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Organizacja spolecznej pomocy medycznej
w Krolestwie Polskim na przelomie XIX i XX w.
Mig¢dzy dobroczynnoscia a nowoczesnym
systemem opieki’

The Social Medical Assistance’s Organization in the Kingdom
of Poland at the Turn of 19th and 20th Century.
Between the Charity and Modern Care System

Abstrakte

Artykut dotyczy najwazniejszych dziatan spolecznych na rzecz budowania
w Krolestwie Polskim na przefomie XIX i XX w. systemu opieki medyczne;.
Ukazuje rozwdj sieci spotecznych instytucji opieki medycznej — szpitali, przy-
chodni, ambulatoriéw, sanatoriéw, organizacji lekarskich do walki z chorobami
zakaznymi etc. Mialy one istotne znaczenie dla poprawy zdrowotnosci publicz-
nej. Zapewnialy takze opicke socjalng. Pelnily wazng role w zakresie edukacji
zdrowotnej. Dziatania w zakresie opieki lekarskiej i o§wiaty zdrowotnej miaty
zasadnicze znaczenie w popularyzowaniu nowoczesnej wiedzy higienicznej
i medycznej. Pomagaly w upowszechnianiu prozdrowotnego stylu zycia. W ar-
tykule wykorzystana zostala m.in. perspektywa mikrohistoryczna.

Abstract
The article concerns the most important social efforts pursuing construct-
ing health-care system in the Kingdom of Poland at the turn of 19* and
20™ century. It pictures the development of the health-care system’s social

* Publikacja finansowana w ramach programu Ministra Nauki i Szkolnictwa Whyzszego pod
nazwaq ,Szlakami Polski Niepodleglej” w latach 2018-2023 nr projektu 01SPN 17 0020 18, kwota
finansowania 751 222 zt.
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institutions — hospitals, clinics, dispensaries, nursing homes and sanatoriums,
medical organizations for the infectious prevention etc. They signified a lot for
the improvement the general health of the society. Also, the social care was pro-
vided by those institutions. What cannot be omitted is their importance in the
field of health education. The activities regarding the medical care and health
education were of a great value for popularization the modern medical and
hygienic knowledge. They helped health-promoting lifestyle’s popularization
along. The microhistorical perspective, amongothers, was applied in the article.

Stowa kluczowe: pomoc medyczna, opicka socjalna, edukacja zdrowotna, no-
woczesno$é, Krélestwo Polskie

Keywords: medical assistance, social care, health education, modernity, King-
dom of Poland

eden z nader doniostych czynnikéw rozwoju spoleczenstwa stanowi dobrze

zorganizowana i prawidtowo funkcjonujgca pomoc lekarska, pisano w 1898
r. na famach ,Glosu™. Znaczenie organizacji systemu opieki medycznej, zapew-
niajacej bezpieczenstwo zdrowotne obywateli, byto oczywiste dla uczestnikéw
debaty o procesach modernizacyjnych w Krélestwie Polskim na przefomie
XIX i XX w. Koniecznoé¢ spotecznikowskiego zainteresowania zdrowotnoscia
publiczng w warunkach intensywnych zmian spoteczno-gospodarczych, de-
mograficznych i obyczajowych w Kongreséwce byla tym istotniejsza, ze wladze
carskie po 1864 r., w ramach represji po powstaniu styczniowym, z inercji czy
wrecz represyjnosci doprowadzity do skrajnych zaniedban w systemie opieki
medycznej. Wynikiem celowego leseferyzmu wladz oraz marnotrawstwa i ko-
rupcji carskich urzednikéw byly stale niedostatki srodkéw na publiczng stuzbe
zdrowia®. Niekorzystne konsekwencje dla systemu opieki zdrowotnej i socjalnej
przyniosty takze wprowadzone w 1870 r. zmiany administracyjno-prawne, ktd-
re zlikwidowaly autonomie szpitali i zakladéw dobroczynnych’.

V]. Sz., O bezptatnej pomocy lekarskiej dla nbogiej ludnosci m. Warszawy, ,Glos” 1898,
nr 35, . 817.

2 B. Urbanek, Idea opicki nad chorymi na ziemiach polskich w latach 1809-1914, Warszawa
2001, s. 269; eadem, Problematyka opieki nad chorym na ziemiach polskich w XIX i na poczqthkn
XX stulecia, [w:] Zycie codzienne w XVIII-XX wiekn i jego wplyw na stan zdrowia ludnosci, red.
B. Plonka-Syroka, A. Syroka, Wroctaw 2003, s. 509.

3 W 1870 r. zniesiono Rad¢ Gléwna Opickuricza i Rady Szczegdtowe w powiatach; okres ich
funkcjonowania w latach 1832-1870 jest uwazany za korzystny dla rozwoju opieki medyczne;j,
w tym szpitalnictwa w Krdlestwie Polskim. Mimo pewnych mankamentéw — np. odsunigcia
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Przekonanie o koniecznosci budowania systemu pomocy socjalnej i publicz-
nej stuzby zdrowia ze $rodkéw spotecznych wynikato z dazen spotecznikowsko
zorientowanej inteligencji do tworzenia nowoczesnego modelu organizacji me-
dycyny publicznej. Zostal on uznany za niezbedny warunek sprawnego funk-
cjonowania modernizujacego si¢ pod wplywem industrializacji spoleczenstwa.
W znacznej mierze plany spofecznikéw pozostawaly w sferze konceptualizacji,
ale u schytku XIX i na poczatku XX w. urzeczywistniono czgé¢ projektéw, keo-
re byly pézniej kontynuowane i rozwijane w wolnej Polsce.

Rozwijajaca si¢ réwniez w Kongreséwce nowoczesna medycyna spofeczna
badala zalezno$ci mi¢dzy stanem zdrowia ludzi a warunkami zycia, proble-
my medyczne faczyta z ich spolecznym podiozem i nastgpstwami, nasilonymi
zwlaszcza w o$rodkach przemystowych. Brak dostepu ubogich do fachowe;j
opieki lekarskiej uwazano za szczegdlnie tragiczng w skutkach forme wyklu-
czenia. W prasie medycznej i spotecznej pisano, ze pozbawienie niezamoznych
opieki medycznej wplywalo na ich dalsza pauperyzacje, wskaznik przedweze-
snych zgondw, poziom bezrobocia i bezdomnosci, zebractwo, sieroctwo dzieci
etc. Podkreslano, ze ubdstwu wynikajacemu ze starosci i niepelnej sprawnosci
czgsto towarzyszylo biologiczne wyniszczenie organizmu na skutek trudnych
warunkdw zycia i cigzkiej pracy, ale takze braku opicki medycznej*. Oceniano,
ze zaniedbania w tej dziedzinie stanowig nie tylko zagrozenie zdrowia publicz-
nego w kontekscie epidemiologicznym, ale wplywaja takze na eskalacj¢ poczu-
cia krzywdy wéréd ubogich, radykalizacje ich ocen i postaw wobec istniejacego
tadu spolecznego. Pisano: Ze smutnego doswiadczenia wiemy, ze najpotrzeb-
niejszq jest pomoc lekarska wsrdd ubogiej ludnosci, tam bowiem istniejq wszystkie
warunki sprzyjajgce rozwojowi choroby, a wigc gléd, ngdza, brud, znaczne sku-
pienie ludnosci na szczuplej przestrzeni. Tam biorg poczgtek wszystkie epidemie

wladz miejskich od spraw lecznictwa zamknigtego, ograniczenia liczby lekarzy w Radzie Gléwnej
Opickuniczej, utrzymania przekonania o opiekuniczych funkejach szpitali — byt to okres budowy
nowych szpitali i modernizacji weze$niej zatozonych placéwek. Ustawa z 1870 r. wprowadzata
nowe organy. Szpitale, zaklady opickuncze i towarzystwa dobroczynne pozostawiono pod zarza-
dem Rad gubernialnych i powiatowych, a instytucje warszawskie przekazano pod nadzér Rady
Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej. Rady podlegaty Ministerstwu Spraw Wewnetrznych.
Nowy system byl nadmiernie zbiurokratyzowany, z instytucji nadzorczych usuwano Polakéw
i zastgpowano ich Rosjanami, nie dbajac o kompetencje. E. Mazur, Szpitale w Krdlestwie Polskim
w XIX w., Warszawa 2008, s. 16-20; eadem, Dobroczynnosé w Warszawie XI1X wicku, Warszawa
1999,s.17-18.

* Q, W sprawie urzqdzer bezptatnej pomocy lekarskiej, ,Medycyna” 1897, t. 25, 5. 972-975;
L. Wernic, Kilka stéw o pomocy lekarskiej na prowincyi, ,Medycyna” 1898, t. 26, s. 821-826.
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i rozchodzg sig stamigd po caltem miescie, ba, po kraju catym. Tam czlowiek pracu-

Je& dopdki nogami i rekami wladacé moze, a choroba tam nieomal smierci jest réw-
noznaczng; tam bowiem ludzie najcigzsze choroby przebywajg na nogach i ktadg
sig po to, aby juz wigcej nie powstad do zycia. Oczywisty jest rzeczq, ze jezeli gdzie,
to tam lekarze stale obecni byé muszq, bo stamtgqd najwicksze nicbezpieczenstwo
zagraza. Dobrze rozumiany interes wszystkich klas domaga sig stalej i dobrze zor-
ganizowanej pomocy lekarskiej ubogiej ludnosci®. W ostatnich dekadach XIXina
poczatku XX w. zapewnienie cho¢by elementarnej opicki medycznej i socjalnej
dzieciom, mlodziezy i dorostym byto priorytetem towarzystw dobroczynnych
i réznego rodzaju organizacji spofecznych o charakterze filantropijnym i samo-
pomocowym.

Jednym z najpowazniejszych probleméw Kongreséwki w zakresie opieki
medycznej byla niedostateczna liczba szpitali®. Skale zaniedban obrazuje przy-
ktad Eodzi, przezywajacej na przetomie XIX i XX w. dynamiczny rozwdj prze-
mystowy i demograficzny (wzrost ludnosci z 40 tys. 1865 r. do prawie 500 tys.
wr. 19147). W 1872 r. w czasie epidemii ospy w Eodzi miasto posiadato 1 szpi-
tal powiatowy (na 90 tézek), w ktdrym szybko zabrakto miejsca®. Wtadze nie
chcialy wyda¢ zgody na urzadzenie prowizorycznego szpitala, ostatecznie jed-
nak przystaly na to, przeznaczajac z kasy miejskiej $miesznie niskg kwotg 300
rubli, zastrzegajac, ze wydatek zostanie rozlozony na wszystkich mieszkancéw
miasta’. Szpital zakazny (na 40 16zck) zbudowano dopiero w 1906 r. Sytuacje
l6dzkiego szpitalnictwa mogly poprawi¢ tylko dziatania spoleczne.

