with medical practice, he might end in failure
in emergency situations. However, that kind of student could become
a brilliant scholar. Because of that, every student who starts studying
medicine should be given not only the specific medical knowledge,
but also all the necessary information that would help him to under-
stand what kind of character, mental and other qualities he should
have in order to follow a difficult speciality of medical doctor. “Youth
usually likes a promising medical speciality, almost everyone would
like to choose it, but little of them really understand what qualities
they should have in order to become good medical doctors”.3°

Professor Trzebinski delivered few courses in Vilnius Stephen
Bathory University. In 1922, first-year students started to be taught
medical propaedeutics and logics.?! Since the year of 1924, fifth- and
sixth-year students were also taught medical history for 2 hours per
week for two trimesters. One weekly medical ethics lecture (sixth-
year students) was held and 2 hours for medical ethics seminars were
given. Later, from the year 1926, in addition to the courses already
held, pro-seminars for medical and natural science philosophy were
added.® After the death of Trzebinski, the lectures of medical history
and philosophy were additionally given to third-year students.?* In the
years of 1935-1939, medical history, propaedeutics and medical eth-
ics lectures were delivered by A. Wrzosek.

To compare with the course that we have today in Vilnius, the
course of medical history which was taught in the interwar period
differed much. Today, medical history is one of the first introductory
courses for first-year students. In 1922, medical history was taught
only to fifth-year students. However, professor Trzebifiski had al-
ready realised that students in the later courses were too busy to start

30 S. Trzebinski, O zadaniach Propedeutiki lekarskiej, ,,Odbitka z Nowin Lekars-
kich w Poznaniu” 1923, R. 35, z. 1, pp. 1-3.

31 S. Trzebinski, Wydzial Lekarski Uniwersytetu..., op.cit., p. 35.

3 Ibidem.

3 M. Reicher, Sprawozdanie z dzielatnosci Wydziatu Eekarskiego Uniwersytetu
Stefana Batorego w Wilnie w roku akademickim 1934/193S5, ,,Pametnik Wilenskiego
Towarzystwa Lekarskiego” 1935, R. 11, z. 2, p. 233.

35 Z. Mackowiak, A. Sieklucka-Macékowiak, Adam Wrzosek i jego wktad do rozwoju
nauki polskiej, ,, Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2000, nr 63, z. 3-4, p. S8.
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learning new theoretical things such as medical history and philoso-
phy. Because of that, in the later years some introductory lectures of
medical history were given to first-year students and later on in the
fifth year.3¢

The content of the lectures held in the interwar times differed too.
In the interwar period course, a significant part fell to the theory of
the so-called medical logics®” which has already been forgotten. In
contrast to our times, there was little attention drawn to modern prob-
lems such as medical ethics.

In 1923-1924, Professor Trzebifiski was appointed as the Dean of
the Faculty of Medicine. In 1926, he submitted proposals to reform
medical education. The professor believed that medical students
should possess very good and quick logical thinking. In addition to
high-achiever learning outcomes, he emphasised the importance of
high morality of a medical student. According to Trzebinski, the med-
ical student already has to have all these mentioned qualities before
entering the Faculty of Medicine.?

Professor Trzebinski was a supporter of practical medical train-
ing instead of mere theory-based learning. He believed that clas-
sic forms of medical training such as attending lectures and taking
notes, are insufficient to ensure that the student would manage to
understand, analyse and solve a vast spectrum of practical problems
that he would face in clinics. The professor took the example form
the medical education model in the USA where problematic learn-
ing was taken as a fundament. Trzebinski believed that the process
of studies should be organised in a clever way which would be most
favourable for the student. He suggested giving extra chances to re-
take the exam instead of leaving the student to repeat the course for
another year. He also believed that the most difficult subjects should
not be put in one year, but this load should be divided evenly in all
the study years.?® It should be regarded as a very advanced approach
and it suits very well even for our times. New challenges in medi-
cal learning and practice require new strategies. A student or even
a medical doctor who cannot analyse huge quantities of information
and update his knowledge, solve new problems using his creativ-
ity are unable to create a breakthrough in his practice or scientific

36 S. Trzebinski, Wydzial Lekarski Uniwersytetu..., op.cit., p. 36.

37 8. Trzebinski, O zadaniach Propedeutiki..., op.cit., pp. 1-3.

3 S. Trzebinski, Mysli o reformie studjow i egzaminow na Wydziale Lekarski. Od-
bitka z ,,Nowin Lekarskich” 1926, R. 38, z. 23, pp. 1-S.

3 S. Trzebinski, Mysli o reformie studjow..., op.cit., pp. 10-19.
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activities. The psychological tension that is caused due to the over-
loaded schedule should be lessened as much as possible by rational
schedule management.

Trzebinski died on 25 June 1930. As a medical doctor, he knew
the need of bodies in medical researches and because of that he sac-
rificed his body for science as his last will.** On 12 December 1934,
after the research was already carried out, the professor’s remains
were buried in the Rasos (Rossa) cemetery where they rest until
today.*!

After the death of S. Trzebinski, the Department of Medical His-
tory was briefly led by Stanitaw Wtadyczko (1878-1936), later by Jan
Szmurto (1867-1952)% and Professor Adam Wrzosek.*> The Medical
History and Philosophy Department had four female assistants: Ste-
fania Dziekiewiczéwna, Maria Pfafiusowna, Alina Trusiewiczéwna,*
and lastly Alina Smigielska-Kowalska.® In 1938, the last one assistant
Alina Smigielska-Kowalska published her doctoral thesis The History
of the Anatomy Department in the Old Vilnius University as well as
the Academy of Medicine and Surgery of Vilnius in the Years of 1777-
1842 (Dzieje katedry anatomii w dawnym Uniwersytecie Wileriskim
i Akademii Medyko-Chirurgicznej Wilefiskiej w latach 1777-1842).4
The study is still relevant as a valuable secondary source that helps
to describe the historical development of the Anatomy Department of
the Medical Faculty of Vilnius University.

40 K. Opoczynski, Sekcja zwlok Stanistawa Trzebinskiego i jej wyniki, ,,Pamietnik
Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego” 1935, R. 11, z. 1, pp. 119-121.

42 K. Pelczar, Sprawozdanie z dzielatnosci Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Ste-
fana Batorego w Wilnie w roku akademickim 1937/1938, ,,Pamietnik Wilefiskiego To-
warzystwa Lekarskiego” 1938, R. 14, z. 4, p. 359.

4 7. Macékowiak, A. Sieklucka-Macékowiak, op.cit., p. S8.

4 M. Reicher, op.cit., p. 233.

4 K. Pelczar, op.cit., p. 359.

4 A. Kowalska-Smigielska, Dzieje katedry anatomii w dawnym Uniwersytecie Wi-
leniskim i Akademii Medyko-Chirurgicznej Wilenskiej w latach 1777-1842, ,Dissertati-
ones Inaugurales — Universitas Vilnensis Batoreana. Facultas Medica” 1938.

112 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 23 — Zeszyt 2 (2017 r.)



Prof. Stanistaw Trzebinski and his Research in Philosophy of Medicine in Vilnius...

Summary

Prof. Stanistaw Trzebinski and his Research in Philoso-
phy of Medicine in Vilnius Stephen Batory University
in 1922-1939

The interwar Poland devoted great attention to medical history and philosophy
in the European context. The Medical History and Philosophy Department played
a significant role in Vilnius. Professor Stanislaw Trzebinski, a head of Vilnius De-
partment, investigated the development of medicine in Vilnius in the 16%—19%
centuries. He was also constantly editing a leading journal in the field of medical
history and philosophy titled “Archives of the History and the Philosophy of Medi-
cine and the History of Natural Sciences” (Archiwum Historii i Filozofii Medycyny
oraz Nauk Przyrodniczych). The medical history, medical logics, propaedeutics and
medical ethics were taught in Stephen Bathory University, the Medical Faculty.
The activities and the most important achievements of Vilnius Medical History and
Philosophy Department will be covered in this review article.
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Polskie dziedzictwo medyczne
w zbiorach Muzeum Polski
w Ameryce w Chicago

Stowa kluczowe: historia medycyny, eksponaty medyczne, Chicago,
Stany Zjednoczone, Herbapol, wystawa Swiatowa

Dziedzictwo polskiej myS$li medycznej obecne jest w wielu miej-
scach na §wiecie czy to za sprawg Srodowiska lekarskiego, czy tez
artystycznego. Polscy lekarze, emigrujac do zagranicznych o§rodkéw
naukowych, jednocze$nie przenosili nabytg na polskich uniwersyte-
tach wiedze i niejako ,,zasadzali” jg na nowej ziemi. Odkrycia, stawni
polscy naukowcy czy nowinki techniczne réwniez stanowity atrak-
cyjny temat do eksponowania w przestrzeniach muzealnych. Jednym
Z miejsc, w ktérych owe polskie dziedzictwo medyczne mozna ogla-
da¢ i badaé, jest Muzeum Polskie w Ameryce w najbardziej polskim
z amerykanskich miast, czyli w Chicago.

Nalezy podkreslié, ze Stany Zjednoczone sg przyktadem kraju,
w ktérym na przestrzeni lat, poczgwszy od XIX do XXI w., dokonaty sie
ogromne zmiany na wszystkich polach, w tym na gruncie medycznym,
niezmiennie bedgce wynikiem migracji ludnoSci i ciggtego mieszania
sie kultur. Jedna z liczebniejszych nacji przebywajacych w USA sa Po-
lacy (3% populacji). Zas§ Chicago jest jednym z miast amerykanskich
najliczniej zamieszkiwanych przez Polakow (187 000; 6,6% ludnoSci
miasta wedlug Census w 2009 r.) i potomkéw polskich imigrantéow.
W grupie polonijnej mozna wyodrebnié¢ znaczaca liczbe lekarzy i na-
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ukowcéw, ktérzy rodzinnie badZ zawodowo zwigzani byli i sg z Chi-
cago. Jest to poktosie kilku fal emigracyjnych, poczawszy od XIX w.,
a skonczywszy na XX stuleciu. Jednakze najwiecej lekarzy zaczelo
przybywac do Stanéw Zjednoczonych z Polski w latach 1980-1993*.

Zbiory Muzeum Polskiego w Ameryce zwigzane z dziedzictwem
polskiej medycyny mozna podzieli¢ na dwa zasadnicze rodzaje: eks-
ponaty i archiwalia. Zgromadzone artefakty zwigzane sg z dwoma
gltéwnymi narracjami: Swiatowa Wystawa w Nowym Jorku w 1939 r.
oraz dziatalno$cia Polskiego Biatego Krzyza.

Kolekcje eksponatéw Muzeum Polskiego w znacznej mierze po-
chodzg z wyposazenia Pawilonu Polskiego prezentowanego podczas
Swiatowej Wystawy w Nowym Jorku w 1939 r.2 Wydarzenie to odby-
wato sie pod hastem ,,World of Tommorow” i miato by¢ swoistym stu-
dium $wiata przyszioScid. Zaprezentowano liczne wynalazki techniki,
wyroby przemyslowe, dzieta sztuki, architektury z réznych krajow.
W dobie rozwijajacej sie na Swiecie koncepcji zdrowia publicznego
nie moglo zabrakngé nowinek medycznych. Znaczacg role odgrywat
tu przemyst farmaceutyczny. W Polskim Pawilonie zaprezentowano
bogactwo Swiata roS§lin leczniczych oraz najnowsze produkty farma-
ceutyczne. Obecnie w zbiorach Muzeum Polskiego pozostaja dwa ar-
tefakty ukazujace polskie dziedzictwo medyczne, prezentowane nie-
gdy$ na nowojorskiej wystawie. Sg to: drewniana szafa wypelniona
ziolami firmy Barcikowski oraz makieta firmy Roche. Oba prezento-
wane sg w Sali im. Deborah L. Greenlee.

Pierwszy eksponat to modernistyczna drewniana szafa, misternie
wypelniona szklanymi szufladkami, zawierajgcymi 60 réznych ziél.
Wykonata jg firma R. Barcikowski SA z Poznania, ktérej spadkobierca
od 1961 r. jest ,Herbapol”. Poczatki firmy siegajg 1869 r., gdy Ro-
man Barcikowski zatozyl w Poznaniu drogerie w stynnym , Bazarze”
przy ul. Nowej, w ktorej sprzedawano réwniez artykuly aptekarskie.

! E. Kantowicz, Polish Americans, [w:] J. Buenker, L. Ratner (red.), Multicultural-
ism in the United States. A comparative guide to acculturation and ethnicity, Connecti-
cut, London 2005, s. 325-326.

2 Pierwsza wystawa w Muzeum Polskim w Ameryce w Chicago eksponatéw pocho-
dzacych z Pawilonu Polskiego na Swiatowej wystawie w Nowym Jorku zostalta otwarta
w 1941 r. W 1966 r. Muzeum stalo sie wtascicielem eksponatéw. O Pawilonie Polskim
wiecej w: K. Nowakowska, Pawilon Polski na nowojorskiej wystawie Swiatowej 1939-
1940, Warszawa 2013.

3 M. Romanowska-Zadrozna, Swiatowa wystawa w Nowym Jorku w 1939 roku,
,Cenne, bezcenne, utracone” 2009, nr 2, s. 14.

4 S. Kope¢, Od Barcikowskich i Czepczynskich do PZZ ,,Herbapol” S.A. w Poznaniu.
Wycinek z dziejow przemystu drogeryjno-zielarskiego i farmaceutycznego w Poznaniu
w XIX i XX wieku, Poznan 2003, s. 17.
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Fot. 1. Szafa z ziotami firmy ,,R. Barcikowski”, lata 1938-1939

Zrédio: zbiory Muzeum Polskiego w Ameryce w Chicago. Fot. Rafat Muskata.