Jak wykazaty poczynione u schytku XIX i na poczatku XX w. analizy dra
Waclawa Meczkowskiego, w szpitalnictwie widoczne byto zaréwno niedoin-
westowanie publicznej stuzby zdrowia w Krélestwie Polskim, jak i szkodliwos¢

5].Sz.,0 bezplatnej pomocy..., s. 817-818.

® Przelom XIX i XX w. byt czasem duzych inwestycji publicznych w zakresie szpitalnictwa
w krajach zachodnioeuropejskich. J. Osterhammel, Historia XIX wicku. Przeobrazenie swiata,
Poznan 2020, s. 240.

7 J. Janczak, Ludnos¢ Eodzi przemystowej 1820-1914, £6dz 1982, 5. 39-40.

8 Zaniedbania nie wynikaly z braku $rodkéw, bowiem w kasie miejskiej corocznie pozo-
stawato ponad 30% ogdlnych wplywéw. W 1911 r. byto to 7 mln rubli. Pieniadze lokowano
w banku petersburskim. W tym samym czasie na ochrong zdrowia i poprawe stanu sanitarnego
wydawano niecale 10% budzetu; A. Ginsbert, £dd% — studium monograficzne, £6dz 1962, 5. 66-68.

% J. Fijalek, J. Indulski, Opicka zdrowotna w Lodzi do roku 1945. Studium organizacyjno-
-historyczne, £6dz 1990, s. 239.
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biurokratycznych rozwigzan administracyjnych'. Nieefektywne zarzadzanie
szpitalnictwem i niskie $rodki przeznaczane na utrzymanie i zakladanie nowych
placéwek doprowadzity do impasu opicki medycznej w standardzie klinicz-
nym. Z racji wysokiego przyrostu naturalnego ludnosci niewielki wzrost liczby
szpitali ,prowincjonalnych” w ostatnich dekadach XIX w. nie oznaczat de facto
poprawienie stanu opicki medycznej. W 1867 r. na 1000 0s6b przypadato 3,32
l6zek, w 1897 r. wskaznik ten wynosit 2,57'". Problemem szpitalnictwa byta
nie tylko niedostateczna liczba tézek dla chorych, ale takze niedofinansowanie,
wplywajace na warunki lokalowe i wyposazenie szpitali, jako$¢ opieki, wyna-
grodzenie lekarzy i personelu pomocniczego.

Niedostatki szpitalnictwa publicznego byly czesciowo kompensowane
przez inicjatywy spoleczne. Budowa i prowadzenie szpitali byly merytorycznie
prowadzone przez lekarzy, a finansowane przez filantropéw, gléwnie przed-
stawicieli burzuazji. Powstaly zatem szpitale oparte z jednej strony na trady-
cyjnym, dobroczynnym modelu, jesli chodzi o kwestie finansowe, z drugiej —
wykorzystujace ustalenia réznych dziedzin medycyny, urzadzone zgodnie ze
zdobyczami nowoczesnej higieny. Przez prywatnych darczyficow ufundowane
zostaly wszystkie szpitale pediatryczne, dziatajace w Krélestwie na przetomie
XIX i XX w. Najwczesniej, w 1869 r. w Warszawie przy ul. Solnej zalozony
zostal Prywatny Szpital Dzieci¢cy doktora Sikorskiego. Powstat dzicki darowi-
znom kilku oséb, mégt przyjaé trzydziescioro dzieci. W 1875 r. zostal prze-
niesiony do nowego budynku, przy ul. Aleksandryjskiej, gdzie miescito si¢ 120
16zek'. Kolejny warszawski szpital dla dzieci ufundowaly rodziny Bersonéw
i Baumanéw. Otwarto go w 1878 r., miescit si¢ przy ul. Sliskiej, przyjmowal
dzieci wyznania mojzeszowego'. W 1896 r. przy ul. Ogrodowej z inicjatywy
i pod kierownictwem dra Jana Baczkiewicza, a z funduszéw Marii Szlenkierowe;
zatozono lecznice dla dzieci. W 1896 r. otwarto przy niej maly, ale dobrze wy-
posazony szpitalik na 30 16zek'*. Kontynuacja tego przedsigwzigcia byt otwarty
w 1913 r. nowoczesnie zorganizowany szpital dla dzieci, mieszczacy 100 tozek,

10 \W. Meczkowski, Stan i potrzeby szpitali Krélestwa Polskiego, ,Biblioteka Warszawska”
1905, t. 3, nr 3, s. 1-95.

1\W. Meczkowski, O szpitalach prowincyonalnych, Warszawa 1900, s. 6.

12 E. Mazur, Szpitale..., s. 84.

13 Z. Podgoérska-Klawe, Szpitale warszawskie 1388-1945, Warszawa 1975, s. 227-228.

1*Z. Podgérska-Klawe, op. cit,, s. 230; J. Baczkiewicz, Pamigtnik Zaktadu Leczniczego dla
Dzieci przy ulicy Ogrodowej nr 17: powstanie zaktadu, jego organizacya i dziatalnosé, Warszawa
1912,5.79.
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ufundowany przez cérke Marii Szlenkierowej, Zofig. Szpital znajdowal si¢ przy
ul. Leszno, otrzymal nazwe Karola i Marii, na cze$¢ rodzicow fundatorki®.
W Lodzi po $mierci corki Anny Marii szpital dla dzieci jej imienia ufundo-
wali Matylda i Edward Herbstowie'®. Zostal on otwarty w 1905 r., posiadal
3 oddzialy — wewnetrzny, chirurgiczny i zakazny, w sumie na 100 tézek. Szpital
funkcjonowat wzorcowo, przyjmowat dzieci kazdej narodowosci i wyznania.
Z powodu wybuchu I wojny $wiatowej nie zdotano zrealizowa¢ budowy szpita-
la dla dzieci w Radomiu".

Znaczacy wplyw na poprawe stanu szpitalnictwa ogdlnego miato zatozenie
kilku szpitali ufundowanych przez prywatnych darczyncéw. W zakresie licz-
by inicjatyw spotecznych w tym zakresie wyrdzniala si¢ £6dz. Pierwsza pry-
watng placéwka byt szpital dla oséb dorostych, zalozony przez jednego z naj-
bogatszych 16dzkich przemystowcéw Izraela Poznanskiego i jego zZong¢ Leong.
Najpierw, od 1882 r. szpital dziatal tymczasowo w prywatnym budynku przy
ul. Drewnowskiej. Jednoczesnie rozpoczgto budowe nowego, samodzielnego
gmachu w narozniku ulic Pélnocnej i Targowej (dzi$ Sterlinga). Oddany do
uzytku w 1890 r. funkcjonowal pod nazwa Lédzki Zydowski Szpital im. Izra-
cla i Leony matzonkéw Poznanskich. Poczatkowo w szpitalu znajdowalo si¢
56 tozek — po 28 dla kobiet i mezezyzn, w 1908 r. liczba 16zek wzrosta do 90,
aw 1912 . - do 106. Szpital miat 4 oddzialy: wewnetrzny, chirurgiczny, gi-
nekologiczno-potozniczy i okulistyczny'®. Ubodzy leczyli si¢ w nim na koszt
gminy zydowskiej. W 1908 r. z inicjatywy Warszawskiego Ewangelicko-Augs-
burskiego Okregu Konsystorskiego otwarto tédzki szpital sidstr ,Diakonis”
dla pacjentéw wyznan chrzescijanskich (przy ul. Pétnocnej). Chorzy leczyli sie
w nim na koszt Lédzkiego Chrzescijariskiego Towarzystwa Dobroczynnosci
oraz gminy wyznaniowej ewangelickiej".

Z inicjatywy 16dzkich lekarzy spotecznikéw, z drem Karolem Jonscherem
na czele, z prywatnych darowizn fodzian zbudowano takze Szpital dla Umysto-
wo i Nerwowo Chorych ,,Kochanéwka”; pierwsze pawilony zostaly oddane do

1> Szpital im. Szlenkierdw, ,Zdrowie” 1912, nr 10,s.753; M. Biehler, Nowy szpital im. Karola
i Maryi dla dzieci, ,Medycyna i Kronika Lekarska” 1913, nr 44, 5. 869-871; Z. Podgdrska-Klawe,
op. cit., s. 266-267.

16 'T. Mogilnicki, Dwudziestopieciolecie szpitala Anny Marii w Lodzi 1905-1930, E6dz
1930, passim.

7 Por. Szpital dla dzieci w Radomin, ,Zdrowie” 1912, nr 10, s. 754.

18 J. Fijalek, J. Indulski, op. cit., s. 176-179.

19 Ibidem, s. 182.
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uzytku w 1902 .2 W kolejnych latach dobudowano nastgpne budynki, kté-
re pozwolily zwigkszy¢ liczbe przyjeé. Szczegdlny wymiar mialo zbudowanie
czwartego pawilonu. Byt on forma uczczenia zmarlego nagle w 1907 r. inicjato-
ra ,Kochanéwki’, dra Jonschera. Po ogloszeniu zbiérki na ten cel w ciagu 2 ty-
godni zebrano 14 tys. rubli*. Ostatecznie szpital sktadal si¢ z pieciu pawilo-
now*.

Ze srodkéw spotecznych zbudowano placéwke psychiatryczng w Drewni-
cy pod Warszawa. Otwarty w 1903 r. zaktad spetnial funkgje szpitala i schro-
niska. Zostal zorganizowany przez Warszawskie Towarzystwo Pomocy Le-
karskiej i Opieki nad Umystowo i Nerwowo Chorymi, zalozone w 1899 r.,
opieral natomiast swg dziatalno$¢ na sktadkach czlonkéw i ofiarnosci spote-
czefistwa®. W 1908 r. na tamach ,,Biblioteki Warszawskiej” pisano: Dwa szpi-
tale specyalne, sw. Jana Bozego i szpital w Tworkach od dawna juz nie mogg
zaspokoic istniejgcych potrzeb, a wladze odnosne zupetnie nie spieszq si¢ z wy-
réwnaniem krzywdy, jakg brak odpowiednich zakladéw leczniczych wyrzgqdza
spoleczeristwu. Zostawione samemu sobie, spoleczerstwo polskie musiato wiec na
wlasng rekg rozpoczgd akcyg w kierunku otamowania szerzqcego si¢ zla. Powstaly
wige, dZwignigte dobrg wolg i ofiarnoscig jednostek zaktady: w Kochandwce pod
Lodzig i w Drewnicy pod Warszawg™.

Przyktadem prywatnej inicjatywy w zakresie lecznictwa byt dziatajacy od
1858 r. maly szpital w Milanowie w guberni siedleckiej. Jego fundatorka byla
Julianna z Potockich Uruska Caboga. Miat zapewniaé opieke lekarska ubo-
gim wloscianom z okolicy®. Miescit po 6 16zek dla kobiet i mezezyzn. Lekarz
dojezdzal dwa razy w tygodniu lub w razie potrzeby cze¢sciej. Na miejscu wy-
konywano mniej skomplikowane operacje, w trudniejszych przypadkach cho-
rego zawozono do ktdregos$ z sasiednich szpitali publicznych*. Mimo wielu

20°S. Pytlas, Powstanie i dziatalnos¢ Szpitala w latach 1902-1918, [w:] Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych im. dra med. Jézefa Babinskiego w Lodzi 1902-1987, (dawna ,Kochandwka®),
red S. Pytlas, H. Sulat, T. Wierzbicki, E6dz 1988, s. 8.

21\W. Chodzko, Pigte (za rok 1907) sprawozdanie roczne z czynnosci szpitala dla umystowo
i nerwowo chorych ,Kochandwka”, ,Czasopismo Lekarskie” 1908, nr 12, s. 464.

22 Do najhojniejszych darczyricéw, wspierajacych budowe ,, Kochanéwki” nalezata rodzina
Geyerdéw: Emil, jego Zona Anna oraz bracia Eugeniusz i Ryszard.

23 Warszawskie Towarzystwo Pomocy Lekarskiej i Opieki nad Umystowo i Nerwowo Chorymi
1900-1935, Warszawa 1935, s. 12; Kronika biezgca, ,Kronika Lekarska” 1901, t. 22, 5. 138-139.

2% Kronika miesigczna, ,Biblioteka Warszawska” 1908, t. 271, s. 192.

25 W. Meczkowski, Szan i potrzeby..., s. 39; E. Mazur, Szpitale..., s. 50.

26 E. Mazur, Szpitale..., s. 87.
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trudnosci, w tym brakéw kadrowych, przez kilkadziesiat lat szpital byt waznym
miejscem opieki medycznej, gtéwnie o charakterze ambulatoryjnym. W latach
1902-1903 udzielono w nim ponad 2500 porad ambulatoryjnych, opatrzono
prawie 800 os6b, wydano ponad 2000 lekow™.

Prywatni darczynicy i towarzystwa dobroczynne wspieraly takze szpitale
nadzorowane i utrzymywane przez administracj¢ panistwowsa. Ciagle niedo-
bory finansowe wymagaly szukania dodatkowych pieni¢dzy na zakup pod-
stawowych $rodkéw. Czes¢ placéwek szpitalnych, formalnie pozostajaca pod
zarzadem Rad gubernialnych i powiatowych, byta wspétfinansowana przez
organizacje spoleczne i osoby prywatne. I tak np. zalozony w polowie XIX w.
zydowski szpital w Piotrkowie na przefomie XIX i XX w. byt w znacznej mie-
rze utrzymywany przez Markusa Brauna, zamoznego piotrkowskiego kupca
i przemystowca oraz jego zon¢ Salomee, zaangazowang w dziatalno$¢ dobro-
czynng, m.in. w Towarzystwie Pomocy dla Ubogich Wyznania Mojzeszowego
w Piotrkowie?®. Braunowie mieli zasadniczy udzial w optaceniu kosztéw grun-
townego remontu szpitala w 1903 r., dlatego dla uznania ich zastug od 1907 r.
uzywano nazwy ,,Piotrkowski Szpital Zydowski im. Markusa i Salomei Braun”.
W podobny sposéb srodki spoteczne byly gtéwnym Zrédlem finansowania
szpitala $w. Stanistawa w Tomaszowie Rawskim, zalozonego w 1891 r. przez
dra A. Rodego, a utrzymywanego gléwnie przez miejscowych przedsi¢biorcéw
oraz szpitala w Lasku, zalozonego w 1889 r., ufundowanego przez pabianickich
przemystowcow™.

Spoteczne subsydia w réznym stopniu wspieraly dziatalno$¢ wigkszosci
szpitali w Krélestwie. Gminy wyznaniowe i zamozni wierni w cz¢sci finanso-
wali utrzymanie placéwek, w ktérych hospitalizowano ich wspétwyznawcéw,
jak byto to np. w przypadku Szpitala Ewangelickiego w Warszawie®. Spoteczne
darowizny, w tym zapisy testamentowe, wspieraly dzialalno$¢ malych, powia-
towych szpitali oraz placéwek, z kedrych korzystali pacjenci z calej Kongre-
séwki, jak np. Instytut Oftalmiczny w Warszawie. Nickorzystne rozwigzania
biurokratyczne zniechgcaly czgé¢ darczyncdw do przekazywania darowizn na

27 ). Szady, Szpital w Milanowie w latach 1908-1931 w swietle dokumentéw z Archiwum
Sidstr Mitosierdzia w Warszawie, ,Roczniki Humanistyczne” 2013, nr 2, 5. 307.

28 B. Halaczkiewicz, Szpital zydowski imienia Salomei i Markusa matzonksw Braun
w Piotrkowie Trybunalskim w latach 1850-1939, ,Rocznik Eodzki” 1999, t. 46, s. 145-147.

29 E. Mazur, Szpitale..., s. 31.

30 Archiwum Gléwne Akt Dawnych (dalej AGAD), Zbér Ewangelicko-Augsburski, Wydziat
Archiwum, sygn. 419.
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rzecz szpitali znajdujacych si¢ pod zarzadem Rad gubernialnych i powiatowych
(stad np. niewielkg pomoc spoleczng uzyskiwat szpital dla chorych psychicznie
w Tworkach), co z kolei sprzyjalo wspieraniu szpitalnictwa prywatnego. Formy
pomocy wobec szpitali byly rézne — od legatéw wieczystych, poprzez jednora-
zowe i cykliczne darowizny finansowe, do przekazywania odziezy i zywnosci®'.

Istotne znaczenie dla poprawienia systemu leczenia miala fabryczna opieka
lekarska. Obowiazek zorganizowania i utrzymywania lecznictwa dla pracowni-
kow przez whadcicieli zakladéw przemystowych naktadaly przepisy wprowadzo-
ne w 1866, 1886 i 1892 r. Stanowily one, ze w zakladach zatrudniajacych po-
wyzej 50 0s6b musza dziata¢ gabinety lekarskie i ambulatoria oraz sale szpitalne
mieszczace 1-3 16zka. Przy zaktadach zatrudniajacych powyzej 500 robotnikéw
wihasciciele mieli obowiazek zalozenia szpitala fabrycznego, tak by na kazdych
100 robotnikéw przypadalo 1 16zko®”. Przepisy interpretowano jednak jako za-
lecenie, nie nakaz i w wigkszosci nie stosowano si¢ do nich. Wedtug danych
Inspekcji Fabrycznej Guberni Piotrkowskiej do 1912 r. na 1328 zaktad 6w prze-
mystowych we wlasciwy sposéb funkcjonowaly ambulatoria tylko przy 22 fabry-
kach®. W 184 przedsi¢biorstwach utworzono tylko tak zwane pokoje przyje¢,
natomiast w ponad 1100 zaktadach nie istnialy zadne formy pomocy lekarskiej
dla pracownikéw. Cho¢ zatem liczba szpitali fabrycznych do I wojny stale byta
zbyt mata w stosunku do potrzeb, to jednak miaty one wptyw na podniesienie ja-
kosci systemu ochrony zdrowia w miastach i osadach przemystowych, w keérych
wezesniej czesto nie funkcjonowaly zadne instytucje lecznictwa zamknigtego.
Zdecydowanie najwigcej statych szpitali (dzialajacych nieprzerwanie, w od-
réznieniu od otwieranych doraznie, w czasie epidemii) zalozono w guberni
piotrkowskiej, w dwéch najsilniej zindustrializowanych regionach: w Lodzi

31 Na potrzeby szpitali sktadano datki finansowe i w naturze; skrupulatnie odnotowywano
ich wysokos¢ w prasie lokalnej. Np. w 1886 r. na tamach ,,Dziennika £6dzkiego” wymieniano
nie tylko nazwiska filantropéw przeznaczajacych na potrzeby Eédzkiego Zydowskiego Szpitala
darowizny finansowe, ale takze darczyncéw, przekazujacych produkty Zywnosciowe, wraz z dro-
biazgowym wymienianiem przekazanych débr (od p. Jakdbowej Sachs S0 jablek, 2 but. [elki) soku
malinowego i 1 [funt] herbaty, od E. S [funtéw)] czekolady; od pani Neufeld 4 but.[elki] wina,
3 kurczeta; od p. Kwasnera 1 but.[elke] wina, 1 but.[elk¢] soku malinowego, % [funta] herbaty,
2 kurczgta, 6 [funtdw] cukrn, 17 jablek, S cytryn | ...]); Kronika tédzka, ,Dziennik E6dzki” 1886,
nr22,s. 2.

32 \W. Biegatiski, Listy o organizacyi pomocy lekarskiej przy fabrykach, ,Medycyna” 1893,
t.2l,nrl,s. 17.

33 A Wéycicki, Instytucje fabryczne i spoteczne w przemysle Krélestwa Polskiego, ,Ekonomista”
1914, nr 4, s. 50-69.
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i Zaglebiu Dabrowskim. W Eodzi szpitale fabryczne zalozone przy najwick-
szych zakladach przemystowych. Prowadzily je nastepujace spétki: Towarzy-
stwo Akcyjne Wyrobéw Bawelnianych ,I. K. Poznanski”, Towarzystwo Ak-
cyjne Manufaktur Bawelnianych Karola Scheiblera, Towarzystwo Akcyjne
Manufaktury Bawetnianej Heinzel i Kunitzer, Towarzystwo Akcyjne Wyro-
béw Bawetnianych Ludwika Geyera. Szesciu 16dzkich fabrykantéw — Silber-
stein, Schwartz, Birnbaum, Desurmont, Biedermann i Allart — w 1894 r. zalo-
zylo tzw. wspdlny szpital przy ul. Nawrot. W 1893 r. szpital fabryczny zalozyt
Rosyjski Czerwony Krzyz; placéwka ta byta wspétinansowana przez t6dzkich
wiascicieli fabryk®*.

W Zaglebiu Dabrowskim szpitale fabryczne zatozono przy najwickszych
kopalniach i hutach, w tym po dwa w Sielcu®: pierwszy — prowadzony przez
Gwarectwo ,,Hrabia Renard”, drugi — prowadzony przez Towarzystwo Akcyjne
Huta Katarzyna oraz w Dabrowie: pierwszy — prowadzony przez Towarzystwo
Akcyjne Zaktadéw Hutniczych ,Huta Bankowa”, drugi, pod wezwaniem $w.
Barbary — prowadzony przez Towarzystwo Francusko-Wtoskie Dabrowskich
Kopalii Wegla. Kolejne szpitale fabryczne dzialaly w Pogoni®® — szpital pro-
wadzony przez Towarzystwo Akcyjne Sosnowieckich Fabryk Rur i Zelaza;
w osadzie Niemce? — szpital prowadzony przez Warszawskie Towarzystwo Ko-
palin Wegla i Zaktadéw Hutniczych; w Czeladzi —przy Kopalni wegla Saturn;
w Grodzcu® — szpital prowadzony przez Grodzieckie Towarzystwo Kopaln
Wegla i Zakladéw Przemystowych. Précz tego w guberni piotrkowskiej funk-
cjonowal takze szpital fabryczny w Zawierciu, prowadzony przez Towarzystwo
Akcyjne Zawiercie.