Inwestycja przynosila coraz wieksze zyski. Wtasciciele postanowili
zmieni¢ profil dziatalnosSci i w 1909 r. firme sprzedali. Nowi wtasci-
ciele, z uwagi na prestiz marki, utrzymali nazwe ,,R. Barcikowski”.
W okresie miedzywojennym stala sie ona najpowazniejszym zakla-
dem produkcji farmaceutycznej w Wielkopolsce i jednym z dziesieciu
najwiekszych w Polsce. Wtasciciele doskonale wykorzystali dobrg ko-
niunkture, spowodowang brakiem lek6w po zakoficzeniu I wojny §wia-
towej. Zaktad rozbudowano o dziat zielarski, nowe suszarnie i maga-
zyny zi6l. Otwarto filie w innych miastach Polski, m.in. w Warszawie,
Gdansku, Lwowie, Y.odzi czy Wilnie®. Prowadzono aktywng polityke
eksportowg i importowq. Przez magazyn w Gdyni eksportowano ziota
wylacznie ze stanu naturalnego, gléwnie kwiat lipy, ziele tysigcznika,
owoc jalowca, kore kruszyny czy sporysz. Do Gdyni importowano tez
ziola z calego $§wiata. Firma zorganizowala nawet za granicg wlasne
oSrodki skupu surowcow®. Spotka aktywnie propagowata swojg marke
na calym $wiecie, uczestniczac w licznych wystawach, m.in. w Pary-

5 T. Kikta, Przemysl farmaceutyczny w Polsce 1823-1939, Warszawa 1972, s. 199.
6 Tamze, s. 26-27.
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zu, Liege czy w stynnej Swiatowej wystawie w Nowym Jorku w 1939 r.”
Zdobyla szereg ztotych medali oraz Grand Prix. Za kazdym razem
na stoisku firmy prezentowano surowiec zielarski utozony misternie
w kilkudziesieciu szklanych szufladkach zamknietych w drewnianej
szafie.

Fot. 2. Jedna z szaf z ziotami ,,R. Barcikowskiego” prezentowana na Miedzynarodowych
Targach Poznanskich, 1937

Zrédlo: zbiory NAC, sygn. 1-M-741-12.

W 1939 r. firma zostala przejeta przez Niemcoéw. Zaklad dziatat
sprawnie przez caly czas okupacji, kontynuujac przedwojenng linie
produkcyjna, chociaz zostata ona lekko zmodyfikowana pod katem
potrzeb wojska na Srodki dezynfekcyjne. Podczas wyzwalania Po-
znania, w lutym 1945 r., budynki firmy mocno ucierpialy. Zniszcze-
nia siegaly 60%. W marcu 1945 r. do Poznania powrdcit ostatni wia-
Sciciel firmy - Wtodzimierz Czepczynski, ktory zajat sie ponownym
organizowaniem zaktadu. Cztery lata p6Zniej, w ramach upanstwa-
wiania przedsiebiorstw, przymusowy nadzér nad firmg objeta Pan-
stwowa Centrala Zielarska. W latach 1952-1961 firma dziatata jako
trzy niezalezne przedsiebiorstwa: Poznanskie Zakiady Surowcéw

7 S. Kopeg¢, dz. cyt., s. 27.
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Zielarskich, Wielkopolska Wytwérnia Produktéw Zielarskich oraz
Hurtownia Zielarska. W 1961 r. potgczyly sie one ponownie w jedng
firme — Poznanskie Zaktady Zielarskie ,,Herbapol”. Pod ta nazwa fir-
ma prosperuje do dzis.

Historyczng pozostaloscig sp6tki R. Barcikowski SA jest wspo-
mniana w artykule drewniana szafa z ziotami, ktéra spetniata role
wizytowki firmy. Jeden z egzemplarzy takiej gabloty znajduje sie
w zbiorach Muzeum Polskiego w Ameryce. Jest wielce prawdopo-
dobne, Ze to jedyna na $wiecie zachowana sztuka. Szafa sklada sie
z trzech zasadniczych czeSci: korpusu giéwnego oraz dwéch drzwi-
czek zamykajacych calo$¢. Zawiera w sobie 60 szklanych szufladek,
w ktérych umieszczono suszony materiat zielarski. Kazda szufladka
opatrzona jest metalowg tabliczkg z nazwa materiatu ro$linnego w je-
zyku tacinskim, cze$§¢é posiada réwniez napis w jezyku angielskim.
Ksztalt szafy wystawienniczej ,,Barcikowskiego” wyraZnie nawigzu-
je do nowozytnych portatywéw, czyli otwieranych szaf aptecznych,
w ktérych przechowywano cenny material leczniczy. Zwraca uwa-
ge przede wszystkim bardzo dobry stan zachowania zar6wno drew-
nianej szafy, jak i przechowywanych w niej zi6t. Materiat zielarski
praktycznie w niewielkim stopniu utracit swéj kolor. Nadal zachwyca
biekit kwiatow btawatka — wykorzystywanych przy chorobach oczu,
ciemny fiolet kwiatéw malwy czy piekny z6icien pylku widlaka - tak
popularnego w medycynie ludowej do leczenia ran. Nie wida¢ oznak
jakichkolwiek ples$ni ani tez kruszenia sie materiatu. Ziota sg pocho-
dzenia zaréwno krajowego, jak i zagranicznego. ZnaleZé tu mozna
tak popularne ziota, jak: lipa, mieta, melisa, prawo$laz, skrzyp czy
dziurawiec. Niewatpliwg ciekawostka jest sporysz atakujacy klosy
zb6z, o silnym dziataniu na uklad nerwowy i krwiono$ny, powodu-
jacy konwulsje. Od starozytnoS$ci wiele oséb oskarzanych o czary
mialo typowe objawy zatrucia sporyszem wskutek zjedzenia chleba
Z zanieczyszczonej maki.
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Tab. 1. Wykaz ziél w szafie ,,R. Barcikowskiego”
Korpus gléwny

Flores bellidis Fructus cynosbati c/s Flores millefolli
Kwiat stokrotki Owoc dzikiej rozy Krwawnik - ziele
Fructus juniper Flores cham. rom. Flores lamii albi

Jasnota biata - kwiat Rumian rzymski — kwiat Jasnota biata — kwiat
Flores cyani Spongia fluviatiles Flores tiliae
Blawatek - kwiat Ggbka stodkowodna Lipa - kwiat
Flores verbasci Folia menthae pip Flores violae tricol.
Dziewanna — kwiat Mieta pieprzowa - lis¢ | Fiotek tréjbarwny — kwiat
Flores sambuci Boletus cervinus Gemme betulae
Bez — kwiat Jeleniak/grzyb jeleni* Pqczki brzozy
Folia melissae Fructus sorborum Flores calendulae
Lis¢ melisy Owoce jarzebu Nagietek — kwiat
Fructus pruni spinosae Secale cornutum Folia uvae ursi
Tarnina — owoc Sporysz Macznica - lis¢
Flores farfarae Flores malvae silv Fructus frangulae
Podbial - lis¢ Slaz dziki - kwiat Owoce kruszyny
Flores anthyllidis Fructus rubi idaei Flores pruni spinosae

Przelot — kwiat Owoc maliny Kwiat tarniny

Flores althacae Fructus myrtilli Fructus coriandri
Prawoslaz — kwiat Borowka czarna — owoce Kolendra - owoc
Lycopodium Flores stoechados citr. Flores fanaceti
Widtak - pytek Kocanka - kwiat Wrotycz — kwiat
Flores pedis cati Flores malvae arbor. Flores convallariae
Kocanka biata - kwiat Slaz - kwiat Konwalia — kwiat
Skrzydlo lewe
Herba equiseti maj. Herba herniarae glabrae Viscum album
Skrzyp - ziele Potonicznik nagi Jemiola pospolita
Herba rutae graveol Cortex quercus Herba droserae rotundif

Ruta zwyczajna Kora debu Rosiczka okrqgtolistna

Radix ononidis Cortex frangulae Radix calami mund.
Korzen wilzyny Kora kruszyny Kiqcze tataraku

Folia farfarae Herba saturejae Herba cardui benedicti
Lis¢ podbiatu Czgber Drapacz lekarski
Skrzydto prawe
Herba hyperici Radix levistici Herba centaurii
Dziurawiec Korzen lubczyka Centauria pospolita
Herba equiseti arv. Radix angelicae Herba serpylli
Skrzyp Dziegiel — korzen Macierzanka
Folia stramonii Herba cheropodii ambros Lichen islandicuus
Lis¢ bielunia Ziele komosy Tarczownica islandzka
Cortex ulmi (brak materiatu) Herba marubii albi Cortex salicus
Kora wigzu Szanta zwyczajna — ziele Kora wierzby

* K. Gieryng, Stownik Zielarski (nazwy naukowe i ludowe), Wilno 1938, s. 3. Naj-
prawdopodobniej pomylono nazwe zawartoSci szufladki, w ktérej w rzeczywistosci znajdu-
ja sie suszone purchawki.

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Z zawarto$cig gabloty zwigzana jest jeszcze jedna ciekawa histo-
ria. Jedna szufladka jest bowiem pusta. Zawierata w sobie kore wigzu.
Jednak ze wzgledéw przeciwepidemicznych zawarto$§é¢ szufladki spa-
lono, gdy gablota przybyta do Nowego Jorku. Obawiano sie panujacej
w Europie holenderskiej choroby wigzéw (Dutch elm bark diseases),
wywotanej przez grzyb Ophiostoma ulmi®. Choroba finalnie prowadzi-
ta do catkowitego uschniecia drzewa. W Europie epidemia rozprze-
strzenita sie zwtaszcza w latach 20. XX w. Do Ameryki Péinocnej do-
tarta w 1931 r.

Kolejnym ciekawym eksponatem w Muzeum Polskim zwigzanym
z dziedzictwem medycznym jest makieta ilustrujgca fabrykacje morfi-
ny i pochodnych z suchych polskich gtéwek maku’. Makieta przedsta-
wia jeden z czotowych wéwczas produktéow firmy Roche — ,,Morphium
hydrochlor. cryst.”. Stanowila wyposazenie stoiska firmy Roche w Pa-
wilonie Polskim na §wiatowej wystawie w Nowym Jorku w 1939 r. Zo-
stala stworzona na zlecenie firmy ,,Roche S. A. Polska Sp6tka Wytwor-
coOw Chemicznych w Warszawie” przez Tadeusza Trepkowskiego —
jednego z nestoré6w Polskiej Szkoty Plakatu. Trepkowski (1914-1954),
pochodzacy z Warszawy, byl samoukiem, jednakze jego realizacje
artystyczne szybko zostaly docenione, a kariera intensywnie zaczela
sie rozwijaé. Jego specjalnoscig byt plakat polityczny, spoteczny, ale
réwniez tworzyt plakaty filmowe, teatralne, sportowe, a nawet rekla-
mowe. Wykonatl okoto 80 plakatéw. Jeden z nich - ,, Nie!” - znajduje
sie zbiorach nowojorskiego Muzeum Sztuki Nowoczesnej (MoMA)'°.
W swoim dorobku Trepkowski ma takze prace z zakresu wystawien-
nictwa, grafiki prasowej, jak i grafiki reklamowej. I do tej ostatniej
wladnie nalezy zaliczy¢ jego makiete dla firmy Roche. Kompozycja
zaproponowana przez Trepkowskiego jest petna dynamizmu, symetrii
i tak charakterystycznego dla niego dramatyzowania skosem. Zastoso-
wat tu popularny wéwczas zabieg tzw. zabiej perspektywy, czyli ujecia
od dotu. Makieta skupia sie na jednym symbolu — morfinie wykony-
wanej z polskich makéwek. Napisy ograniczone sg do minimum. Ma-
kieta ,,Roche” jest obecnie prezentowana w Muzeum Polskim w Sali
im. Deborah L. Greenlee, obok opisanej wyzej szafy z ziotami firmy
R. Barcikowskiego.

8 http://www.dutchelmdisease.ca/history/ [dostep: 4.10.2017].

° Katalog oficjalny Dziatu Polskiego na Miedzynarodowej Wystawie w Nowym Jor-
ku 1939, Warszawa 1929, s. 411H.

10 http://culture.pl/pl/tworca/tadeusz-trepkowski [dostep: 5.10.2017].
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Fot. 3. Makieta prezentujaca ,,Morfin¢” — produkt firmy Roche S.A., lata 1938-1939,
autorstwa T. Trepkowskiego

Zrédlo: fot. Rafat Muskata.

W Muzeum Polskim w Ameryce znajduje sie duza spuscizna
po Ignacym Paderewskim i jego zonie Helenie. Z punktu widzenia
dziedzictwa medycznego szczegdlnie interesujace sg eksponaty i ar-
chiwalia zwigzane z Polskim Bialym Krzyzem (PBK). Inicjatorka,
tworczynig koncepcji organizacji oraz jej prezydentem byta Helena
Paderewska!l. Polski Biaty Krzyz powstat w 1918 r. w Stanach Zjed-
noczonych, a nastepnie i w Kanadzie. GI6wnym celem bylo niesienie
pomocy oraz sprawowanie opieki nad zolnierzami stuzgcymi w Ar-
mii Polskiej we Francji. W wielu aspektach dziatalno$¢ PBK byta
podobna do Czerwonego Krzyza. Jednakze pozbawiona wéwczas nie-
podlegtosci Polska nie mogta utworzy¢ Polskiego Czerwonego Krzy-
za'2, Symbol PKB stanowit kolorystyczna odwrotno$¢ Czerwonego
Krzyza. Dziatalno$¢é PKB polegata na opiekowaniu sie rannymi zot-
nierzami przebywajacymi w obozach i na polu walki, rozdawaniu da-
réw, jak tez akcji edukacyjnej i kulturalnej. Organizowano kursy dla
sanitariuszek, przesytano lekarstwa i materialy opatrunkowe oraz
odziez i zywno§¢ potrzebujgcym zolnierzom. W Niagara-on the-Lake
zorganizowano ob6z i szpital polowy, ktéry wyposazono we wszyst-
kie potrzebne utensylia'®. Placowki PKB powstawaly przy wiekszo-

11 T. Radzik, Dziatalnos¢ Polskiego Biatego Krzyza i Sekcji Ratunkowej Polek
w USA w latach 1918-1920, ,,Przeglad Polonijny” 1990, z. 1, s. 100.

12 A. Niewegltowska, Polski Biaty Krzyz a wojsko (1919-1939), Torun 2005, s. 20.

13 Archiwum Akt Nowych w Warszawie, Archiwum Ignacego J. Paderewskiego,
sygn. 3876, k. 4.
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$ci parafii w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie'. Organizacja na
kontynencie amerykanskim dziatata do stycznia 1919 r.'> W zbiorach
Muzeum Polskiego znajduja sie lalki wykonywane na rzecz wspar-
cia finansowego Polskiego Biatego Krzyza. Muzeum posiada cztery
egzemplarze owych zabawek. Laczy sie z nimi nastepna, bardzo in-
teresujaca historia. Geneza ,,lalek Pani Paderewskiej” siega bowiem
konca 1914 r., kiedy w Paryzu Stefania Lazarska zalozyta Polskg Pra-
cownie Artystyczng'®. Jednym z projektowanych i sprzedawanych
produktéw byly lalki-szmacianki. W ich produkcje zaangazowato
sie szerokie grono artystow polskich przebywajgcych wéwczas we
Francji. Czesto z uwagi na kwestie polityczne, toczaca sie I wojne
Swiatowa, nie mogli oni powrdéci¢ do ojczyzny. Dochéd ze sprzedazy
lalek Stefanii Lazarskiej mial byé przeznaczony na rzecz polskiej
spotecznoSci artystycznej Paryza. Bardzo szybko zyskaly uznanie
spoteczenstwa i Srodowiska francuskiego. Dowodem jest chociazby
wystawa jej lalek w stynnej galerii modowej Pani Germaine Bon-
gard, siostry projektanta mody Paula Poireta.

Historie lalek i Polskiego Biatego Krzyza tacza sie w marcu 1915 r.
Woéwczas lalki Lazarskiej zostaly zaprezentowane Helenie Paderew-
skiej. Bedac pod ich wrazeniem, Paderewska zazyczyta sobie przysta-
nia ich do Nowego Jorku, gdzie rozpoczeta szerokg akcje ich sprzeda-
7y, m.in. podczas organizowanych aukcji czy koncertéw charytatyw-
nych, na ktérych wystepowatl Ignacy Paderewski!’. Amerykanskie lal-
ki nazywano ,]lalkami Pani Paderewskiej” lub ,lalkami Paderewskie-
go”. Dochdd ze sprzedazy byl przeznaczony na pomoc ofiarom wojny.
W ciagu miesigca polscy arty$ci w Paryzu przygotowali 1000 lalek na
ten cel'. Niektore lalki zakupiono nawet po 200 dolaréw. Lalki byly
w wiekszoSci szmaciane i miaty kostiumy z réznych regionéw Polski.
Z kazdym modelem wigzata sie konkretna historia. Najpopularniejsze
z nich to Ja$ i Halka, ktére zostaly wybrane do reprezentowania ca-
tej kolekcji w Stanach Zjednoczonych. Cze§¢é zaméwionych lalek byta
ubrana w stroje sanitariuszek Polskiego Biatego Krzyza i miata z jed-
nej strony promowac idee tej organizacji, a z drugiej wspomagac ja

14 Tamze, s. 24.

15 E. Krynska, Polski Biaty Krzyz (1918-1961), Bialystok 2012, s. 66.

16 http://french-cloth-dolls-encyclopedia.com/web/index.php/fr/articles?id=419
[dostep: 4.10.2017].

17 V. Granacki, Ignacy Jan Paderwski. A pianist and his passion for Poland come to
Chicago, Social Sciences Framework 3.0, s. 175.

18 https://histmag.org/Inspiracje-zabawkarsko-polityczne-czyli-polska-lalka-a-s-
prawa-polska-15267/3 [dostep: 5.10.2017].
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finansowo. W zbiorach Muzeum Polskiego w Ameryce, na wystawie
poSwieconej Ignacemu Paderewskiemu, prezentowane sg dwie lalki
szmacianki oraz jedna lalka w stroju sanitariuszki Polskiego Biatego
Krzyza. Wszystkie umieszczone sg w gablocie, tuz obok zdjecia Hele-
ny Paderewskiej otoczonej stynnymi lalkami.

didpe <%
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Fot. 4. Charakterystyczne przedstawienie dziewczynki trzymajacej lalke Polskiego
Bialego Krzyza popularyzujace idee pomocy zolnierzom polskim w amerykanskiej
prasie

Zrédto: ,The Press. Sunday Magazine”, 7 lipca 1918. W zbiorach dr. Waldemara
Niklinskiego.

Dziedzictwo polskiej medycyny obecne jest rOwniez w zasobach
archiwalnych Muzeum Polskiego w Ameryce. Podstawowym Zrédiem
do badan nad Srodowiskiem medycznym w Stanach Zjednoczonych
sg przede wszystkim zespoly akt: Stowarzyszenia Lekarzy i Denty-
stow Polskich w Ameryce oraz Zwigzku Lekarzy Polskich. Ta ostat-
nia organizacja powstata w 1946 r. w Chicago. Gté6wnym celem byto
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Fot. 5. Lalki w zbiorach Muzeum Polskiego w Ameryce w Chicago

Zrédto: fot. Rafal Muskata.

scalenie Srodowiska polskiego lekarskiego na gruncie amerykanskim.
W znaczny sposéb przyczyniatl sie i przyczynia do propagowania kul-
tury polskiej oraz polskiego dziedzictwa medycznego. Przyjmowalo to
rézne formy - od wydawnictw, odczytéw, po stypendia dla polonijnych
studentéw medycyny czy pomoc medyczng rodakom podczas stanu
wojennego!®. Materialy Zrodiowe sg dostepne od 1946 az do 2009 r.
Warto podkresli¢, ze Zwiazek Lekarzy Polskich do dzisiaj prowadzi
bardzo aktywng dziatalno$¢.

O polskich watkach medycznych w Stanach Zjednoczonych $wiad-
czy roéwniez kolekcja Stowarzyszenia Lekarzy i Dentystéw Polskich
w Ameryce (zesp6t nr 106). Organizacja zostata uformowana w 1910 r.
w Detroit, a jej oddzialy powstaly w miastach i wiekszych skupiskach
emigrantéw z Polski. Podczas II wojny §wiatowej §wiadczyta duzg po-
moc na rzecz Polski w postaci funduszy oraz wyposazenia medycznego
dla ofiar wojny. Od 1929 r. organizacja wydawata ,,The Bulletin of the
Polish Medical and Dental Associate of America”. Kolekcja zawiera pa-
mietniki i program zjazdéw stowarzyszenia, jak tez wycinki prasowe.

19 Informator o zasobie archiwalnym Muzeum Polskiego w Ameryce, oprac. E. Tar-
gonska, Warszawa 2016, s. 176.
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Z punktu widzenia ochrony dziedzictwa polskiej my$li medycznej
w Stanach Zjednoczonych niewatpliwie ogromng warto$¢é przedsta-
wiajg kolekcje prywatne poszczegélnych lekarzy. Jedng z wazniej-
szych jest spuScizna Aleksandra Rytla — pierwszego prezesa i zalozy-
ciela Zwigzku Lekarzy Polskich w Chicago (zesp6t nr 176). Stat sie on
zarliwym propagatorem scalenia polskiego Srodowiska lekarskiego
w Ameryce, pozostajgc przy tym w bardzo bliskich kontaktach z Pol-
skg. Méwiono o nim jako o czlowieku z gestem, odznaczajacym sie
rzadkg dzisiaj bezinteresowno$cig®. W trakcie II wojny Swiatowej byt
naczelnym lekarzem Polskich Sit Zbrojnych w Kanadzie. W 1943 r.
zostal wybrany na czlonka delegacji polskiej do organizacji UNRAA.
Dzieki jego kontaktom i zabiegom do Polski wysylano szereg Srod-
kéw opatrunkowych, lekéw, zywno$¢ oraz odziez. Byt zatozycielem
kwartalnika ,,The Bulletin of Polish Medical Science and History”,
ktérego pierwszy numer ukazatl sie w lipcu 1956 r.2! Biuletyn pelnit
ogromng role w dokumentowaniu zycia polonijnej spolecznosci le-
karskiej w Stanach Zjednoczonych, a tym samym propagowal idee
ochrony dziedzictwa medycznego. CzeS¢ wydanych drukiem zeszytow
jest dostepna w Muzeum Polskim w Ameryce. Byt przewodniczagcym
Komitetu Budowy Pomnika Tadeusza Kopernika w Chicago. Pracujac
na rzecz Polonii amerykanskiej, rownolegle wspierat Polakéw w ich
ojczyzZnie. Na rzecz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prze-
kazat 20-pokojowa rezydencje przy ul. Przybyszewskiego w Warsza-
wie, w ktérej zorganizowano Studium Doskonalenia Lekarzy??. Uho-
norowano go tytulem doctora honoris causa warszawskiej uczelni,
jak réwniez pamigtkowg tablicg umieszczong w bazylice §w. Krzyza
w Warszawie.

Materialy o dziatalnoSci na rzecz pomocy medycznej polskim
zolnierzom walczacym w Europie zawiera zespo6t Polskiego Biate-
go Krzyza (nr 104). Jest on jednak szczatkowy (jedno sprawozdanie
z dziatalno$ci PKB za rok 1927/1928). Nie oznacza to, Ze to jedyne ar-
chiwalium dotyczace PKB w zbiorach Muzeum. Pozostale materiaty
odno$nie do Polskiego Biatego Krzyza, jak i Srodowiska medycznego
mozemy znaleZzé w innych zespotach dotyczacych dziatalnosci pomo-
cowej réznych organizacji w Stanach Zjednoczonych, m.in. w zespole
Wydzialu Narodowego Polskiego (nr 8), Polskiej Opieki Spotecznej
w Chicago (nr 43), Polskiej YMCA - Zwigzku Mtodziezy ChrzeScijan-

20 M. Kot, Historia Zwigzku Lekarzy Polskich w Chicago 1946-1996, Chicago 1996,
s. 10.

21 Tamze, s. 21.

22 Tamze, s. 10.
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Fot. 6. Pamiatkowa tablica poSwiecona dr. Aleksandrowi Rytlowi w koSciele §w. Krzyza
w Warszawie

Zrédto: fot. M. Grassmann.
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skiej (nr 258) czy Polskiego Obywatelskiego Zjednoczenia Pomocy
Wojennej Amerykanskiego Czerwonego Krzyza w Chicago (zesp6t nr
40). W tym ostatnim zespole zawierajacym akta z lat 1940-1946 znaj-
dujg sie szczegbly dziatalnoSci na rzecz niesienia pomocy humanitar-
nej osobom poszkodowanym na skutek wojny?. Nalezy podkreslié, ze
nie sg to wszystkie archiwalia §wiadczace o polskim dziedzictwie me-
dycznym w Chicago. Wiele czeka jeszcze na odkrycie w innych zespo-
lach, a niektére ré6wniez na opracowanie archiwalne.

Zbiory Muzeum Polskiego w Ameryce w Chicago niewatpliwie sg
bardzo zréznicowane, a ich warto$¢ artystyczna i merytoryczna jest
ogromna. Stanowig one bowiem o ludziach nauki, ktérzy gtéwnie od
XIX w. przybywali ze Starego Kontynentu, aby tworzy¢ i wzbogacacé
swag wiedza tak ré6znorodny organizm panstwowy, jakim sg Stany Zjed-
noczone. Slady ich bytnosci oraz wkiadu w rozwéj nauki amerykan-
skiej mozna spotka¢ na kazdym kroku. Dziedzictwo polskiej myS§li
medycznej z uwagi na ogromng liczbe lekarzy polskiego pochodzenia
podlega ciggtej transformacji i umacnianiu w Srodowisku amerykan-
skim, ktoére jest bardzo chionne i zainteresowane polska nauka i kul-
turg.

Summary

Polish medical heritage in the collections of the Polish
Museum in America in Chicago

Polish medical heritage is present in many places around the world. Polish doctors
emigrating to foreign scientific centers at the same time transferred the knowledge
acquired at Polish universities and, in a way, “planted” it on the new land. Disco-
veries, famous Polish scientists or technical innovations were also an attractive
topic to display in museum spaces. One of the places where this Polish medical
heritage can be seen and studied is the Polish Museum in America in the most
Polish of American cities, in Chicago.

2 Informator o zasobie archiwalnym..., dz. cyt., s. 131.
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Wybrane problemy historii medycyny Pie¢ perspektyw, pod
red. Anity Magowskiej i Katarzyny Pekackiej-Falkowskiej, Uni-
wersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Poznan 2017, ss. 376, rec. Teresa Dworecka

Monografia Wybrane problemy historii medycyny Piec¢ pespektyw
pod redakcjag Anity Magowskiej i Katarzyny Pekackiej-Falkowskiej
jest efektem XXIV Zjazdu Polskich Historykéw Medycyny, Farmacji
i Nauk Pokrewnych, zorganizowanego we wrzesniu 2016 r. przez Ka-
tedre i Zaktad Historii Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Prezentowana praca sklada
sie z 29 prac naukowych autorstwa czlonkéw Polskiego Towarzystwa
Historii Medycyny i Farmacji, poprzedzonych wstepem Anity Ma-
gowskiej i Katarzyny Pekackiej-Falkowskiej. Ta naukowa monogra-
fia o interdyscyplinarnym charakterze jest adresowana do szerokiego
grona czytelnik6w zainteresowanych problemami historii medycyny,
aktualnymi kierunkami badan naukowych oraz zachodzacych prze-
mian. Prace sg uporzadkowane z punktu widzenia pieciu perspektyw
poznawczych, ktére stanowig pie¢ sktadowych tozsamo$ci medycyny.
Gléwne obszary rozwazan nad tozsamo$cia medycyny to spojrzenie,
woda, zycie, walka i pamieé. Stanowig one podstawe analizy kierun-
kéw badan prowadzonych przez historykéw medycyny i nauk pokrew-
nych.

Spojrzenie jest podstawg relacji miedzy lekarzem i pacjentem,
a wnioski plynace z obserwacji punktem wyjscia do podjecia leczenia.
Woda jest niezbednym elementem zycia i niejednokrotnie skutecznym
narzedziem terapii. Sensem i celem wszystkich dziatan medycznych
jest ochrona zycia od momentu poczecia az po jego kres. Poniewaz
czlowiek jest narazony na choroby, cierpienie, to zadaniem Srodowi-
ska medycznego jest nieustanna walka w celu ograniczenia zakazen
i zminimalizowania bo6lu. Za$§ pamiec o ludziach i czasach oraz troska
o zachowanie ich dorobku jest podstawg ciagloSci pokolen.