W guberni radomskiej szpitale fabryczne zalozono w Starachowicach -
przy Zakladach Goérniczych Starachowice; Ostrowcu — szpital prowadzony
przez Towarzystwo Akcyjne Wielkich Piecéw i Zaktadéw Ostrowieckich oraz
Staporkowie — prowadzony przez Jana Tarnowskiego. W guberni warszawskiej
utworzono kilka szpitali, wyposazonych w kilka lub kilkanascie 16zek, przy cu-
krowniach?®.

3* Archiwum Paristwowe w Eodzi (dalej APwE), Rzad Gubernialny Piotrkowski, Wydziat
Lekarski, sygn. 470; W. Meczkowski, Stan i potrzeby..., s. 39; ]. Fijalek, J. Indulski, op. cit.,
s. 171-172.

35 Dzi$ dzielnica Sosnowca.

36 Dzi$ dzielnica Sosnowca.

37 Dzi$ dzielnica Sosnowca.

38 Dzi$ dzielnica Bedzina.

39 E. Mazur, Szpitale..., s. 32.



Organizacja spolecznej pomocy medyczne... 59

Wazng rol¢ w zapewnieniu pomocy lekarskiej dla dorostych i dzieci pel-
nily ambulatoria. W wielu miastach dzialaly one przy szpitalach®. Czasami
przyjmowano w nich okreslong grupe pacjentéws; i tak w szpitalach fabrycz-
nych ambulatoria byly przeznaczone tylko dla pracownikéw, czasem takze dla
cztonkéw ich rodzin. W niektdrych szpitalach ogdlnych lekarze-spotecznicy
udzielali darmowych porad wszystkim ubogim pacjentom, jak w lubelskim
szpitalu $w. Wincentego a Paulo®. Waznym ogniwem opicki medycznej byly
ambulatoria pozaszpitalne, w ktérych udzielano pomocy za niewielka oplata,
aw wielu placéwkach, w przypadku najubozszych — bezptatnie. Byly zaktadane
przez towarzystwa dobroczynne i inne organizacje spoleczne. Datki prywat-
nych filantropéw oraz organizacji dobroczynnych wspieraly takze dzialalno$¢
ambulatoriéw organizowanych ze $rodkéw samorzadowych. W niektérych
mniejszych miastach, w ktérych nie bylo zadnego szpitala, ambulatoria byty
centralnymi punktami opieki medycznej. Niektdre z nich zapewnialy takze
krotkotrwata hospitalizacje. Zazwyczaj za porade medyczng pobierano niewiel-
kg oplate, nickiedy za darmo wydawano leki, $rodki opatrunkowe i zywnos¢,
pelniono nocne dyzury przy chorych. Najbiedniejszych chorych przyjmowano
czasami bezplatnie, a najbardziej potrzebujacym udzielano drobnych zasitkéw
pieni¢znych®.

W Warszawie procz ambulatoriéw przyszpitalnych funkcjonowalo pry-
watne ambulatorium pod wezwaniem $w. Antoniego oraz kilka ambulato-
riéw zalozonych przez Rosyjski Czerwony Krzyz. W guberni warszawskiej
samodzielne ambulatoria miejskie dziatalty w Bloniu, Gostyninie, Nieszawie,
Plonisku, Wioctawku, w guberni lubelskiej — w Tomaszowie®. Najwigcej am-
bulatoriéw pozaszpitalnych utworzono w Lodzi. Trzy tego rodzaju placow-
ki zatozyt Rosyjski Czerwony Krzyz, korzystajac ze srodkéw filantropijnych
(w 1890 r. na ul. Zachodniej, w 1897 r. na Egkowej, w 1906 r. na Eagiewnic-
kiej). Istotne znaczenie dla zapewnienia bezplatnej opieki najubozszym miato
otwarcie w 1905 r. ambulatorium Eédzkiego Chrzescijariskiego Towarzystwa

0 Zob. np. APwk, Rzad Gubernialny Piotrkowski, Wydziat Lekarski, sygn. 629.

" DP. Szarejko, Stownik lekarzy polskich XIX wieku, t. 2, Warszawa 1994, 5. 270.

*2\Y. Berner, J. Supady, Dziatalnos¢ lekarsko-spoteczna na rzecz zdrowia publicznego w Eodzi
w latach 1870-1914,£6dz2001, 5. 207-208; M. Hanecki, Z dziejow warszawskiej stuzby zdrowia
wl. 1863-1900, [w:) Warszawa popowstaniowa 1864-1918, red. S. Kalabinski, R. Kolodziejezyk,
Warszawa 1968, s. 105-113.

*# Archiwum Paistwowe w Plocku, Gostyniriska Powiatowa Rada Opicki Spolecznej, sygn.
423; Kalendarz Informacyjno-Encyklopedyczny na rok zwyczajny 1914, Warszawa 1914, s. 545-546.
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Dobroczynnosci. Miescito si¢ ono przy ul. Dzielnej (obecnie ul. Narutowi-
cza). Poczatkowo lekarze przyjmowali chorych bezplatnie, pézniej za porade
medyczng pobierano optat¢ w wysokosci 10 kop., chory za darmo otrzymywat
natomiast leki*. Ludno$¢ wyznania mojzeszowego korzystala z ambulatorium
towarzystwa ,Linas Hacholim’, dzialajacego przy ul. Potudniowej (obecnie ul.
Rewolugji 1905 r.)®. Udzielano tam porad w zakresie choréb wewnetrznych
i kobiecych, najubozszym rozdawano leki, zywnos¢, drobne zasitki pieniez-
ne, petniono nocne dyzury przy chorych. W 1885 r. z tej pomocy skorzystato
ponad 3300 chorych, a w 1887 . — prawie 5300. Swictnie wyposazone am-
bulatorium utworzono przy szpitalu zydowskim im. Poznanskich. Udzielano
w nim porad pacjentom niezaleznie od wyznania®. Pomoc potrzebujacym bez
wzgledu na wyznanie zapewniato takze ambulatorium Eédzkiego Chrzescijan-
skiego Towarzystwa Dobroczynnosci; Zydzi stanowili okoto 15-20% ogétu ko-
rzystajacych?’. Szczegélnie istotnym miejscem opieki zdrowotnej i higienicznej
nad dzie¢mi w Warszawie byl oddany do uzytku w 1903 r. Instytut Higieny
Dzieciecej, w ktérym précz ambulatorium miescily si¢ takze gabinety lekarskie,
stacja ,,Kropli Mleka’, taznia, sala gimnastyczna, biblioteka, kuchnia i mieszka-
nia Siéstr Mitosierdzia®.

Wazny element spotecznego systemu opiceki zdrowotnej stanowity prywat-
ne lecznice i uzdrowiska. Na przetomie XIX i XX w. we wszystkich wigkszych
miastach Krolestwa Polskiego powstaly prywatne kliniki specjalistyczne —
np. pediatryczne, ginekologiczne, dermatologiczne, chirurgiczne, otolaryngo-
logiczne. Niektére byly $wietnie wyposazone — m.in. w aparaty rentgenowskie,
urzadzenia do fizykoterapii, hydroterapii, przyrzady i narzedzia chirurgiczne.
Byly szeroko reklamowane w prasie i kalendarzach. Najwiccej lecznic specja-
listycznych powstalo w Warszawie i Eodzi, ale z czasem $wietnie wyposazone
przychodnie zaktadano takze w innych duzych miastach. I tak np. w Lublinie
w 1912 ., dzi¢ki staraniom dra Stanistawa Dobruckiego, zastuzonego dla roz-
woju w tym mieécie medycyny i szpitalnictwa, zatozono lecznicg chirurgiczno-

*W. Berner, ]. Supady, Dzialalnosé..., s. 207-208.

* APwk, Akta miasta Eodzi, Oddzial Szpitalnictwa, sygn. 19077; Czas. Kalendarz na rok
1914...,dzial ¢, s. 61.

* APwk, Rzad Gubernialny Piotrkowski, Wydzial Budowalny, sygn. 8352; ,Kronika
Lekarska” 1902, t. 23, s. 155; ,,Dziennik £6dzki” 1886, nr 243, s. 3.

*7J. Fijalek, J. Indulski, op. cit., s. 147; J. Sosnowska, Dziatalnos¢ socjalna i opiekusiczo-wycho-
wawcza Lddzkiego Chrzescijariskiego Towarzystwa Dobroczynnosci (1885-1940), £6dz22011,5.212.

*8 M. Demel, Pedagogiczne aspekty warszawskiego ruchu higienicznego (1864-1914), Wroctaw
1964, s. 109-120.
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-ginekologiczna Lubelski Dom Zdrowia®. Mankamentem klinik specjalistycz-
nych byta ich ograniczona dostepnos¢ z uwagi na wysokie ceny. W niektérych
przychodniach poziom optat byl zréznicowany, w zaleznosci od mozliwosci
pacjenta. Czasem ubogich chorych przyjmowano za symboliczng optata. I tak
np. dr Marian Roszkowski prowadzil w Warszawie prywatng lecznicg pedia-
tryczna, w ktdrej bezplatnie leczyl najubozsze dzieci robotnicze.

Wielu spolecznikéw za niezbedne uwazato utworzenie, w oparciu o pry-
watng inicjatywe lekarzy i dobroczynne fundusze spoleczne, sieci tanich przy-
chodni dla niezamoznych chorych®. W ostatnim trzydziestoleciu XIX w.,
a zwlaszcza w latach 90. powstawato w Warszawie wiele prywatnych lecznic,
przeznaczonych dla ubozszych mieszkancéw miasta, w kedrych koszt wizyt
oscylowat w granicach 20-50 kopiejek®'. Niektére ,lecznice filantropijne” po-
zostawaly pod zarzadem organizacji spolecznych, jak np. 3 przychodnie — przy
ul. Piwnej, Wspélnej i na Sewerynowie — przyjmujace najbiedniejszych bez-
platnie, od 1898 r. prowadzone przez Towarzystwo Opicki nad Nieuleczalnie
Chorymi*. Wiele prywatnych tanich przychodni, ogélnych i specjalistycz-
nych, zalozono w Eodzi. Pierwsza otworzyl w 1891 r. dr Wtadystaw Pinkus.
W kolejnych latach powstato kilkanascie przychodni, w ktérych przyjmowano
pacjentéw za niewielkg oplatg (okolo 30 kop. za wizytg, czyli trzy — czterokrot-
nie mniej niz w prywatnych gabinetach)*.