Marek Kotyszko w artykule Karawaka jako srodek zaradczy prze-
ciwko epidemiom panujqgcym od XVII do XVIII wieku oraz w drugiej
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potowie XIX wieku przybliza nam historie relikwiarza w ksztalcie
,podwdjnego krzyza”, ktéremu przypisywano cudowne wtasciwosci
terapeutyczne. W Polsce w XVII i XVIII w. byly cenionym i popular-
nym Srodkiem na wszelkie dolegliwosci, a w XIX w. byly prawdopo-
dobnie sprzedawane w aptekach.

Natomiast historie kalendarza bedacego jednym z najbardziej popu-
larnych mediéw upowszechniajgcych m.in. wiedze z zakresu medycyny
i higieny przedstawia czytelnikowi Piotr Paluchowski w artykule Dru-
kowane kalendarze autorstwa Johanna Kulmusa (1689-1745). Johann
Adam Kulmus - lekarz i jednocze$nie jeden z autoréw osiemnastowiecz-
nego kalendarza - byt takze astrologiem, ktéry opisywat oddziatywanie
kosmosu na zycie i zdrowie czlowieka. Przepowiednie o charakterze
politycznym, spotecznym i meteorologicznym tgczono z tekstami lite-
rackimi o zréznicowanej tre$ci w celu popularyzacji wiedzy naukowej.
W kalendarzach drukowany byt takze spis jarmarkéw odbywajacych
sie w réznych miastach wraz z podaniem terminéw targéw.

Katarzyna Pekacka-Falkowska w artykule Lekarze z terenow Rze-
czypospolitej Obojga Narodow o chorobotworczym i deformujgcym
dziataniu kobiecej vis imaginativa w Swietle wybranych case studies
z pierwszej dekurii czasopisma ,,Miscellanea Curiosa” prezentuje
stan wiedzy medycznej m.in. z zakresu patofizjologii cigzy oraz pogla-
dy lekarzy na powstawanie zmian teratologicznych wskutek dziatania
silnych emocji u matki. Raporty o powstawaniu potworkowato$ci przy-
blizaja schematy eksplanacyjne stosowane przez lekarzy w XVII w.
w Europie Srodkowej w przypadku powstawania wad rozwojowych
ptodu, wrodzonych znamion i okoloporodowych zgonéw.

Ryszard W. Gryglewski w artykule Kliniczny oglgd ciata — od Bo-
erhaavego do Louisa przedstawia podstawowe zasady nauczania Kkli-
nicznego studentéw medycyny sformulowane przez Hermanna Bo-
erhaavego, wyktadowce nauk lekarskich na uniwersytecie w Lejdzie
na poczatku XVIII w. Natomiast dzieki Louisowi stosowanie algebry
w medycynie klinicznej pozwolilo na uzyskanie szczegétowych infor-
macji o chorobie, wykorzystujgc uporzgdkowane dane diagnostyki.

Wodolecznicze osrodki dla dzieci, ktéore w wyniku przemian indu-
strialnych staly sie bardzo popularne w Polsce pod koniec XIX w.,
zostaly opisane przez Izabele Spielvogel i Krzysztofa Wroneckiego
w artykule Poczqtki zorganizowanego lecznictwa uzdrowiskowego dla
dzieci metodq Sebastiana Kneippa. OSrodki we Wleniu nad Bobrem,
w Dtugopolu Zdroju, Ciechocinku staty sie jednym ze znaczacych spo-
soboéw terapii i profilaktyki uzdrowiskowej dzieci stosowanej do dzis.
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Joanna Nieznanowska w artykule Wodolecznictwo w XIX-wiecznym
Szczecinie: Eckberg prezentuje funkcjonowanie zaktadu wodoleczni-
czego oraz poglady na temat skuteczno$ci terapii z uzyciem zimnej
wody, stosowania odpowiedniej diety polgczonej z aktywnoS$cig na
Swiezym powietrzu. Ta publiczna dyskusja przyczynita sie do ksztal-
towania pogladoéw na temat lecznictwa sanatoryjnego/uzdrowiskowe-
go i rozwoju fizykoterapii.

Natomiast Mariusz Migata i Beata Skolik w pracy Zdrowie dzieki
wodzie, czyli historyczny rozwdj hydroterapii w XIX i pierwszej poto-
wie XX wieku przyblizaja rozwéj nowoczesnej hydroterapii takze na
ziemiach polskich, ze szczegélnym uwzglednieniem oséb, ktére sie do
tego rozwoju przyczynily, oraz znanych kuracjuszy. Wéréd znanych
pacjentéw byl Henryk Sienkiewicz, Zygmunt Krasifiski i Jadwiga
Zamoyska. Jednak leczenie woda nie zawsze przynosilo oczekiwane
efekty. Obecnie hydroterapia 1gczona z zasadami zdrowego trybu zy-
cia i stosowaniem naturalnych S§rodk6w leczniczych cieszy sie coraz
wiekszg popularnoscig wéréd pacjentow.

Zycie w warunkach rzeczywistoéci wojennej i préby zapobiegania
chorobom zakaZznym szczegélnie wsrdéd dzieci przez stosowanie kapieli
przedstawia artykul Joanny Sosnowskiej pt. Zaktady kqpielowe (dezyn-
fekcyjne) jako instytucje wspierajqce dziatania Wydziatu Zdrowotnosci
Publicznej Magistratu m. Lodzi w opiece nad higieng i zdrowiem dzieci
w okresie I wojny Swiatowej. Brak kanalizacji, 1azni komunalnych, prze-
ludnione, brudne mieszkania byly przyczyna epidemii i pandemii wielu
choréb zakaznych. Dlatego zarzadzenia o uruchomieniu 1azni spotecz-
nych w réznych dzielnicach miasta, objecie dzieci opiekg lekarskg w in-
stytucjach lecznictwa otwartego i zamknietego w duzym stopniu zapo-
biegly szerzeniu sie choréb i zmniejszyly Smiertelno$¢ wsrod dzieci.

Autorzy Bozena Bogut, Aleksandra Bogut, Irena BaSciuk, Roman
Heider, Jadwiga Kuciel-Lewandowska, Krzysztof Aleksandrowicz,
Dariusz Lewera w artykule Wspdipraca lekarzy otolaryngologow i le-
karzy uzdrowiskowych Szczawna-Zdroju w leczeniu chorob uktadu
oddechowego oraz dziatalnos¢ Osrodka Naukowo-Badawczego Kli-
niki Otolaryngologicznej we Wroctawiu w drugiej potowie XX wieku
podkreslajg znaczenie form terapii wykorzystujacych naturalne bodz-
ce fizykalne oraz odpowiedzialno$¢ lekarzy kwalifikujgcych pacjentéw
do leczenia balneoklimatycznego. Wtasciwe postawienie diagnozy po-
przedzajace skierowanie na kuracje uzdrowiskowg jest podstawg do
wykorzystania bogactwa naturalnego uzdrowiska w leczeniu konkret-
nej jednostki chorobowe;j.
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Historie cesarskiego ciecia wykonang w Szpitalu Starozakonnych
w Warszawie w 1868 r. na 28-letniej wielorédce opisata Monika Zama-
chowska w artykule Ludwik Chwat pionierem srebrnego szwu maci-
cy. Nieznana karta historii ciecia cesarskiego. Zabieg wykonat lekarz
Ludwik Chwat, uzywajac srebrnych nici, a nie — jak dotychczas — kat-
gutu i jedwabiu. Byla to jedna z pierwszych lub nawet pierwsza na
$§wiecie operacja zakonczona sukcesem, poniewaz pacjentka przezy-
ta. Srebrnych nici uzyt takze niemiecki lekarz ginekolog Max Sanger,
lecz dopiero w 1882 r.

Aneta Boldyrew w artykule Rola poradnikow lekarzy oraz higie-
nistow w upowszechnianiu wiedzy o zdrowiu matki i dziecka na zie-
miach polskich w drugiej potowie XIX wieku i na poczqtku XX wieku
podkreSla znaczenie literatury popularnonaukowej i naukowej w po-
pularyzacji wiedzy z réznych dziedzin nauki. Dzieki lekarzom, ktorzy
byli autorami réznych publikacji dotyczacych zdrowia i higieny, prze-
biegu cigzy i potogu oraz pielegnacji dzieci mozliwe byto pogitebienie
wiedzy kobiet w tym zakresie. Intencjg autoréw bylo takze zmniej-
szenie Smiertelno$ci dzieci, szczegéblnie tych najmtodszych. Poradniki
propagowaly m.in. karmienie piersig, zwracaly uwage na prawidiowe
odzywianie dzieci starszych i u§wiadamialy szkodliwo$§é wielu prak-
tyk stosowanych w zabiegach leczniczych i pielegnacyjnych. Zrédlem
tych szkodliwych praktyk byl brak wiedzy oraz zabobony i przesady.
Z listéw, wspomnien i pamietnik6w czytelniczek tych poradnikéw wy-
nika, ze kobiety stosowaly sie do niektérych porad i cieszyly sie one
dos$¢ duzg popularnoscia.

Matgorzata Stawiak-Ososifiska w artykule Ksztatcenie akusze-
rek we Lwowie w czasie I wojny swiatowej opisuje trudne lata funk-
cjonowania lwowskiej szkoly potozniczej, kiedy dobrze wyposazona
w pomoce dydaktyczne instytucja, zatrudniajgca wysoko wykwali-
fikowang kadre, nie miata kogo przygotowywaé do zawodu. Dzieki
zaangazowaniu profesora Adama Solowija w zapewnienie ciggtosci
ksztalcenia akuszerek lwowska szkota odrodzita sie po wojnie i sta-
1a sie jedna z najlepiej ksztatcacych szkét potozniczych w niepod-
leglej Polsce.

Role poradnikéw w popularyzacji specjalistycznej wiedzy z zakre-
su choréb zakaznych, ortopedycznych, z przeprowadzania podstawo-
wych zabiegdéw higienicznych oraz czynno$ci pielegnacyjnych opisata
Agnieszka Matek w artykule Opieka nad dzieckiem chorym w Swie-
tle polskich poradnikéw dla rodzicow z lat 1918-1970. Informacje
przekazywane w przystepny sposob byly niejednokrotnie uzupetnia-
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ne zdjeciami i rysunkami w celu efektywnego przyswajania zawartej
wiedzy.

Sylwia Sulik-Gajda w artykule Osiqggniecia kardiologii dzieciecej
w Zabrzu w latach 1986-2016 opisata Slaskie Centrum Choréb Serca,
w obrebie ktérego powstata Klinika Kardiologii Dzieciecej, wielokrot-
nie nagradzana za dziatalno$¢ naukowg i kliniczna. Slaskie Centrum
Choréb Serca jest takze oSrodkiem referencyjnym kwalifikujgcym
dzieci do zabiegéw transplantacji serca.

Analizy dorobku naukowego wybitnych bakteriologéw krakow-
skiego oSrodka, ktérzy wprowadzili i upowszechnili §wiatowe odkry-
cia z dziedziny bakteriologii na ziemiach polskich, dokonata Barba-
ra Wasiewicz w artykule Krakowska szkota bakteriologiczna w XIX
i XX wieku.

Maria Ciesielska w artykule Czym byt w wieku XX dur plamisty,
nazywany potocznie tyfusem, i jak probowano stworzy¢ skutecz-
ne szczepionki przeciwko tej Smiertelnej chorobie? podjeta probe
uporzadkowania podstawowych poje¢ zwigzanych z nazewnictwem
choroby, jej etiologig i réznorodnymi sposobami zapobiegania zaka-
zeniom. Dur plamisty do$¢ czesto mylono z durem brzusznym i obie
choroby niejednokrotnie nazywano tyfusem. Rézne oSrodki badawcze
na calym $wiecie poszukiwaly skutecznej szczepionki przeciwtyfuso-
wej. Polski biolog, kierownik Katedry Biologii Ogolnej Wydziatu Le-
karskiego UJK we Lwowie, profesor Rudolf Weigl odkry! skutecznag
szczepionke przeciwtyfusowg i w Polsce od 1934 r. mozliwe byly regu-
larne szczepienia oséb najbardziej narazonych na zakazenie. Skutecz-
no$¢ tej szczepionki siegata 80%. Zapotrzebowanie na te szczepionke
wzrosto w czasie II wojny Swiatowe;.

Sposéb traktowania jencé6w wojennych ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem opieki medycznej opisat Michat Poczatek w artykule Opieka
sanitarna w niemieckim obozie jenieckim w Pile podczas Wielkiej
Wojny. Uksztaltowana w XIX w. nowa idea wojny przewidywata zmia-
ne potozenia jenicOw wojennych, ktérzy uzyskiwali status neutralny.
W zwigzku z tym powinna przystugiwaé im taka sama opieka medycz-
na, jak rannym zolnierzom wtasnej armii. W rzeczywistoSci sposéb
traktowania jenicOw odbiegat od zalozen przewidzianych w konwen-
cjach miedzynarodowych. W obozie w Pile, mimo nadzoru Miedzy-
narodowego Czerwonego Krzyza, stosowano rézne formy przemocy
fizycznej, psychicznej i zmuszano jencéw do ciezkiej pracy.

Prébe przyblizenia wybranych aspektow medycznych podejmowa-
nych przez wydawnictwa, ktére adresowaly swoje publikacje przede
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wszystkim do mieszkancéw wsi, podjat Henryk Lisiak w artykule Pro-
blematyka zdrowia w polskim czasopiSmiennictwie niemedycznym
w latach 1918-1921. Na polskiej wsi zaniedbania w obszarze zdrowia
publicznego, czyli brak infrastruktury sanitarno-medycznej, brak
opieki lekarskiej oraz analfabetyzm i zacofanie byty Zrédiem epide-
mii wielu choréb zakaznych. Z tego wzgledu podjeto szereg dziatan
prewencyjnych, szerzac jednocze$nie wiedze o chorobach zakaznych.
Wszelkie informacje o chorobach przekazywano w taki sposéb, zeby
unikng¢ paniki. Zamieszczano informacje o fagodnym przebiegu cho-
roby i podkres$lano niewielkg $Smiertelno$¢. ,,Posterunki spoteczne”
prowadzone przez ziemianki, nauczycieli i dziataczy spotecznych
mialy szerzy¢ o§wiate zdrowotng wéréd mieszkancéw wsi. Natomiast
zadaniem wielu stowarzyszen byla organizacja kolonii i pétkolonii
zdrowotnych i wypoczynkowych dla dzieci i mlodziezy.