Tanie lecznice zapewnialy podstawowa pomoc lekarska tysiacom pacjen-
téw. Ich dzialalnos¢ budzita jednak wiele kontrowersji. Krytycy tych instytu-
cji przekonywali, ze uznawanie ich za prospoleczne jest przejawem hipokry-
zji, argumentujac, ze mimo niskich opfat nie byly dostepne dla najubozszych
pacjentdw. Przekonywano, ze utrwala to wykluczenie najbiedniejszych z sys-
temu pomocy lekarskiej. Przychodnie te krytykowano takze za powierzchow-
ne i lekcewazace traktowanie pacjentéw, niestaranne prowadzenie badan, brak
nalezytego wyposazenia. Zwracano uwagg na nieetyczne postgpowanie leka-
rzy, szukajacych w tanich przychodniach - jak pisano — okazji do darmowej

49 Dr W-icz, Lubelski dom zdrowia, ,Swiat” 1913, nr 47, s. 23-24; P. Szarejko, Stownik...,
t. 2, s. 60.

0 E. Wieckowska, Spoleczne ogniwa opicki lekarskiej i stuzby sanitarnej komitetéw obywatel-
skich Warszawy i Guberni Warszawskiej 1914-1916, Wroctaw 1992, s. 16.

1 Klosy” 1872, nr 390, s. 413; F. Fryze, I. Chodorowicz, Przewodnik po Warszawie i jej
okolicach, Warszawa 1873, s. 415-417.

52 P. Troicki, Nowa lecznica Towarzystwa Czerwonego Krzyza w Warszawie, ,Zdrowie” 1895,
nr 6,s. 208-211; M. Hanecki, Z dziejéw..., s. 106-107.

537, Fijalek, J. Indulski, op. cit., s. 148-149.
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reklamy. Nie byly to zarzuty catkiem bezzasadne, bowiem précz wielu odda-
nych pracy specjalistéw niemalo bylo i takich, ktérzy po pierwszym zbadaniu
chorego w taniej lecznicy na kolejng wizyte kierowali go do swego prywatnego
gabinetu, gdzie pobierali za konsultacj¢ znacznie wyzsze oplaty®. Zwolennicy
prywatnych tanich przychodni, do ktérych nalezal m.in. Bolestaw Prus, prze-
konywali, ze dziatalno$¢ tego rodzaju przychodni byta niezbednym elementem
w modernizacji systemu pomocy lekarskiej, pomostem mig¢dzy tradycyjnym,
powoli odchodzacym do lamusa modelem lecznictwa ludowego a budowanym
z mozolem nowoczesnym systemem opieki medycznej. Prus zwracat uwage na
utylitarnos¢ tanich lecznic, podkreslajac, ze zakladanie podobnych, szeroko do-
stgpnych przychodni na wsiach miatoby zasadniczy wplyw na zmiang kultury
zdrowotnej Polakéw™. Zgadzajac si¢ z zarzutami pod adresem niesumiennych
lekarzy podkreslat zastugi tych, ktérzy szeroko dostepne przychodnie dzwigneli
wlasnymi sitami>®.

Ostatnie dekady XIX i poczatek XX w. byly okresem intensywnego rozwo-
ju kultury uzdrowiskowej na ziemiach polskich we wszystkich zaborach. Wiele
zaktadéw zdrojowych, wykorzystujacych ustalenia XIX-wiecznego wodolecz-
nictwa i przyrodolecznictwa, zalozono w Krélestwie Polskim. Funkcjonowaty
wowczas szeroko znane, zalozone juz w pierwszej polowie XIX w. uzdrowiska
w Ciechocinku i Busku-Zdroju, subsydiowane przez wladze rzadowe, a takze
cieszace si¢ duza popularno$cia kurorty w Naleczowie, Ojcowie, Otwocku,
Grodzisku. Mniej znane byly uzdrowiska w Wierzbnie, Nowym Miescie nad
Pilicg, Stawinku, Czarnieckiej Gérze, Krasnobrodzie czy zaklady hydropa-

>* Pigtnujqc takie postawy, podwazajace spolecznikowskie idealy srodowiska lekarskiego,
pisano takze o trudnym polozeniu materialnym zwlaszcza mlodych lekarzy. Szeroko komen-
towane bylo wystapienie dra Ludwika Kadlera, kt6ry na famach prasy i w wydanej osobno
broszurze o tanich lecznicach warszawskich krytykowat ich funkcjonowanie, uwazajac, ze
w krajach zachodnioceuropejskich normg jest korzystanie z pomocy prywatnych gabinetéw
lekarskich, w keérych lekarz moze poswicci¢ odpowiednia ilos¢ czasu i uwagi choremu, jest
w petni odpowiedzialny za swego pacjenta, a gromadzona dokumentacja chorobowa moze stuzy¢
takze w celach naukowych; L. Kadler, Lecznice warszawskie, Warszawa 1886, passim. Zob. na ten
temat np. Kronika miesigczna, ,Biblioteka Warszawska” 1886, t. 11, s. 152-153.

55 Prus pisal, iz nawet niedbale zbadanie przez lekarza mniej zaszkodzi anizeli pomoc felcze-
réw i wrdzek [...] Lecznice, wyrywajgc ubogich chorych z rak szarlatanom, przyzwyczajajg ludnos¢
odwolywad sig do pomocy lekarzy [...] nasi chlopi nie dlatego nie chodzq do felczerdw po rady, izby nie
rozumieli wyzszosci doktordw, ale dlatego, ze lgkajq sig wygdrowanych cen. Im zdaje sig, ze do lekarza
bez pigciu albo o dziesigcin rubli nie mozna przystapic. Tanie lecznice na prowincji wykurowatyby
lnd najpierw z tego przesgdu; B. Prus, Kroniki, t. 9, oprac. Z. Szweykowski, Warszawa 1960, s. 69.

% B. Prus, Kroniki, t. 4, oprac. Z. Szweykowski, Warszawa 1955, s. 347.
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tyczne w podiddzkich Chojnach i Rogach (dzi$ rejony Eodzi)”. Organizacja
i prowadzenie zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego w zdecydowanej wickszo-
$ci pozostawaly w rekach prywatnych; zazwyczaj byly efektem wspélnych inicja-
tyw lekarzy i ziemian. Korzystajac z osiagni¢¢ nauk medycznych, w tym balne-
ologii, uzdrowiska i zaktady wodolecznicze w Kongreséwce staly si¢ waznymi
instytucjami leczniczymi, placéwkami propagujacymi edukacje zdrowotna,
a takze centrami zycia towarzyskiego. Ich dzialalno$¢ byla szeroko opisywana
i reklamowana w prasie. Korzystanie i wspieranie polskich zaktadéw zdrojowych
uwazano za obowiazek patriotyczny i obywatelski®*; dostep do nich byt jednak
limitowany maje¢tnoscia kuracjuszy, ktérzy musieli samodzielnie pokrywaé kosz-
ty pobytu w uzdrowiskach.

Z inicjatywy organizacji spofecznych w ostatnim dwudziestoleciu XIX ina
poczatku XX w. rozpoczal si¢ proces unowoczesniania opieki potozniczej*.
Czgéciowo wplywal na to formulowany przez ginekologéw postulat hospita-
lizacji porodéw, ale w praktyce rozwdj instytucjonalnej opiceki nad ci¢zarnymi
podczas porodu do I wojny $wiatowej dotyczyt tylko ubogich kobiet. Zamoz-
niejsze korzystaly z pomocy platnych akuszerek i lekarzy, odbierajacych poro-
dy w domach pacjentek. Izby porodowe i organizowane przez spolecznikéw
przytulki potoznicze staly si¢ miejscami pomocy i wsparcia wobec niezamoz-
nych kobiet, odgrywajac jednoczesnie wazna role w procesie profesjonalizacji
opiceki nad rodzacymi.

Najwigcej przytutkéw dla rodzacych powstato w Warszawie, gdzie w 1882 r.
dzicki spotecznej zbidrce pienigdzy otwarto 5 przytutkéw polozniczych dla naj-
biedniejszych kobiet; w 1887 r. otwarto szdsty przytulek, przy ulicy Dobrej®.

57 M. Zieleniewski, Stownik bibliograficzno-balneologiczny zakladéw polskich: zdrojowokgpie-
lowych, wodoleczniczych, klimatycznych, zgtycznych, kumysowych i kefirowych, wyd. 2 przerobione,
powickszone i uzupelnione, Krakéw 1889; idem, Skorowidz wazniejszych zaktaddw zdrojowo-
-kgpielowych, wodoleczniczych, galaktoterapeutycznych, klimatycznych, sanatorydw i kgpielisk
morskich tudziez wybdr najodpowiedniejszych zdrojowisk do leczenia poszczegdlnych chordb, wyd.
3 przerobione i powickszone, Krakéw 1894; J. Kita, Zapomniane polskie uzdrowiska, £6dz 2016.

%8 R. Bednarz-Grzybek, Wychowanie zdrowotne w polskojezycznych czasopismach uzdrowi-
skowych (1844-1914), Lublin 2018, s. 236-237.

%9 Szerzej o tym zob. A. Boldyrew, J. Sosnowska, Opicka nad kobietami w czasie cigzy, porodu
i pologu w ubogich srodowiskach wiejskich i miejskich w Krdlestwie Polskim w XIX i na poczqthkn
XX w. Od tradycyjnych form pomocy do wsparcia instytucjonalnego, [w:] W kregu rozwazas o zdro-
win i aktywnosci fizycznej, red. A. Nawrocka, P. Drobnik, M. Brodnicki, Gdansk 2015, s. 25-38.

80 J. Rogowicz, Przytutki dia biednych rodzgcych w Warszawie, ,Medycyna” 1896, t. 24,
s. 354; Gromadzki, Przytutek dla rodzqcych nr 4 na Pradze i jego dotychczasowa dziatalnosd,
»Medycyna” 1885, t. 13, 5. 337-342; Z. Podgérska-Klawe, op. cit., s. 233.
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Przyjmowano w nich bezplatnie ci¢zarne bez réznicy wyznania i narodowosci®".
Nie w pelni udalo si¢ zrealizowaé zamierzenie, by przytutki byly rozmieszczone
réwnomiernie we wszystkich czesciach miastach, a szczegélnie w skupiskach
ubogiej ludnosci. Jednak ich liczba i usytuowanie pozwolily wielu kobietom
z najubozszych $rodowisk znalez¢ opicke na czas porodu i pierwsze dni pologu.
W 1894 r. na 25 tys. kobiet rodzgcych w Warszawie 1450 skorzystalo z opieki
jednego z szesciu przytutkéw®. Przytulek dla rodzacych prowadzilo réwniez
zatozone w 1885 r. Towarzystwo Opiceki nad Ubogimi Matkami i ich Dzie¢-
mi®. W 1907 r. po reorganizacji szpitalnictwa warszawskiego zlikwidowano
kilka przytutkéw, a rozpoczgto budowe nowych placéwek opieki potoznicze;.
W 1912 r. oddano do uzytku mieszczacy 35 1ézek zaklad przy ul. Karowej®.
Fachowg opick¢ medyczng dla kobiet na czas porodu zapewnial takze szpital
u zbiegu ulic chaznej , Nowolipia i Leszna, zwany pdznicej szpitalem $w. Zofii®.
W przededniu I wojny powstaly takze organizacje spoleczne specjalizujace si¢
w opiece nad ubogimi kobietami w czasie porodu i potogu — Towarzystwo Po-
mocy Niezamoznym Poloznicom, ktére zatozylo przytutek przy ul. Panskiej
27 oraz Warszawskie Towarzystwo Pomocy Ubogim Potoznicom, prowadzace
3 przytulki: przy ul. Ceglanej 17, Twardej 27 i ul. Leszno 73%.

W Lodzi od 1891 r. dziafat przytulek potozniczy przy ul. Dzielnej, zatozo-
ny przez Eédzkie Chrzescijanskie Towarzystwo Dobroczynnosci®’. Do I wojny
swiatowej w placéwee przyjeto ponad 2600 porodéw. Zdaniem dziataczy spo-
lecznych stan opieki nad ubogimi kobietami w Lodzi w czasie porodu i polo-
gu nadal byt jednak niewystarczajacy; pisat o tym m.in. H. Trenker na tamach
»Przegladu Lekarskiego”, okreslajac w 1912 r. pomoc potoznicza w Lodzi mia-

61 B. Jakimiak, Szpitale warszawskie w swietle sprawozdan Rady Gtéwnej Opickutczej insty-
tutéw dobroczynnych, Rady Gtéwnej Opickuriczej Zakladéw Dobrocz. w Krdl. Pol. i Warszawskiej
Rady miejskiej Dobrocz. Publicznej, ,Medycyna” 1905, t. 33, 5. 895.

62 J. Rogowicz, Przytutki..., s. 436.

3 AGAD, Kancelaria General Gubernatora Warszawskiego, sygn. 7623; Archiwum
Panistwowe w Warszawie (dalej APwW), Warszawski Gubernialny Urzad do Spraw Stowarzyszen,
sygn. 390, 722; A. Moldenhawer, Towarzystwo opiekujgce si¢ niemowletami, ,Bluszcz” 1880, nr
35,36,s.273-274,283-284; Ustawa Towarzystwa opieki nad ubogiemi matkami oraz ich dzieémi
w Warszawie, ,Medycyna” 1885, t. 13, 5. 249-253.

8 Orwarcie nowego przytutku potozniczego miejskiego, ,Zdrowie” 1913, nr 1, 5. 56-57.

65 Z. Podgoérska-Klawe, op. cit., 5. 265.

% Kalendarz Informacyjno-Encyklopedyczny na rok zwyczajny 1913, Warszawa 1913, 5. 502;
Kalendarz... narok 1914, Warszawa 1914, s. 545.

7 Wiadomosci ogdlne, ,Dziennik Eédzki” 1892, nr 19, s. 2.
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nem tragicznej®®. W 1913 r. w miescie otwarto kolejny przytulek dla rodzacych,
przy ul. Franciszkanskiej”. Zorganizowane przez organizacje spoleczne przy-
tutki dla potoznic dzialaly takze w Czgstochowie i Kaliszu™; Kaliskie Towarzy-
stwo Dobroczynnosci optacato réwniez domowg pomoc akuszeryjng”.

Opicke lekarska i socjalng nad ubogimi potoznicami w duzych miastach
zapewnialy organizacje zydowskie. Na poczatku XX w. w Warszawie zalozono
Towarzystwo Niesienia Pomocy Biednym Potoznicom Wyznania Mojzeszo-
wego ,, Tomchaj Joldos Anyjojs” oraz Towarzystwo Niesienia Pomocy Biednym
Potoznicom Wyznania Mojzeszowego ,,Ezras Joldos Anios™”%. Warszawska gmi-
na zydowska prowadzila takze przytulek polozniczy (przy ul. Pokornej 12)7.
W Lodzi w 1910 r. zalozono przytulek polozniczy pod egida zydowskiego to-
warzystwa ,,Linas Hacholim”. W tym samym roku w ramach Lédzkiego Zy-
dowskiego Towarzystwa Dobroczynnosci utworzono Sekeje Pielegnowania
Biednych Poloznic i zalozono klinike poloznicza z 15 miejscami’™. Zydowskie
Towarzystwo Niesienia Pomocy Poloznicom dzialalo réwniez w Kaliszu”.
W Radomiu powstalo kierowane przez Zydéwki Towarzystwo Opieki nad
Biednymi Poloznicami i ich Dzie¢mi”. W sumie na poczatku XX w. w Kongre-
sowce dziatalo ponad 30 przytutkéw polozniczych, w wickszosci finansowanych
ze $rodkéw spotecznych. Zdecydowanie najwigcej przytutkéw znajdowalo si¢
w Warszawie, podczas gdy w guberni kieleckiej, fomzyniskiej, ptockiej, radom-
skiej, siedleckiej i suwalskiej nie bylo zadnego osobnego zaktadu zapewniajacego
opicke poloznicza”.

%8 H. Trenkner, Stan obecny szpitalnictwa w Eodzi, ,Przeglad Lekarski” 1912, nr 10, 5. 190.

%9 J. Sosnowska, Dzialalnos¢ socjalna..., s. 173-174.

70 J. Pietrasiewicz, Sprawozdanie z dziatalnosci przytutku potozniczego w Czestochowie za
rok 1902, ,Medycyna” 1903, t. 31, 5. 544-545, 560-564; Medycyna w samorzqdzie. Stan obecny
lecznictwa publicznego w Krdlestwie Polskiem. Braki i potrzeby, Warszawa 1906, s. 94.

"t A. Tomaszewicz, Dobroczynnosé w guberni kaliskiej 1864-1914, £6dz 2010, s. 116.

72 APwW, Warszawski Gubernialny Urzad do Spraw Stowarzyszen, sygn. 457, 762.

73 Kalendarz... na rok 1913, s. 489.

"* Obzor Petrokovskoj Gubernii za 1912 god, Petrokov 1913, s. 54-55; W. Pus, Zydzi
w Eodzi w latach zabordw 1793-1914, £6dz 2003, s. 180.

5 Kalendarz... na rok 1914,s.573.

76 AGAD, Kancelaria Generat Gubernatora Warszawskiego, sygn. 2803, k.35 v; Pamiatnaia
knizka radomskoj gubernii na 1914 god, Radom 1914, s. 195; Kalendarz ziemi radomskiej na rok
1913, oprac. B. Podlewski, Radom 1912, s. 230.

77 Rocznik Statystyczny Krélestwa Polskiego. Rok 1914, Warszawa 1915, s. 240.
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Jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych wielkich miast byl
brak ratownictwa medycznego. Szpitale i przychodnie nie mialy pojazdéw
przeznaczonych do przewozu chorych i rannych, co uniemozliwialo szybkie
zajecie si¢ pacjentem. Dr M. Zweigbaum na famach ,,Zdrowia” w 1888 r. pisal:
Nie ma dnia prawie, abym jako lekarz miejscowy jednego z wigkszych szpitali war-
szawskich, nie mial moznosci prze/eonac’ Sig naocznie, ze sprawa pierwszej pomocy
w naglych wypadkach znajduje si¢ u nas na miescie w nadzwyczajnym zaniedba-
nin’®. Zweigbaum podkredlal, ze w istniejacych w Warszawie warunkach nie
ma mozliwosci udzielenia szybkiej pomocy lekarskiej osobom, ktére doznaty
wypadku lub stracily przytomnos¢, kobietom, ktére na ulicy przezyly poréd lub
poronienie, dostaly krwotoku i wymagaly natychmiastowej interwencji gine-
kologiczno-potozniczej. Pisal tez o fatalnych warunkach transportowania cho-
rych do szpitali. Ludzie, kt6rzy ucierpieli w wyniku wypadku byli przenoszeni
na rekach albo przewozeni w dorozkach”.

Idea zalozenia pogotowia ratunkowego w Warszawie towarzyszyla sro-
dowisku lekarzy i filantropéw od rozpoczecia dziatalnosci w 1883 r. pogoto-
wia w Wiedniu®. Spolecznicy w Kongreséwce obserwowali takze inicjatywy
w zakresie ratownictwa medycznego w Galicji, gdzie w 1891 r. zorganizowano
pogotowie w Krakowie, w 1893 r. — we Lwowie. Z inicjatywy ziemianina Kon-
stantego Przezdzieckiego i grupy warszawskich lekarzy na poczatku 1896 r.
podpisano ustawe dotyczaca zatozenia w Warszawie pogotowia ratunkowego,
wzorujac si¢ na wiedeiskim pogotowiu (ich zalozycielami byli m.in. Jaromir
von Mundy i Wilhelm von Vragassy). Przezdziecki na wiasny koszt sprowa-
dzit trzy karety, instrumenty medyczne, nosze i model stacji pogotowia ra-

78 M. Zweigbaum, O pierwszej pomocy w naglych wypadkach, ,Zdrowie” 1888, nr 11,s. 362.

79 Wiele ktopotu sprawia pierwsza pomoc, ktdrej domaga si¢ optakany stan chorego. Pomimo
najlepszych checi policyi i publicznosci, sporo uplywa czasu, zanim nieszczesliwy chory, wreszcie
opatrzony i umieszczony w dorozce, dostanie sig do szpitala lub do domu. Zwloka w tych razach
zalezy od zupetnego braku przygotowar na wypadek nieszczescia ulicznego. Jak tu np. przewiezd
chorego predko i wygodnie, skoro nie ma w pogotowin ani noszéw, ani wozdw ambulansowych,
skoro nawet dorozki dostaé niepodobna, bo dorozkarz, ujrzawszy co sig swieci, zacina konia i czem
predzej umyka, nie czekajac, az go policyant zawezwie do tej postugis dziwic sig temu nie nalezy,
biedny dorozkarz nie moze by¢ filantropems; ibidem, s. 364.