Michat Poczatek w artykule Utworzenie Szpitala Wojewddzkiego
w Koszalinie w pamieci jego wybitnych oredownikow. Przyczynek do
historii lecznicy przedstawil sylwetki wybitnych lekarzy chirurgéw:
Jozefa Szantyra i Leona Koniecznego, ktorzy wnieSli istotny wktad
w dziatalno$¢ i rozwdj placowki.

Hanna Celnik i Edward Towpik w artykule Rola ,,Biuletynu Pol-
skiego Komitetu do Zwalczania Raka” i ,,Nowotworow” w walce
z rakiem w II Rzeczypospolitej zaprezentowali pierwsze czasopismo
w jezyku polskim o nowotworach zloSliwych oraz o potrzebie walki
z rakiem. Na tamach ,,Biuletynu” zamieszczano m.in. oryginalne pra-
ce z zakladéw anatomii patologicznej uniwersytetow: warszawskiego
i poznanskiego oraz nowatorskie prace badawcze z innych o$rodkéw.
Zarowno ,,Biuletyn”, jak i ,,Nowotwory” przyczynily sie do wyodreb-
nienia onkologii jako samodzielnej dyscypliny medycznej.

Analiza wzajemnych relacji miedzy opieka paliatywng i onkolo-
gig w Polsce byla przedmiotem rozwazan Haliny Bogusz w artykule
Razem czy osobno? Relacje onkologii i opieki paliatywnej w Polsce
w XX wieku. Opieka paliatywno-hospicyjna powstata w Polsce dopie-
ro pod koniec lat 80. Rozwéj medycyny paliatywnej pod koniec XX w.
miat istotny wplyw na rozwdj onkologii. Jednak nalezy podkreslié, ze
obecnie medycyna paliatywna oprécz opieki nad chorymi na nowo-
twory wiacza do swojego zakresu wszystkich nieuleczalnie chorych.

Niezwykle wazng role lekarzy zydowskich w trosce o zdrowie pa-
cjentéw niezaleznie od ich narodowo$ci i wyznania podkres$lit Marian
Lysiak w artykule Rola lekarzy wyznania mojzeszowego w opiece nad
ludnosciq Torunia w okresie zaboru pruskiego 1793-1920.
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Natomiast Andrzej Kierzek przedstawil sylwetke profesora Lu-
dwika Hirszfelda, lekarza bakteriologa, immunologa, twérce polskiej
immunologii seroantropologii oraz doktora Tadeusza Pniewskiego,
kierownika pracowni chemiczno-bakteriologicznej Szpitala Miej-
skiego w Kaliszu. W kregu zainteresowan doktora Pniewskiego byta
hematologia, serologia, immunologia i transfuzjologia. Doktor Tade-
usz Pniewski jako pierwszy w Polsce opracowal zagadnienie krwio-
dawstwa tozyskowego. Obydwu lekarzy taczyla serdeczna przyjazn
i wspbipraca w dziedzinie medycyny.

Krzysztof Kopocinski, Zbigniew Kopocinski i Czestaw Jesmian opi-
sali dziatalno§¢ mjr. mgr. farm. Mariana Ludwika Litwina - poznan-
skiego farmaceuty, obroncy Warszawy podczas II wojny $wiatowej
oraz pik. dr. med. Bronistawa Seyde - lekarza, historyka medycyny.
Postawa tych pracownikéw stuzby zdrowia w trudnej wojennej rze-
czywistoSci jest godna nasladowania.

Artykut Muzeum Farmacji Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slgskich we Wrocltawiu i jego dziatalnosé¢ na rzecz Uczelni, miasta
i regionu, ktorego autorami sg Bozena Ptonka-Syroka i Andrzej Syroka
przedstawia historie wyjatkowej plac6wki. Muzeum Farmacji prowa-
dzi obowigzkowe zajecia dydaktyczne z historii farmacji oraz zajecia
fakultatywne dla wszystkich studentow Wydzialu Farmaceutyczne-
go Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. Oferta w postaci lekcji
muzealnych jest takze dla przedszkolakéw, mtodziezy szkolnej oraz
dla senioré6w. W Muzeum prowadzone sg szkolenia dla przewodnikéw
oprowadzajacych wycieczki krajowe i zagraniczne po Wroctawiu. Na
uwage zastuguje jedyna w Polsce kolekcja islamskich miniatur oraz
amuletow. Wsrod statych ekspozycji nalezy wymienic¢ izbe alchemika
zrekonstruowang wedlug dawnych wzorcéw, wnetrze renesansowej
apteki oraz kolekcje lek6w, opakowan na leki z XIX i XX w., sprzetow
i utensyliéw aptecznych. Wroctawskie Muzeum Farmacji z siedzibg
w jednej z najstarszych kamieniczek aptecznych w Europie jest wy-
jatkowa placéwka tego typu w Polsce.

Historia i dziatalno$§¢ innej placowki muzealnej funkcjonujacej
na styku Europy Wschodniej i Zachodniej zostata opisana przez
Magdalene Grassmann i Marte Piszczatowskg w artykule Ochrona
i propagowanie dziedzictwa medycznego na przykladzie Muzeum
Historii Medycyny i Farmacji Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku.

Natomiast artykul Jana Majewskiego Muzea farmacji w Polsce
i ich zwiqzki z Polskim Towarzystwem Farmaceutycznym wymienia
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i krotko charakteryzuje zbiory innych placo6wek muzealnych funk-
cjonujacych na terenie naszego kraju. Ich niewatpliwg zastugg jest
ochrona cennych pamiatek, ocalenie od zapomnienia historii i trady-
cji zawodu aptekarskiego oraz pamieé o aptekarzach wykonujacych
swo6j zawdd czasem w bardzo trudnych warunkach.

Artykut Anity Magowskiej Miedzy Mneme a Klio, czyli o ruchu na-
ukowym historykow medycyny i farmacji w Polsce po transformacji
ustrojowej to wspominanie faktow z funkcjonowania stowarzyszen hi-
storyczno-medycznych i ich analiza. Fundamenty ruchu naukowego
historykéw medycyny i farmacji siegajg czaséw zaboréw. Po 1989 r.
dydaktyka historii medycyny i farmacji zostata ustabilizowana. Na-
tomiast okres transformacji okazat sie trudny dla ruchu naukowego
historykéw medycyny i farmacji.

Podsumowaniem catej publikacji jest Sprawozdanie z XXIV Zjazdu
Polskich Historykow Medycyny, Farmacji i Nauk Pokrewnych w Po-
znaniu autorstwa Anity Magowskiej.

Omawiana publikacja jest zastugujacym na szczeg6lng uwage
opracowaniem, ktére jest Zrédiem wielu cennych informacji dla dal-
szych badan z zakresu historii medycyny i nie tylko. Ksigzka zostata
przygotowana niezwykle starannie i napisana w sposéb, ktéry moze
inspirowaé przedstawicieli r6znych dziedzin nauki. Na uwage zastu-
guje prezentowana przez autoréw baza Zrédtowa oparta na dokumen-
tach archiwalnych. Atrakcyjno$¢ wielu prac zwiekszajg zamieszczone
zdjecia i ryciny. Miekka oktadka zaprojektowana przez Bartlomieja
Wasiela zacheca do lektury, a ksigzka oferuje czytelnikowi duzo wie-
cej niz zapowiada sam tytul. Ksigzka jest warta polecenia nie tylko
osobom zainteresowanym historig medycyny, lecz takze z uwagi na
przejrzysta i czytelng forme osobom niezwigzanym zawodowo z me-
dycyna.

Autorom i wszystkim osobom, ktére przyczynity sie do wydania tej
ksiazki, nalezg sie sfowa uznania.
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Monika Urbanik i Andrzej Urbanik, Radiologia w kregu Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego (1896-2016), Krakow 2016, ss. 133, rec.
Teresa Dworecka

Ksigzka autorstwa Moniki Urbanik i Andrzeja Urbanika zostata wy-
dana w 120. rocznice pierwszych badan radiologicznych wykonanych
przez profesora Uniwersytetu Jagiellonskiego Karola Olszewskiego.
Wykonana seria zdjeé rentgenowskich byta poczatkiem polskiego roz-
dziatu Swiatowej radiologii. Narodziny i rozwdéj krakowskiej radiologii
autorzy przedstawili przede wszystkim na podstawie placowek me-
dycznych Uniwersytetu Jagiellofiskiego, pracowni radiologicznych
wspolpracujacych z uczelnig oraz Szpitala §w. Lazarza, ktéry w 1999 r.
zostal przeksztatcony w Szpital Uniwersytecki. Z poszczegblnymi pra-
cowniami byli zwigzani lekarze réznych specjalno$ci, zaangazowani
w jak najszersze wykorzystanie badan radiologicznych w diagnosty-
ce. Mieczystaw Nartowski byt autorem pierwszego polskiego podrecz-
nika elektrodiagnostyki pt. Elektrodiagnostyka i elektroterapia dla
uzytku uczniow i lekarzy (Krakéw 1901), opracowanego na podstawie
podrecznika niemieckiego lekarza T. Cohna. Wiele uwagi po§wiecono
wszystkim kierownikom i lekarzom pracowni radiologicznych, ktérzy
na state zapisali sie na kartach historii polskiej radiologii.

Niezaleznie od o$rodkéw, w ktérych pracowali wybitni lekarze
Uniwersytetu Jagiellofiskiego, wspotczesSnie powstaly dwa nowe cen-
tra z urzadzeniami do diagnostyki obrazowej: OSrodek Neurobiolo-
gii Malopolskiego Centrum Biotechnologii UJ oraz Centrum Badan
Klinicznych Jagiellofiskiego Centrum Innowacji. Ich gtéwnym celem
bylo prowadzenie badan naukowych oraz $§wiadczenie ustug pozwala-
jacych na realizacje projektéw badawczo-rozwojowych.

Kolejne rozdziaty zawieraja wykaz ciekawych projektéw i wdrozen
do praktyki klinicznej oraz wykaz prac doktorskich i habilitacyjnych
z Zakladu Neuroradiologii i Katedry Radiologii. W dalszej kolejnosci
wymieniono wszystkich pracownikéw Katedry Radiologii, ktorzy otrzy-
mali nagrody naukowe i honorowe za swojg prace naukowo-badawcza.

Ksigzke konczy wykaz imprez naukowych i szkoleniowych oraz im-
prez sportowych Katedry Radiologii.
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Omawiana publikacja stanowi cenny wktad do historii polskiej ra-
diologii. Wzbudzajace zainteresowanie i jednoczes$nie profesjonalne
opracowanie tematu wynika z faktu, ze wspoétautor Andrzej Urbanik
od zakonczenia studiéw pracuje w Katedrze Radiologii Collegium Me-
dicum UJ oraz w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala Uniwer-
syteckiego. Jest autorem ponad 260 publikacji naukowych posSwie-
conych diagnostyce obrazowej, w tym historii radiologii. Natomiast
Monika Urbanik, absolwentka studiéw farmaceutycznych i studiéw
muzealniczych, jest autorkg wielu publikacji naukowych z historii
medycyny.

Pewnym mankamentem omawianej publikacji wydaje sie brak in-
deksu nazwisk. Cennym natomiast uzupelnieniem publikacji sq zala-
czone zdjecia. Miekka oktadka przedstawia zdjecie repliki aparatu rtg
profesora Orzechowskiego. Zdjecie wykonal Grzegorz Zygier, a pro-
jekt oktadki wykonali Malgorzata Tomera i Wojciech Noga.

Publikacja jest godna polecenia dla wszystkich zainteresowanych
historig i osiggnieciami polskiej radiologii, ktéra rozwijata sie w kre-
gu Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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Sprawozdanie z Miedzynarodowej Interdyscyplinarnej Konfe-
rencji Naukowej pt. Lekarz na prowingji, Hucisko k. Czestocho-
wy, 9-10 listopada 2017 r.

W dniach 9-10 listopada 2017 r. w Hucisku odbyta sie Miedzy-
narodowa Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa pt. Lekarz na
prowingcji, zorganizowana przez Wydzial Filozoficzny Uniwersytetu
Ostrawskiego i Wydziat Filologiczno-Historyczny Akademii im. Jana
Dtugosza w Czestochowie. Konferencja ta byta kolejng odstong cyklu
zatytutowanego Intelektualista na prowincji. Do tej pory Wydziat Filo-
logiczno-Historyczny AJD w Czestochowie oraz Wydziat Filozoficzny
Uniwersytetu Ostrawskiego wspétorganizowaly sesje: Intelektualista
na prowincji, Historyk na prowincji, Pisarz na prowincji, Filozof na
prowincji i Artysta na prowingcji.