80 Po tragicznym pozarze wiedeniskiego teatru 8 grudnia 1881 r., w kedrym zgineto kilkaset
0s6b, a budynek ,Ringtheater” splonat doszczetnie, dzien pézniej powotano Wiener Freiwillige
Rettungsgesellschaft, ktdrego celem byto utworzenie w miescie ratownictwa medycznego.
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tunkowego®'. Przedstawit te eksponaty na Wystawie Higienicznej, zeby zapo-
zna¢ opini¢ publiczng z ideg ratownictwa i zyska¢ dla niej szersze poparcie
spoleczne. Wraz z bratem Gustawem przekazat 15 tys. rubli na poczet war-
szawskiego ratownictwa leczniczego. Po $mierci K. Przezdzieckiego rodzina
zgodnie z jego dyspozycja przekazata cale urzadzenie i kolejne srodki na rzecz
otwartej w lipcu 1897 . stacji pogotowia. Poczatkowo miescita si¢ ona w lo-
kalu przy ul. Okdlnik, kilka miesi¢cy pdzniej natomiast przeniesiono jg na
ul. Leszno™. W pierwszym okresie istnienia pracowalo w niej 6 lekarzy i per-
sonel pomocniczy®. W 1900 r. w pogotowiu pracowato 19 lekarzy dyzuruja-
cych, 9 sanitariuszy i 2 osoby pomocy. W tym czasie posiadato ono 11 koni
i4 powozy. Obserwatorzy zycia spofecznego stale zwracali uwage, ze do spraw-
nego funkcjonowania pogotowia nie wystarcza wsparcie z funduszy darczyn-
céw i powinno ono otrzymywac stalg, miejska subwencje®.

W Lodzi dzigki inicjatywie dr Wladystawa Pinkusa w 1898 r. powstato To-
warzystwo Doraznej Pomocy Lekarskiej, dziatajace pod auspicjami £6dzkiego
Towarzystwa Lekarskiego. W 1899 r. wladze zatwierdzily statut towarzystwa,
ktérego celem byto udzielanie doraznej, bezplatnej pomocy lekarskiej wszyst-
kim mieszkaiicom miasta®. Ustawa towarzystwa zakladala, ze w réznych cze-
$ciach miasta zostang utworzone stacje pogotowia ratunkowego, wyposazone
w sprzet niezbedny do udzielania pomocy w nagtych wypadkach. Zaktadano
réwniez, ze zespot lekarski bedzie petni¢ calodobowe dyzury, tak by pomoc
mogla by¢ udzielana o kazdej porze dnia i nocy®*. Fundusze pochodzily przede
wszystkim ze skladek czlonkowskich i datkéw dobroczynnych®. Towarzystwo

81 A. Biernacki, Przezdziecki Konstanty, [w:] Polski Stownik Biograficzny, t. 29, Wroctaw
1986,s.59.

82 Z ,, Pogotowia ratunkowego”, ;Tygodnik Ilustrowany” 1903, nr 48, s. 944.

8 Pierwszym prezesem zarzadu w latach 1897-1907 byt Gustaw Przezdziecki, a inspektorami
— prof. J. Kosinski, dr Szteyner, prof. J. Krynski, dr T. Solman, dr J. Mazurek, dr A. Zawadzki;
M. Hanecki, Z dziejow..., s. 138-139.

8 Glosy, ,Glos” 1897, nr 31,'5. 758-759.

8 Pogotowie ratunkowe, ,Rozwéj” 1907, nr 245, s. 8-9.

86 Zarzad towarzystwa skladal si¢ z 12 0sdb, lekarzy i whascicieli fabryk. Jego pierwszym
prezesem byt Emil Geyer (do 1905 r.), wiceprezesami — przemystowiec Henryk Grohman
i dr W. Pinkus. Kolejnym prezesem byt dr Alfred Krusche.

87 Pogotowie cieszylo si¢ duza popularno$cia mieszkaricéw miasta, a karetki wydajace sygnaly
alarmowe trabka staly si¢ stalym elementem miejskiego folkloru. Wsréd todzian krazyta piosenka:
Jedzie, pedzi pogotowie, jedzie tu i tam,/Zajechato na Batuty, zatrgbito nam./Lezy Antek posréd
bramy, pokrajal go néz,/Zrecznie doktor go opatrzyl,/Raz, dwa, trzy i juz; M. Bandurka, J. Fijalek,
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wystaralo si¢ o subwencj¢ z kasy miejskiej, ktéra wynosita 1800 rubli rocznie,
ale pieniadze magistratu pokrywaly tylko okoto 8% wydatkéw™. Dlatego 16dz-
kie gazety apelowaly do todzian o wspieranie pogotowia i drukowaty imienne
wykazy darczyncéw. Zbiérki pieniedzy prowadzono przy okazji wystaw, od-
czytéw i zabaw, wystawiano puszki w urzedach, zaktadach, sklepach i kawiar-
niach. Waznym wsparciem byly zapisy przedstawicieli burzuazji - J. Kunitzera,
D.R. Prusakéw, E. Geyera. W 1905 r. ze skladek spolecznych czytelnikow
»Neue Lodzer Zeitung” zakupiono nowg karetke, a w 1912 r. Dawid Tempel
zakupit dla pogotowia pierwsza karetke samochodowa™. Poczatkowo siedziba
stacji pogotowia znajdowata si¢ w wynajmowanym domu przy ul. Spacerowe;j
9 (obecnie al. Ko$ciuszki). W kwietniu 1906 r. przeniesiono ja do zakupio-
nego specjalnie na ten cel domu przy ul. Diugicj 83 (obecnie ul. Gdanska).
W poczatkowym okresie dziatalnoéci pogotowia na etacie zatrudnionych bylo
8 lekarzy. W 1910 r. bylo ich 10, a w 1914 r. 20. Liczba interwencji pogoto-
wia stale rosta. W 1900 r. udzielono pomocy 2659 osobom, w 1905 r. — 3875,
w 1910 . — 4380, w 1914 r. — 4074.”°

W 1910 r. nocne pogotowie zorganizowato Towarzystwo Pomocy Ubogim
i Chorym Zydom w Lodzi (Linas Chacedek)®'. Jego siedziba miecilta si¢ przy
ul. Zachodniej 62. Towarzystwo nie posiadato jednak wlasnych srodkéw trans-
portu; lekarz udawat si¢ do chorego pieszo lub dorozka. W zaleznosci od sytu-
acji materialnej pacjenta udzielano mu pomocy catkowicie bezptatnie albo za
niewielkq oplata”™. Wladze carskie nie wyrazily natomiast zgody na powotanie
w 1907 r. pogotowia ratunkowego w Lublinie®.

W duzej mierze na organizacjach spotecznikowskich spoczywat ciezar walki
z chorobami spolecznymi i epidemiami, dotykajacymi mieszkancéw Krélestwa
Polskiego. Wiele uwagi przywiazywano do poprawy bezpieczeristwa zdrowot-
nego jako czynnika ochrony przed epidemiami. Srodowisko lekarskie, wspiera-
ne przez wspierane przez organizacje dobroczynne i prywatnych filantropéw
prowadzilo szereg dziatan w zakresie profilaktyki i leczenia cholery i choréb

Pogotowie Ratunkowe w Lodzi w latach 1899-1945, [w:] 60 lat tédzkiego Pogotowia Ratunkowego
w stuzbie spoleczerstwa, £6dz 1959, s. 66-67.

8 J. Fijalek, J. Indulski, op. cit., s. 162.

89 Ibidem, s. 165.

90\W. Berner, J. Supady, Dziatalnosé..., s. 220.

91 APwk, Akta miasta Eodzi, Wydzial Zdrowia, sygn. 4.7.2/19077; APwk, Kancelaria
Gubernatora Piotrkowskiego, sygn. 825.

92 Czas. Kalendarz na rok 1914..., dzial ¢, s. 76-77.

%3 Por. Archiwum Pafistwowe w Lublinie, Akta miasta Lublina, sygn. 5.3.27/6038.
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zakaznych przewodu pokarmowego. Wielkim problemem spolecznym byty
epidemie ospy. Zachorowalno$¢ i dramatycznie wysoka $miertelno$é na ospe
w Krélestwie Polskim w ostatnich dekadach XIX i na poczatku XX w. wynika-
ty m.in. z braku rygoru szczepien, obowigzujacego w krajach Europy Srodkowej
i Zachodniej. Od 1811 r. w Ksiestwie Warszawskim, a potem w Krélestwie Pol-
skim istnial obowigzek szczepienia przeciw ospie, w carskim prawodawstwie
sanitarnym po 1867 r. nie powt6rzono jednak tego zarzadzenia i stato si¢ ono
nieobligatoryjne. Szczepienia przeciw ospie organizowato Warszawskie Towa-
rzystwo Higieniczne, komitety zarzadzajace ogrodami zabaw dla dzieci, towa-
rzystwa dobroczynne, prywatne przychodnie lekarskie™.

Wiele dziatant w zakresie leczenia oraz edukacji zdrowotnej podejmowano
w zwigzku z chorobami wenerycznymi oraz alkoholizmem. Tworzono osobne
sekcje w ramach organizacji lekarskich i spotecznych. Prowadzono prace na-
ukowo-badawcze nad alkoholizmem jako problemem zdrowotnym w wymia-
rze indywidualnym i spofecznym®. Na przetomie XIX i XX w. w Kongreséw-
ce podjeto badania nad etiologia i wystgpowaniem choréb nowotworowych,
a w 1906 r. na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego utwo-
rzono Komitet do Badania i Leczenia Raka, jeden z pierwszych w Europie.
W 1907 r., podczas X Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie zo-
stal on uznany za centralng instytucj¢ walki z chorobami onkologicznymi dla
wszystkich ziem polskich. Sformutowano réwniez wéwczas postulat utworze-
nia w wigkszych polskich miastach Lig do Walki z Rakiem™.

Ograniczona objetos¢ artykutu nie pozwala na egzemplifikacyjna, cho¢by
fragmentaryczna, prezentacj¢ spotecznych inicjatyw o charakeerze organizacyj-
nym, profilaktycznym ileczniczym w odniesieniu do wspomnianych wyzej cho-
r6b spotecznych i zakaznych. Dla ukazania kierunkéw i form dziatan spolecz-
nych w tym zakresie nieco szerzej omdéwione zostang inicjatywy stuzace walce
z gruzlicg. Przypisywano im priorytetowe znaczenie, jako ze gruzlice uznano
za najwicksze zagrozenie dla zdrowia spolecznego, zwlaszcza w najbardziej

9 Kronika Rodzinna” 1904, nr 30, s. 709; A. Woycicki, Instytucje..., s. 68; ]. Baczkiewicz,
Pamigtnik..., s. 26.

% Szerzej zob. A. Boldyrew, Spofeczerstwo Krdlestwa Polskiego wobec patologii spotecznych
w latach 1864-1914, £6dz 2016, s. 92-106; Pijaristwo i alkoholizm w pismiennictwie Krdlestwa
Polskiego w XIX i na poczqthu XX wicku. Aspekty spoleczne, pedagogiczne i kulturowe. Wybdr
zrddet i opracowanie A. Boldyrew, £6dz 2019, s. 123-125.