Powodem, dla ktérego tematem tegorocznej konferencji byt wita-
$nie lekarz (a szerzej — medycyna), bylo niewatpliwie to, ze rok 2017
zostal ogloszony przez Senat Rzeczypospolitej Polskiej rokiem Wia-
dystawa Bieganskiego. Wiasnie w 2017 r. majg bowiem miejsce dwie
rocznice zwigzane z zyciem czestochowskiego lekarza, filozofa i spo-
tecznika, a mianowicie — 160. urodzin i 100. Smierci. Wtadystaw Bie-
ganski (absolwent medycyny na Cesarskim Uniwersytecie Warszaw-
skim) byl mieszkancem Czestochowy od 1883 r. do konica swego zycia
(czyli przez 34 lata). Mieszkal w domu znajdujgcym sie przy obecnej
ul. Wolnosci 16. Poczatkowo pracowal przy kolei warszawsko-wie-
denskiej, pézniej jako lekarz fabryczny i dyrektor miejskiego szpita-
la. Przyczynit sie do rozwoju lecznictwa i §wiadomoS$ci higienicznej
w Czestochowie, byl twércg Towarzystwa Lekarskiego Czestochow-
skiego, Towarzystwa DobroczynnoSci dla Chrzescijan, Towarzystwa
Higienicznego, a takze pierwszym prezesem Czestochowskiego Od-
dziatlu Polskiego Towarzystwa Krajoznawczego. Jego dziatalno$¢ do-
prowadzita do powstania w Czestochowie w 1917 r. miejskiej biblioteki,
do dzi$ dzialajacej pod patronatem swojego zatozyciela. Dodajmy, ze
Wtadystaw Bieganiski byl autorem wielu podrecznikéw medycznych,
m.in. Diagnostyki rézniczkowej chorob wewnetrznych (1891), Wykta-
dow o chorobach zakaZnych ostrych (1900-1901), Zagadnien ogol-
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nych z teorii nauk lekarskich (1897), Logiki medycyny (1894, uzup.
w 1908 r. i wydana jako Logika medycyny, czyli zasady ogélnej meto-
dologii nauk lekarskich). Zajmowat sie rowniez filozofia, szczeg6lnie
teorig poznania zorientowang takze na diagnostyke choréb. Napisat
m.in. Traktat o poznaniu i prawdzie (1910) i Etyke ogdlng (1922). Nie
byt przy tym Bieganski jedynie sprawnym medykiem. Zwracatl bo-
wiem uwage na humanistyczny wymiar praktyki lekarskiej, byt zwo-
lennikiem holistycznego podej$cia do pacjenta, zdawat sobie sprawe
Z psychosomatycznego charakteru wielu schorzen. W oczywisty spo-
s6b zatem uczelnia dziatajaca w mieScie, ktora tak duzo zawdziecza
Wtadystawowi Bieganiskiemu, czula sie zobowigzana do oddania mu
hotdu przez zorganizowanie konferencji po§wieconej zaréwno jemu,
jak i innym zastuzonym medykom, a takze wielkiej pasji tego spotecz-
nika i lekarza — medycynie.

W konferencji wzieto udzial ponad 40 badaczy z Polski, Czech
i Ukrainy. W czasie obrad wytonito sie kilka kregéw tematycznych,
wokot ktérych skupita sie uwaga referentéw.

Pierwszy z nich to Lekarz jako postac. W ramach tej grupy wy-
stapien trzy odnosily sie do Wiadystawa Bieganskiego: Materialy ar-
chiwalne dotyczqce Wtadystawa Biegarniskiego w zasobie Archiwum
Paristwowego w Czestochowie napisany przez Ewe Dubaj (z Archi-
wum Panstwowego w Czestochowie), Wtadyslaw Biegarniski i etyka
lekarska autorstwa Sebastiana Gateckiego (z Akademii im. Jana Dtu-
gosza w Czestochowie) i Portret Wtadystawa Biegarniskiego w swietle
rozwazan naukowo-literackich Jozefa Mikolajtisa stworzony przez
Eweline Dziewonska-Chudy (réwniez z Akademii im. Jana Dtugosza
w Czestochowie). Jak mozna zauwazy¢, referaty dotyczyly réznych
kwestii zwigzanych z osobg wybitnego pisarza. Pierwszy z nich miat
charakter materialowy i stanowit niezwykle cenng wskazéwke dla
ewentualnych biograféow Bieganiskiego, gdyz wielkoSci tej postaci od-
powiada wielo§¢ zachowanych Zrédel. Referat Eweliny Dziewonskiej-
-Chudy stanowit z kolei oméwienie i analize jednego z takich Zrédet,
a wiec wypowiedzi wybitnego czestochowianina Joézefa Mikotajtisa.
Ostatni z tej grupy tekstow (autorstwa Sebastiana Gateckiego) z ko-
lei odnosit sie do pogladéow samego Wtadystawa Bieganskiego, ktory
(przypomnijmy) byl lekarzem-humanistg i tematyka etyczna (jak to
dowodnie wykazat Gatecki) nie byta mu obca.

Tematyce filozoficznej poSwiecone bylo takze wystgpienie Eweliny
Zygan z Uniwersytetu Slaskiego (Terapeutyczny i receptywny cha-
rakter mysli filozoficznej. Dzieta filozoficzne jako quasi-poradniki).
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Dziesieé referatow dotyczyto postaci innych zastuzonych lekarzy.
Byty to odczyty wygloszone przez: Bozene Plonke-Syroke (Uniwersy-
tet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu) — Od gabinetu na
prowincji do profesury w Krakowie: Fryderyk Bogumir Hechell i jego
droga naukowa, Igora Robaka i Anne Democzko (Charkowski Naro-
dowy Uniwersytet Medyczny) — Profesor Bronistaw Przewalski: spo-
lonizowany Ukrainiec czy ukrairiski Polak?, Bartlomieja Sawczuka
(Dnieprzanski Uniwersytet Narodowy im. Otesia Honczara) — Jurij
Alekseevich Enenko: lekarz, pisarz, osoba publiczna, Macieja Janika
(Akademia im. Jana Dtugosza w Czestochowie) — Od horyzontu pro-
wincji ku Storicu i gwiazdom - przypadek Feliksa Przypkowskiego,
Matgorzate Durbas (Akademia im. Jana Diugosza w Czestochowie)
— Casten Ronnov — szwedzki medyk na francuskiej prowincji w Lu-
néviile w latach 1737-1766, Hane Sustkova (Uniwersytet Ostrawski)
— Maximilian Munk — from Vienna to Vitkovice/Maksymilian Munk
— z Wiednia do Vitkovic, Anne Malyse (Akademia im. Jana Dlugosza
w Czestochowie) — Emil Cyran - zycie lekarza i spolecznika, Dawida
Dziurkowskiego (Akademia im. Jana Diugosza w Czestochowie) Ce-
sare Lombroso — apokryficzny kryminolog, filozof i lekarz, Eweline
Mike (Akademia im. Jana Dtugosza w Czestochowie) — Janusz Kor-
czak we wspomnieniach Marii Czapskiej, Martyne Ujme (Akademia
im. Jana Dlugosza w Czestochowie) — Stanistaw Stonimski — lekarz,
uczestnik zycia kulturalnego Warszawy, przyjaciel Bolestawa Prusa
oraz Anne Czernieckg-Haberko (Akademia im. Jana Diugosza w Cze-
stochowie) — Wtadystaw Wojciech Wrzesniowski (1865-1940). Portret
prowincjonalnego lekarza. Wszystkie wystapienia ukazywaty postaci
wybitnych lekarzy dziatajacych na przestrzeni kilku wiekéw, ktérych
taczyto to, ze zajmowali sie nie tylko wykonywaniem swojego zawo-
du (czyli leczeniem), ale takze dziatlalnoScig oSwiatowa, spoteczng czy
kulturalng. Niezwykle cennym dorobkiem konferencji Lekarz na pro-
wincji bylo przypomnienie tych czesto zapomnianych, a jakze waz-
nych postaci.

Drugg grupe referatow stanowily wystgpienia dotyczace organi-
zacji stuzby zdrowia i spotecznoSci lekarskiej. Zostaly wygloszone
przez: Tadeusza Srogosza (Akademia im. Jana Diugosza w Czesto-
chowie) — Lekarze urzedowi u schytku I Rzeczypospolitej, Evgiena
Sinkiewicza (Czarnomorski Narodowy Uniwersytet im. Piotra Mohy-
ty w Mikotajowie) — Organizacja ochrony zdrowia w guberni chersori-
skiej w drugiej polowie XIX wieku, Mariana Surdackiego (Katolicki
Uniwersytet Lubelski) — Medycy w staropolskim Urzedowie, Andree
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Pokludova (Uniwersytet Ostrawski) — Lekarz w stuzbie zdrowia pu-
blicznego w drugiej potowie XIX i na poczqtku XX wieku: zapobiega-
nie, profilaktyka i praktyka, Wladimira Alkova (Charkowski Narodo-
wy Uniwersytet Medyczny) — Najwieksza prowincjonalna prywatna
klinika psychiatryczna imperium rosyjskiego z konica XIX i poczqtku
XX wieku: organizacja i powody do sukcesu, Katarzyne Milik (Aka-
demia im. Jana Dtugosza w Czestochowie) — Obraz domu szpitalnego
w Krzepicach w XIX wieku, Marie Korybut-Marciniak (Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie) — Dziatalnos¢ Wydzialu ,,Ratowa-
nia Chorych” Wilerniskiego Towarzystwa Dobroczynnosci w I poltowie
XIX wieku, Magdalene Paciorek (Instytut Historii Nauki im. L. i A.
Birkenmajer6éw Polskiej Akademii Nauk) — O problemach i potrzebach
lekarzy prowincjonalnych na ziemiach polskich w poczqgtku XX w.,
Anne Meiser (Akademia im. Jana Diugosza w Czestochowie) — Osrod-
ki zdrowia w Bytomiu na prowincji Rzeszy Niemieckiej do wybuchu
IT wojny sSwiatowej (oraz ich stan wspotczesny), Jana Kaczmarzyka
(Akademia im. Jana Dtugosza w Czestochowie) — Zaktadowa Stuzba
Zdrowia dziatajqca w ,,Czestochowskiej Hucie” oraz Agnieszke Po-
bratyn (Akademia im. Jana Dlugosza w Czestochowie) — Dziatalnos¢
kulturalna i oswiatowa czestochowskich lekarzy przed 1939 rokiem.
Jak z powyzszego wynika, zgromadzeni na konferencji uczeni poddali
analizie wiele aspektéw omawianej problematyki. Niezwykle intere-
sujace opracowania z pewnos$cig przyczynia sie do znacznego powiek-
szenia wiedzy na temat sposobu funkcjonowania stuzby zdrowia na
terenach dzisiejszej Polski, Ukrainy i Czech.

Dwa referaty dotyczyly medycyny niekonwencjonalnej. Pierwszy
z nich traktowat o ziotolecznictwie, zostat wygtoszony przez Eweline
Marie Kostrzewska (Uniwersytet £.0dzki) i byt zatytutlowany — Rdesty,
babki i karolek. Rzecz o kobietach i lekach roslinnych na poczqtku
XX wieku. Drugi, napisany przez Jolante Kowalik (Uniwersytet War-
minsko-Mazurski w Olsztynie), nazwany zostal: XIX-wieczna moda
na homeopatie. Sankt-Petersburskie Towarzystwo Lekarzy-Home-
opatow. Oba wystgpienia wzbudzily zainteresowanie stuchaczy ze
wzgledu na panujgca takze obecnie mode na sieganie do podobnych
terapii.

Dwa referaty stanowily opracowania z zakresu intymistyki, trak-
towaly bowiem o listach (Zjawisko leczenia korespondencyjnego
w XVI w. na podstawie listow medykéw do pacjentow) Anny Od-
rzywolskiej-Kidawy z Akademii im. Jana Dlugosza w Czestochowie
i o pamietnikach (Lekarze i ich sztuka medyczna w Swietle korespon-
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dencji i pamietnikow staropolskich) Magdaleny Ujmy z Uniwersyte-
tu Opolskiego. Obie wypowiedzi potwierdzily raz jeszcze, jak wazne
ustalenia badawcze mozna poczyni¢ na podstawie badan prowadzo-
nych na dokumentach osobistych.

Dwa referaty dotyczyty archiwaliéw, byly to: Akta osobowe lekarzy
jako Zrodto do badan historii lecznictwa w Czestochowie autorstwa
Elzbiety Surmy-Jonczyk (Archiwum Panstwowe w Czestochowie)
i Struktura zbiorow w Swietle pierwszej ksiegi inwentarzowej czesto-
chowskiej Biblioteki Publicznej Beaty Grzanki (z Biblioteki Publicz-
nej im. dra Wiadystawa Bieganskiego).

Z kolei referat Piotra Szkutnika (z Uniwersytetu Lodzkiego) Przy-
czyny zgonow w Swietle metryk parafii Opole Lubelskie w koricu
XVIIII w. odnosil sie do historii medycyny.

Osobng grupe referatow stanowily wypowiedzi odnoszace sie do
literackiego obrazu lekarzy, choréb (takze pojmowanych metaforycz-
nie), medycyny i praktyk terapeutycznych. Zostaly one wygloszone
przez: Beate Lukarska z Akademii im. Jana Dtugosza w Czestocho-
wie (Medycyna mirakularna w przekazach pismiennictwa religij-
nego XVII i XVIII w.), Joanne Waronskg z Akademii im. Jana Dtu-
gosza w Czestochowie (Medycy i medycyna w sztukach teatralnych
skamandrytow), Edyte Skoczylas-Krotle z Akademii im. Jana Diu-
gosza w Czestochowie (Lekarz i chory w literaturze dla dzieci), Mi-
chata Nikodema z Uniwersytetu Slaskiego (Zeby wieszczow — Adam
Mickiewicz i Juliusz Stowacki — biografie, literatura), Elzbiete Hak
z Akademii im. Jana Dtugosza w Czestochowie (,Zaraz cie zaczne bo-
le¢, styszysz? Zaraz cie zaczne bolec!”. Literackie aspekty choroby
na przyktadzie opowiadania ,,Bol glowy III” Zdzistawa Beksiniskie-
go) i Julite Paprotng z Akademii im. Jana Dtugosza w Czestochowie
(,Pasteloza”. Choroba miasta reporterskim okiem Filipa Springera).
Przekrdj tematyczny i czasowy byl zatem znaczny, co sprawilo, ze
uczestnicy konferencji mogli zaobserwowaé, w jaki spos6b omawiana
tematyka byla obecna w literaturze réznych epok.

Dwa artykuly napisane przez lekarzy omawiatly z kolei praktyczne
zagadnienia terapii i profilaktyki zdrowia. Zostaly wygtoszone przez
Jerzego Woya-Wojciechowskiego (Lekarz i srodowisko) i Eustachiu-
sza Gadule (W podejsciu do medycyny skorzystajmy z dorobku wiel-
kich Polakow).

Przedstawione referaty spotkaly sie z zainteresowaniem zebra-
nych, czego wyrazem byly ozywione dyskusje toczgce sie zaré6wno
w czasie obrad, jak i w kuluarach. Pozwala to mie¢ nadzieje, ze tom
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naukowy, ktéry powstanie po zebraniu poprawionych i rozbudowa-
nych tekstéw wystgpien, wydatnie przyczyni sie do powiekszenia do-
robku my$li naukowej.

Anna Czerniecka-Haberko
Barbara Szargot



Stowarzyszenie Muzeéw Uczelnianych jako przyktad symbiozy
polskiego Srodowiska akademickiego w zakresie dziedzictwa
nauki - sprawozdanie z konferencji pt. Tozsamos¢ i dziedzic-
two. Muzea uczelniane, Krakow, 22-24 listopada 2017 r.

Geneza powstania w Polsce
pierwszego stowarzyszenia
zrzeszajacego muzea dziala-
jace w strukturach wyzszych
uczelni siega 2012 r. Wéwczas
to projekty i zamysty muze-
alnikéw uczelnianych, jawigce
sie do tej pory w sferze wylacz-
nie wirtualnych idei, zacze-
ty przeksztalcal sie w realne
dzialania. Pewnego rodzaju
iskra stata sie wspoipraca mie-
dzy dr. hab. Hubertem Kowal-
skim z Muzeum Uniwersytetu
Warszawskiego, dr Magdaleng
Grassmann z Muzeum Histo-
rii Medycyny i Farmacji Uni-
wersytetu w Biatymstoku i dr.
Markiem Bukowskim z Mu- Fot. 1. Rozpoczecie konferencji ,,Tozsamos¢
zeum Gdanskiego Uniwersy- i dziedzictwo. Muzea uczelniane”, 22.11.2017 r.,
tetu Medycznego. W wyniku Muzeum Uniwersytetu Jagiellofiskiego
prowadzonych rozmoéw skala Zrsdio: fot. Marta Piszczatowska.
rozpropagowywania idei Sto-
warzyszenia zataczala coraz szersze kregi. Wspolne doS$wiadczenia
przedstawicieli akademickich jednostek muzealnych po dwéch latach
dziatan w ramach projektu spowodowaly podjecie 28 maja 2014 r. de-
cyzji o powolaniu Stowarzyszenia Muzeéw Uczelnianych.

Najwazniejszym celem Stowarzyszenia jest dziatalno$¢ na rzecz
rozwoju muzedéw uczelnianych oraz zachowania dziedzictwa akade-
mickiego przez jego ochrone, upowszechnianie, promocje, a takze
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wspieranie gromadzenia, dokumentowania i konserwacji zabytkow,
inicjowanie i prowadzenie badan naukowych. Prowadzona jest szero-
ko zakrojona dziatalno$¢ informacyjna propagujgca idee muzealnic-
twa uczelnianego na terenie Polski, jak tez poza jej granicami.

W dniach 22-24 listopada 2017 r. w Krakowie odbytla sie II konfe-
rencja naukowa pt. Tozsamos¢ i dziedzictwo. Muzea uczelniane.

Organizatorem konferencji bylo Stowarzyszenie Muzeéw Uczelnia-
nych, a wspétorganizatorami: Muzeum Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Maius, Akademia Gérniczo-Hutnicza im. Stanistawa Sta-
szica w Krakowie oraz Muzeum Narodowe w Krakowie.

Celem konferencji byto miedzy innymi oméwienie roli muzeéw
uczelnianych, problematyki ich dziatalno$ci, mozliwo$ci i sposobéw
popularyzacji zbioréw, a takze okreSlenie zadan i potrzeb tej grupy
muzealnej.

W konferencji wzieto udziat ponad 110 oséb z S1 muzeéw uczelnia-
nych z calej Polski.

Uroczysta inauguracja konferencji odbyta sie w Muzeum Uniwer-
sytetu Jagielloniskiego. Zebranych gosci powitat dyrektor Muzeum UJ
prof. dr hab. K. Stopka. Nastepnie stowo wstepne wyglosit prezes Sto-
warzyszenia Muzeéw Uczelnianych dr hab. Hubert Kowalski, a takze
gltéwny inwentaryzator Muzeum UJ mgr Joanna Slaga oraz sekretarz
SMU oraz dyrektor NIMOZ-u dr hab. prof. UKSW Piotr MajewsKi. Po-
nadto na zaproszenie Stowarzyszenia Muzedéw Uczelnianych prof. dr
hab. Stanistaw Walto§ wygtosit stowo wstepne. Pierwszy dzien konfe-
rencji zamknal wyktad inauguracyjny prof. dr. hab. Jana Swiecha pt.
Czy potrzebne sq muzea w wyzszych uczelniach?

Drugi dzien obrad odbywat sie w go$cinnych progach Akademii
Gorniczo-Hutniczej im. Stanistawa Staszica w Krakowie. Obrady zo-
staly podzielone na cztery panele tematyczne:

I. Dziedzictwo i tozsamo$¢, II. Praktyki muzealne, III. Popula-
ryzacja dziedzictwa akademickiego, IV. Varia. Wygloszono 30 refe-
ratéw. Wsr6d wygtoszonych referatow kilka dotyczylo muzeéw me-
dycznych, m.in. Muzeum dla patacu, patac dla muzeum. Przykiad
wzajemnej symbiozy (dr M. Grassmann, mgr M. Piszczatowska,
Muzeum Historii Medycyny i Farmacji Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku) oraz Czy studenci i emerytowani pracownicy GU-
Med usmiechajq sie, myslqc o swoim Muzeum? (dr med. M. Bukow-
ski, Muzeum GUMed). Referat pt. Zbiory muzealne Wydziatu Lekar-
skiego UJ Collegium Medicum przedstawit dr hab. prof. UJ R. Gry-
glewski. Ro6wniez o muzealnictwie medycznym i projekcie zajeé
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Fot. 2. Pamigtkowe zdjecie Stowarzyszenia Muzeow Uczelnianych podczas trzeciego
dnia konferencji ,,Tozsamos$¢ i dziedzictwo. Muzea uczelniane, 24.11.2017 r., Muzeum
Narodowe w Krakowie

edukacyjnych dla studentéw medycyny méwity mgr D. Pluta oraz
mgr E. Janiszewska z Zakladu Technik Molekularnych Katedry Me-
dycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Ponadto
o komunikacji miedzy muzeami uczelnianymi méwili takze dr med.
M. Bukowski (Muzeum GUMed) wraz z dr med. M. Grassmann, mgr
M. Piszczatowskg (Muzeum Historii Medycyny i Farmacji UMB).
Referat o réznych formach promocji Muzeum Farmacji UJ Colle-
gium Medicum wygtosit prof. dr hab. Zbigniew Bela z Muzeum Far-
macji UJ. Jeden z komunikatéw wygloszonych podczas konferen-
cji dotyczyt takze muzeéw medycznych. Doktor hab. Anna Marek
przedstawita powstajace Muzeum Medycyny i Farmacji w Sosnowcu
na Slaskim Uniwersytecie Medycznym.

Ponadto na konferencje przyjechali przedstawiciele muzeéw me-
dycznych, m.in. Muzeum Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu, Muzeum Historii Medycyny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Muzeum Farmacji Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu.

Trzeciego, ostatniego dnia obrady odbyty sie w Muzeum Narodo-
wym w Krakowie. Wygloszono siedem referatéw. Konferencje zakon-
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czyl referat prezesa Stowarzyszenia Muzeéw Uczelnianych, wicedy-
rektora Muzeum Uniwersytetu Warszawskiego dr. hab. Huberta Ko-
walskiego, pt. Uczelnie jako zasoby narodowych dobr kultury. Prezes
SMU podkreslit wazno§¢ muzedéw uczelnianych i ich cennych zbioréw.
Konferencja ukazata ogromna potrzebe dalszej wspétpracy, wymiany
do$wiadczen oraz konsolidacji muzeéw uczelnianych w Polsce.

Byly tez podnioste chwile - prof. dr hab. Stanistaw Walto§, wielo-
letni dyrektor Muzeum Uniwersytetu Jagiellofiskiego, stat sie pierw-
szym honorowym czlonkiem Stowarzyszenia Muzeéw Uczelnianych.

Na zakonczenie konferencji obyto sie zwiedzanie muzeéw krakow-
skich. Uczestnicy zwiedzili m.in. wystawe ,,#dziedzictwo”, zorgani-
zowang przez Muzeum Narodowe w Krakowie, nastepnie Muzeum
Kopalni Do$§wiadczalnej AGH, a takze Muzeum Politechniki Krakow-
skiej im. Tadeusza KoSciuszKi.

Organizacje wsparlo Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
oraz Narodowy Instytut Muzealnictwa i Ochrony Zbioréw. Honoro-
wym patronatem konferencje objeli:

o Wiceprezes Rady Ministréw, Minister Nauki i Szkolnictwa Wyz-

szego,

e Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego,

e Rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego,

e Rektor Akademii Gérniczo-Hutniczej im. St. Staszica w Krako-

wie,

¢ Rektor Uniwersytetu Warszawskiego,

o Rektor Akademii Sztuk Pieknych w Krakowie,

e Prorektor ds. Ogélnych Politechniki Krakowskiej im. Tadeusza

KoSciuszki.

mgr Marta Piszczatowska

dr Magdalena Grassmann

(Muzeum Historii Medycyny i Farmacji
Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku)



XVI Konferencja Niemiecko-Polskiego Towarzystwa Historii Me-
dycyny ,,Geschichte der Krankheitespravention in Deutschland
und Polen”, Hamburg, 12-14 lipca 2017 r.

W dniach 12-14 lipca 2017 r. odby1la sie juz 16. z rzedu konferencja
zorganizowana przez Polsko-Niemieckie Towarzystwo Historii Medy-
cyny (Deutsch-Polnische Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin).
Otwarcie obrad nastgpilo w §rode 12 lipca w budynku Muzeum Hi-
storii Medycyny na terenie Kliniki Uniwersyteckiej w hamburskiej
dzielnicy Eppendorf (Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf).
Uczestnikéw i goSci przywital miedzy innymi Dyrektor Muzeum
prof. Philipp Osten, ktéry oprowadzit uczestnikow po wybudowanym
w 1926 r. budynku oraz przyblizyl postaé jego architekta Fritza Schu-
machera. Na przestrzeni lat gmach byt wykorzystywany przez rézne
instytucje medyczne, miedzy innymi przez Instytut Patomorfologii.
0d 2010 r. w czeSci budynku znajduje sie Muzeum Historii Medycyny.
Gl6wng czes$é muzealnej ekspozycji stanowig znajdujgce sie na parte-
rze dwie zrekonstruowane sale sekcyjne z poczgtkow XX w.

Obrady odbywaty sie w ramach czterech paneli tematycznych. Ofi-
cjalnym jezykiem konferencji byt jezyk angielski.

Pierwszy z blok6w zatytutowany byl Rola szkoty i edukacji zdrowot-
nej. Doktor Joanna Nieznanowska, reprezentujaca Pomorski Uniwer-
sytet Medyczny w Szczecinie (PUM), wyglosila referat zatytulowany
Promocja zdrowia i zapobieganie chorobom w Gimnazjum Carolinum
w Szczecinie pod koniec XVII wieku, ktéry barwnie opisywat prze-
ksztalcenie Szczecifiskiego Pedagogium w Gimnazjum Karolifiskie,
w ramach ktérego profesorowie medycyny nie zajmowali sie naucza-
niem, lecz szeroko zakrojong profilaktyka zdrowotng wsrod uczniéw.
Jako przyktad dr Nieznanowska przedstawita prof. Johanna Zandera,
ktéry udzielat swoim podopiecznym rad w kwestiach zdrowotnych,
leczyt ich i dbat, aby uprawiali gimnastyke.

Doktor Joanna Lusek z Muzeum Go6rnos$lgskiego w Bytomiu w wy-
stapieniu zatytutowanym Pomiedzy higienq szkolng i praktykq lekar-
skq: zadania lekarza szkolnego w Prusach w pierwszej polowie XX
wieku opisata zadania lekarza szkolnego, jak i obowigzki placéwek
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oSwiatowych w ramach szkolnej opieki zdrowotnej, podkreSlajac, ze
rolg lekarzy szkolnych byto nie tylko leczenie uczniéw, ale takze pro-
filaktyka zdrowotna.

W ramach drugiego panelu tematycznego zatytulowanego Epide-
mie — Profilaktyka — Zapobieganie miato miejsce wsp6lne wystgpienie
autorki oraz mgr. Roberta Hasselbuscha pt. Zapobieganie epidemii ty-
fusu w wiezieniu na Pawiaku w latach 1939-1944. W pierwszej czeSci
wystapienia przyblizono charakterystyke duru plamistego jako cho-
roby oraz omoéwiono sytuacje epidemiologiczng na Pawiaku w XIX w.
Druga czes$¢ wystgpienia dotyczyla okresu okupacji niemieckiej, gdy
w wiezieniu podlegajacym woéwczas niemieckiej policji przetrzymy-
wano osoby dziatajace w organizacjach konspiracyjnych, jak i ofiary
ulicznych tapanek. W latach 1939-1944 w celu zapobiegania epidemii
duru plamistego wéréd osadzonych powolano tzw. kolumny sanitar-
ne skladajace sie z wieZniéw i wieZniarek, ktérzy dzieki prowadzeniu
prewencyjnych Kkapieli oraz strzyzeniu nowo przybylych wiezZniéw
zminimalizowali zagrozenie infekcjg. Kolumny sanitarne, oprécz ru-
tynowych czynnoSci profilaktycznych, staly sie z biegiem czasu swo-
istym oSrodkiem pracy konspiracyjnej na rzecz wiezZniow. Wystgpie-
niu towarzyszyta multimedialna prezentacja, powstata giéwnie na
podstawie materialu ikonograficznego znajdujacego sie w Archiwum
Muzeum Wiezienia Pawiak.

Lekarz medycyny Lestaw Portas w wystgpieniu Rozwdj profilakty-
ki tezca przedstawil etiologie, patogeneze oraz sposoby zapobiegania
zakazeniom laseczkg tezca, przypominajac, ze jej odkrywca byt nie-
miecKi internista zydowskiego pochodzenia Arthur Nicolaier. Panel
zakonczylo wystagpienie Piotra Skalskiego z Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu pt. Walka z polio w po-
wojennej Polsce, w przebiegu ktérego opisano epidemie choroby He-
inego-Medina w Polsce w 1951 r. oraz przypomniano posta¢ polskiego
uczonego Hilarego Koprowskiego.

Pierwszego dnia konferencji mogliSmy obejrzeé¢ wystawe stalg
hamburskiego Muzeum Historii Medycyny Powstanie nowoczesnej
medycyny, po ktorej oprowadzil nas jego dyrektor prof. Philipp Osten.
Szczegbdlng uwage zwraca oryginalny st6t operacyjny pochodzacy z la-
zaretu wojskowego wraz z podreczng walizkg zawierajaca przyrzady
chirurgiczne, uzywane na froncie II wojny Swiatowej przez lekarzy
Wehrmachtu. Wéréd innych eksponatéw na wyrédznienie zastuguja
niewatpliwie: zbiér woskowych modeli, zwanych takze mularzami,
oraz bogaty materiat ikonograficzny, m.in.: fotografie, plakaty, rysunki
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Fot. 1. Odtworzona sala sekcyjna Instytutu Patologii w hamburskim Muzeum Historii
Medycyny, 2017 r.

Zrédlo: autor Maria Ciesielska.

i mapy dotyczace historii niemieckiej medycyny XIX i XX w. Specjal-
ng uwage autorki zwrécilta jednak ekspozycja czasowa zatytutowana
Polkniete i wyjete, stanowigca kolekcje drobnych przedmiotéw wydo-
bytych z naturalnych otworéw ciata: uszu, nosa i gardia.

Ostatniego dnia konferencji, w pigtek 14 lipca, odbyly sie dwa pa-
nele tematyczne zatytutowane kolejno: Czasy wspdtczesne: industria-
lizacja i publiczne zycie zdrowotne oraz Prewencja w psychiatrii, psy-
chologii i etyce medycyny.

Doktor Kamil Smiechowski z Uniwersytetu Lédzkiego przedsta-
wil referat Zachodnie wzorce, wschodnia rzeczywistos¢: urbaniza-
cja, warunki higieniczne i program opieki zdrowotnej w Krolestwie
Polskim na poczqtku XX wieku, opisujacy problemy miejskiej opieki
zdrowotnej w Lodzi i Warszawie oraz przyblizajacy sylwetki prezy-
dentéw wspomnianych miast: Wtadystawa Pienkowskiego i Sokratesa
Starynkiewicza, ktérzy bazujac na wzorcach zachodnioeuropejskich,
dazyli do poprawy opieki zdrowotnej czy edukacji.

Henrik Essler, pracownik hamburskiego Muzeum Historii Medy-
cyny, przedstawit temat: ,Obsceniczne i nieprzyzwoite figury”: cie-
kawosé, polityka zdrowotna i edukacja na 19- i 20-wiecznych wysta-
wach, dotyczacy wspomnianych juz wczes$niej mularzy, podkreslajac,
Ze pierwsze wystawy tego typu obiektéw dla szerszego grona odbior-
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Fot. 2. Autorka przed budynkiem im. Frltza Schumachera. Widoczny takze pommk
poSwiecony architektowi. W budynku miesSci si¢ dzi§ Muzeum Historii Medycyny,
2017 r.

Zrédto: autor Robert Hasselbusch.

cow mialy miejsce juz na poczatku XX w. Ekspozycjom tego rodzaju
towarzyszyto woéwczas spoteczne zgorszenie spowodowane, jak sadzo-
no wtedy, erotycznym wymiarem tego rodzaju wystaw.

W ostatnim panelu tematycznym mieliSmy okazje wystucha¢ Darii
Domaranczyk z Uniwersytetu L.6dzkiego, ktéra w prelekcji Poczqtki
psychologii na ziemiach polskich na przelomie XIX i XX wieku, przy-
blizyta najwazniejsze postaci, ktérych dorobek naukowo-badawczy
przyczynit sie do rozwoju psychologii w Polsce. Wsréd nich znalazt sie
m.in. Julian Ochorowicz, badacz hipnozy i twérca polskiej psychologii
naukowej oraz pionier psychologii eksperymentalnej Wtadystaw He-
inrich i wspo6itwoérca Polskiego Towarzystwa Filozoficznego Kazimierz
Twardowski. Ponadto autorka przedstawila sylwetki pierwszych pol-
skich psychoanalitykéw: Heleny Deutsch oraz Ludwika Jekelsa.

Felicitas Sohner, historyk medycyny z Diisseldorfu, zaprezentowa-
ta wyniki badain w wystapieniu Koncepcje socjalno-psychiatryczne
w Bawarii i na Slgsku — pozainstytucjonalna prewencja i opieka na
progu XX wieku, opisujac rozw0j koncepcji tzw. opieki otwartej, kt6-
rej tworcg byl psychiatra Gustaw Kolb. Metoda ta polegata na lecze-
niu pacjentéw chorych psychicznie poza panstwowymi, zamKknietymi
zakladami leczniczymi. Na przyktadzie dwéch miejscowosci, bawar-
skiego Kaufbeuren i dolno$lgskiego Bolestawca, autorka omoéwita
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proby, jakie podejmowano, aby wigczy¢ osoby chore psychicznie do
zycia w spoleczenistwie.

Doktor Justyna Czekajewska z Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu przedstawilta referat pt. Etyczne
aspekty klauzuli sumienia w polskim prawie medycznym, przybli-
zajacy zapisy prawne dotyczace zagadnienia klauzuli sumienia oraz
przykladowe ich interpretacje dokonane przez przedstawicieli §ro-
dowiska prawniczego. Prelegentka zwrécita uwage, ze réznorodnosé
opinii wynika z faktu zbyt ogélnych przepiséw prawnych oraz zywych
emocji zwigzanych z zagadnieniem aborcji.

Podobnie jak w przypadku poprzednich edycji, planowana jest pu-
blikacja pokonferencyjna, prezentujaca obszerne artykuly na prezen-
towane tematy.

Konferencja w Hamburgu byla doskonalg okazja do nawigza-
nia wspéipracy z niemieckimi badaczami oraz stworzyta mozliwosé
wziecia udziatu w kuratorskim oprowadzaniu po ekspozycji Muzeum
Historii Medycyny. W pamieci autorki sprawozdania pozostanie na
zawsze widok zrekonstruowanej sali sekcyjnej, bedacej nie tylko od-
tworzonym pieczolowicie miejscem historycznym, ale takze swoistym
arcydzietem plastycznym.

Maria Ciesielska






INFORMACIA O KONFERENCII






Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Medycy polskiego po-
granicza Il Rzeczypospolitej lat 1919-1939, Warszawa, 30 listo-
pada-1 grudnia 2018 r.

Sekcja Historii Nauk Medycznych Instytutu Historii Nauki Polskiej
Akademii Nauk w Warszawie jesienig nastepnego roku (2018) zamie-
rza zorganizowaé¢ miedzynarodowg konferencje na temat Medykow
polskiego pogranicza II Rzeczypospolitej lat 1919-1939. Konferencja
zostanie zorganizowania z okazji obchodéw 100-letniej rocznicy od-
zyskania niezaleznoS$ci i powrotu polskiej panstwowo$ci po czasach
wieloletnich zaboréw w dn. 30 listopada-1 grudnia 2018 r. Miejscem
konferencji bedzie Warszawa.

Konferencje zamierzamy po$wieci¢ lekarzom, aptekarzom, ale
i pielegniarkom czy potoznym podejmujacym prace na granicach
naszych ziem w przygranicznych terenach Niemiec, Litwy, Czecho-
stowacji, Ukrainy i Rosji sowieckiej. Bedziemy prébowali sie zmie-
rzy¢ z trudnymi tematami zwigzanymi z funkcjonowaniem tejze
grupy na wspomnianych obszarach i ich praca zawodowa. Przede
wszystkim bedziemy prébowali pozna¢ istniejgce tam warunki, zy-
cie tamtejszych mieszkancéw, ich kulture, zwyczaje, a wiec rézne
okolicznoSci, ktére w duzym stopniu mogly rzutowaé na rozwija-
ng tam dzialalno$¢é medyczng: realizowang diagnostyke medyczna,
terapie czy profilaktyke. W tych czesto specyficznych warunkach,
w ktérych pracowali lekarze i inni pracownicy lecznictwa, bedzie-
my starali sie przyblizy¢ dzisiejszej rzeczywistoSci konkretnych
ludzi wymienionych profesji, ktérzy byli zwigzani z tymi ziemiami
lub decydowali sie tam o0sig$¢, prowadzac dziatalno$é zawodowa,
a niejednokrotnie tez naukowa. Wykorzystamy do tych celéw rézne
zZrédia, w tym wspomnienia, pamietniki, listy, a takze inne archiwa-
lia medykow.

Sekcja Historii Nauki IHN PAN, w porozumieniu z Dyrekcja Insty-
tutu planuje w sprawie organizacji konferencji nawigzanie wspé6ipra-
cy z Naczelng Izba Lekarska, a takze z innymi izbami, samorzgdami
zawodowymi, towarzystwami naukowymi czy odpowiednimi organa-
mi panstwowymi.
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Informacje o konferencji

Proponujemy zatem Panstwu udzial w konferencji, a takze wspélne
wydanie pracy zbiorowej na powyzszy temat.

Udziat w konferencji bedzie ptatny. Koszt udziatu, w tym wyda-
nia publikacji (juz w czasie jej trwania), to 300 zt. Zgtoszenia udzia-
tu prosimy przesyla¢ do dnia 28 lutego 2018 r. drogg internetowg na
adres: magda.pa@op.pl z dopiskiem Medycy polskiego pogranicza
II RP lub pocztg na adres: Instytut Historii Nauki PAN, ul. Nowy
Swiat 72, 00-330 Warszawa — na zalgczonym ponizej formularzu.

Za Komitet Organizacyjny
Prof. dr hab. Bozena Urbanek



Nasi Autorzy

Grassmann Magdalena - dr n. med., historyk, historyk medycyny, kie-
rownik Samodzielnej Pracowni oraz Muzeum Historii Medycyny
i Farmacji Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Zaintereso-
wania: muzealnictwo medyczne, dziedzictwo polskiej myS$li lekar-
skiej na §wiecie, historia lecznictwa na terenie Kres6w Wschod-
nich, e-mail: magdalena.grassmann@umwb.edu.pl.

Krasinska Izabela - dr n. hum., bibliolog, prasoznawca i historyk, ad-
iunkt w Instytucie Dziennikarstwa i Informacji Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach. Zainteresowania: historia uzaleznien,
historia ksigzki i prasy XIX i poczatkow XX w., historia spoleczna,
gospodarcza, kulturalna i o§wiatowa ziem polskich w dobie niewoli
narodowej, e-mail: izabela.krasinska@ujk.edu.pl.

Rafalski Marek — dr n. hum, pielegniarz operacyjny, absolwent Wyz-
szej Szkoly Humanistycznej im. A. Gieysztora w Pultusku z siedzi-
ba w Ciechanowie, Wydziat Edukacji Zdrowotnej i Promocji Zdro-
wia, e-mail: onkowawel@op.pl.

Skalski Piotr - absolwent Wydzialu Farmaceutycznego Uni-
wersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Pozna-
niu. Laureat X Jubileuszowego Przeglagdu Prac Magisterskich
z Zakresu Historii Farmacji organizowanego przez Sekcje Histo-
ryczng Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego oraz Sekcje Hi-
storii Chemii i Farmacji Instytutu Historii Nauki im. L. i A. Birken-
majerow Polskiej Akademii Nauk. Asystent w Katedrze i Zaktadzie
Historii i Filozofii Nauk Medycznych macierzystej uczelni. Zainte-
resowania: problemy z zakresu epidemiologii XX w., wspéiczesna
historia farmacji, e-mail: skal.p@ump.edu.pl.

Tucholski Zbigniew - dr hab. prof. PAN, historyk techniki specjali-
zujacy sie w historii kolejnictwa, zeglugi srédladowej oraz infra-
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Nasi Autorzy

struktury i architektury przemystowej, pracownik Instytutu Hi-
storii Nauki PAN w Warszawie. Rzeczoznawca Ministra Kultury
i Dziedzictwa Narodowego w zakresie zabytkéw techniki. Autor
prac: Polskie Koleje Paristwowe jako Srodek transportu wojsk
Uktadu Warszawskiego. Technika w stuzbie doktryny oraz Profe-
sor Antoni Xiezopolski. Tworca polskiej szkoty budowy lokomotyw,
http://www.ihnpan.waw.pl/dr-zbigniew-tucholski/.

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, e-mail: mturos@wum.edu.pl.

Zalnora Aistis — mgr historii, dr w dziedzinie nauk zdrowia publicz-
nego, mlodszy asystent Instytutu Nauk Zdrowia, wykladowca Wy-
dziatu Medycznego Uniwersytetu Wilenskiego. Zainteresowania:
medycyna i zdrowotno$§¢ publiczna w okresie miedzywojennym,;
historia USB, historia Uniwersytetu Wilefiskiego, e-mail: aistis.za-
Inora@mf.vu.lt.



Regulamin
ogtaszania prac w pismie
~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 oméwienia, 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 artykutu (zapisany réwniez na ptycie CD) wraz dodat-
kowymi dokumentami (ponizej) nalezy przesta¢ na adres redakcji.
Mozliwe jest r6wniez przestanie artykutu, wraz z kompletem doku-
mentéw, droga elektroniczng na adres e-mail: magda.pa@op.pl

Nalezy dolaczyé: 1) o§wiadczenie autora o nieztozeniu nadestane-
go tekstu w innym wydawnictwie; 2) zgode na opublikowanie danych
osobowych; 3) krotkg notke o autorze, zawierajgcg m.in. wyksztatce-
nie, zawdd, instytucje naukowa, ktorg autor prezentuje, zaintereso-
wania badawcze; 4) podanie adresu pocztowego i mailowego do kore-
spondencji; S) bibliografie artykutu w oddzielnym pliku.

Wymogi tekstu:

Nadestane artykuty winny by¢ napisane czcionka: 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: inicjal 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 stosowaé 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



Warunki prenumeraty

Czasopismo Instytutu Historii Nauki PAN Medycyna Nowozytna.
Studia nad Kulturg Medyczna jest péirocznikiem. Cena pojedynczego
egzemplarza wynosi 30 zt. Zaméwienia na prenumerate nalezy prze-
sta¢ na adres:

Wydawnictwo IHN PAN
ul. Nowy Swiat 72, 00-330 Warszawa
tel. 22 657 27 14, 826 87 54
badz na adres: dorotapeczlewicz@gmail.com