% Sprawozdanie z posiedzer naukowych w sekcyach X. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
we Lwowie, Lwéw 1907/8, s. 164-165.
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zindustrializowanych guberniach: warszawskiej i piotrkowskiej””. Dr Ignacy Ba-
ranowski podczas IX Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich ruchowi prze-
ciwgruzliczemu nadat wymiar ,zadania spoleczno-narodowego”, podkreslajac
konieczno$¢ wspélpracy lekarzy i solidaryzmu wszystkich warstw spolecznych
w poszukiwaniu realnych sposobéw leczenia i profilaktyki gruzlicy”®. Duze
znaczenie przypisywal dzialaniom o$wiatowym, petnigcym role prewencyjna
przez nauczanie, szerzenie zdrowych pojec o higienie domowej, higienie szkolnej,
0 sposobach zapobiegania powstawaniu i szerzeniu sig gruzlicy”. Lekarze, higie-
niéci, dziatacze oswiatowi wiele pisali o uwarunkowaniach choroby, wyznacza-
li kierunki dzialan profilaktycznych i leczniczych, ale praktyczne mozliwosci
z powodu braku $rodkéw byly bardzo ograniczone!®.

W czasopismach lekarskich i prasie spotecznej zwracano uwagg na znacze-
nie edukacji zdrowotnej wobec miodziezy szkolnej i dorostych oraz zakladanie
sanatoriéw dla chorych. Dzialania majace rozpoznaé i ograniczy¢ skale ,kle-
ski gruzliczej” jako pierwsze podjeto Warszawskie Towarzystwo Higieniczne,
ktére u schytku XIX w. prowadzilo akcje o$wiatowe, m.in. poprzez wyktady
i odczyty oraz inspirowato badania naukowe nad gruzlica'”". Publikowano bro-
szury w przystepny sposdb wyjasniajace istote choroby i sposéb jej rozprzestrze-
niania oraz propagujace higieniczny styl zycia, wazny w profilaktyce i leczeniu

192, Lekarze i higienisci podkreslali role klimatyczno-uzdrowiskowego

gruzlicy
sposobu leczenia choroby, ale na wyjazdy kuracyjne pozwoli¢ mogli sobie tyl-
ko zamozniejsi pacjenci. Brak uzdrowisk dostgpnych dla ubogich utrudniat
im powrdt do zdrowia i wplywal na pogorszenie sytuacji epidemiologicznej.
W 1879 r. dr Henryk Dobrzycki zalozyt sanatorium przeciwgruzliczne w Mie-
ni koto Minska Mazowieckiego, ktére jednak z braku trudnosci finansowych
po trzech latach zostalo zamknigte. W 1893 r. dr Jozef Geisler otworzyt w Ot-

wocku zaklad leczniczy dla pacjentéw z chorobami ptuc, dziatajacy na zasadach

97 Walka z grutlicq drogg instytucyi specyalnych, ,Zdrowie” 1913, nr 2, s. 83-86.

%8 1. Baranowski, Walka z grutlicq jako zadanie spoteczno-narodowe: odczyt na ogdlnem
publicznem posiedzeniu IX Zjazdu lekarzy i prayrodnikéw polskich w Krakowie w lipcu 1900 7.,
Krakéw 1900.

% Ibidem, s. 27.

100°S, Sterling, Podmiejskie uzdrowiska szpitalne dla chorych piersiowych, ,Ateneum” 1896,
t. 4,z.2,s. 304-318; Walka z grutlicg ze stanowiska higieny spotecznej, ,,Zdrowie” 1908, nr 12,
s. 847-850.

191 Suchoty ptuc i jak skutecznie z nimi walczyd mozna. Odczyt D-ra Teodora Dunina, Warszawa
1903.

192 A Putawski, Co 20 sq suchoty i jak si¢ od nich uchronié?; odezyt popularny, Warszawa 1909.
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komercyjnych, co wykluczalo z grona korzystajacych mniej majetnych cho-
rych. Przed I wojna $wiatowa w Otwocku dziatalo kilka instytucji leczniczych,
komercyjnych i filantropijnych, zalozonych przez spoteczno$¢ zydowska, ktd-
re pomagaly cierpigcym z powodu réznych choréb, w tym gtéwnie gruzlicy.
Wynikato to z korzystnego mikroklimatu miejscowosci. W 1895 r. prywatne
sanatorium otworzyt felczer Jozef Przygoda, ktéry w 1907 r. przekazat zaktad
swemu synowi, drowi Wtadystawowi Przygodzie. Podobnych prywatnych in-
stytugji o charakterze sanatoriéw i prewentoriéw zatozono na przefomie XIX
i XX w. wigcej. Cieszyly si¢ duza popularnoscia wsréd zamozniejszych kura-
cjuszy, ale wykluczaly najbardziej potrzebujacych — chorych na gruzlicg z ubo-
gich srodowisk.

Szczegdlnie istotng role w leczeniu i rekonwalescencji odegrato sanatorium
dla niezamoznych chorych piersiowych w Rudce, zalozone w 1908 r. z inicjaty-
wy warszawskich lekarzy-spotecznikéw. Jego inicjatorem byt dr Teodor Dunin,
ktory przekazat takze znaczng kwotg¢ na wybudowanie placéwki'®. Zatozenie
i utrzymanie zakladu umozliwily darowizny ofiarodawcéw z calego Krole-

stwa!%

. Kolejnym rezultatem dziafani spolecznego ruchu przeciwgruzliczego
bylo zatozenie w 1912 r. przez Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze sa-
natorium ,Le$niczéwka” pod Mrozami'®. Pozytywna rol¢ w walce z gruzlica
odegraly takze kolonie letnie dla dzieci, organizowane przez organizacje spo-
teczne w Warszawie, Lodzi, Kaliszu, Plocku, Lublinie.

Waznym wydarzeniem w dziejach polskiej ftyzjatrii bylo utworzenie
w 1898 r., dzicki staraniom dra Seweryna Sterlinga, pododdziatu dla ,piersio-
wo chorych” w16dzkim szpitalu im. L. i I. Poznanskich. Byt to pierwszy w Kré-
lestwie szpitalny oddzial gruzliczy. Szybko stal si¢ centrum leczenia szpitalnego
nie tylko w skali guberni piotrkowskiej, ale calego kraju'®. Odnosit wielkie suk-
cesy, notujac nizszy niz w klinikach w Petersburgu i Wiedniu wskaznik zgonéw

193 Uzdrowisko dla niezamoznych chorych piersiowych, ,Kronika Rodzinna” 1904, nr 30,
s. 710.

10%'S. Galecki, Sanatoryum dla chorych piersiowych w Rudce, ,Zdrowie” 1908, nr 12,
5. 850; idem, Sanatoryum w Rudce, ,Zdrowie” 1913, nr 2, s. 126-131; Sprawozdanie Sanatoryum
dla chorych piersiowych ,Rudka’, ,Zdrowie” 1913, nr 4, s. 329-352; P. Szarejko, Stownik..., t. 3,
Warszawa 1995, s. 152.

195 T, Budzynski, , Lesniczéwka’, Sanatoryum ludowe pod Warszawg, ,Zdrowie” 1913, nr 2,
s. 131-136; Pamigtnik Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgrutliczego wydany z okazji jubileuszu
25-lecia dziatalnosci Towarzystwa 1908-1933, Warszawa 1933, 5. 22;

196 Stan walki z gruzlicqg w Eodzi w r. 1910, ,Rozwdj” 1919, nr 294, s. 3-4; J. Fijalek,
J. Indulski, op. cit., s. 224.
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na gruzlice w trakcie leczenia szpitalnego. Do 1915 r. nie udato si¢ natomiast
drowi Sterlingowi zrealizowa¢ idei sanatorium przeciwgruzliczego w okolicach
Lodzi.

Dalsze dziatania na rzecz walki z gruzlica w $rodowiskach lokalnych
i w skali catego Krélestwa rozwinely specjalistyczne towarzystwa spoleczne -
zatozone w 1908 r. z inicjatywy dra Alfreda Sokotowskiego Warszawskie To-
warzystwo Przeciwgruzlicze oraz utworzona w 1907 r. z inicjatywy S. Sterlinga
Liga Przeciwgruzlicza w Lodzi'”. Przed I wojng $wiatowa w Warszawie dziata-
to takze Zydowskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze ,Brijus” (Zdrowie)'®. Ce-
lem tych towarzystw bylo prowadzenie badan naukowych, szkolenie personelu
lekarskiego, zakladanie placéwek lecznictwa otwartego i zamknietego, opicka
nad rodzinami chorych, szeroko rozumiana profilaktyka, popularyzowanie
wiedzy na temat sposobdw zapobiegania gruzlicy'®. Na wzér Warszawy i Lodzi
organizacje przeciwgruzlicze tworzono takze w mniejszych miastach Kongre-
sowki. W 1909 r. Towarzystwo Walki z Gruzlicg zostalo zalozone w Lublinie;
nalezeli do niego miejscowi lekarze, przedsi¢biorcy i ziemianie. Inicjatorka to-
warzystwa byla Réza Maczewska, zona zmartego na gruzlice miejscowego ad-
wokata. Towarzystwo prowadzito poradni¢, w ktdrej przyjmowano chorych,
bez wzgledu na wyznanie. Jej zadaniem bylo gléwnie hygieniczne wychowanie
chorych i zapobieganie szerzeniu sig¢ gruzlicy w najblizszem ich otoczeniu. Cen-
nym wsparciem dla Towarzystwa byla darowizna ksiedza Konstantego Szysz-
kowskiego, ktéry przekazal organizaciji swa wiejskg posiadtos¢ Park — Eukawka
w okolicach Naleczowa, gdzie miano utworzy¢ miejsce rekonwalescencji dla
chorych, a takze darowizny w gotéwce od bankéw i towarzystw kredytowych
oraz prywatnych 0séb — chrzeicijan i Zydéw!'!''. W 1913 r. powstalo Towarzy-

197 Towarzystwo Przeciwgrulicze w Warszawie, ,Zdrowic” 1910, nr 10, s. 785; ,,Liga
Przeciwgrutlicza” w Lodzi, ,Rozwéj” 1907, nr 245, s. 9; ,, Liga Przeciwgruglicza” w Lodzi,
»Rozwdj” 1907, nr 259, s. 4; Towarzystwo Przeciwgrutlicze w Lodzi, ,Zdrowie” 1910, nr 9,
s. 711; ]. Janiuk, Gruglica w okresie Mlodej Polski i dwudziestolecia migdzywojennego w teorii
i praktyce medycznej, ,Medycyna Nowozytna” 2011, nr 1, 5. 47.

198 APwW, Oddzial w Otwocku, Nowo-Miriski Zarzad Powiatowy, sygn. 1.29/135;
Archiwum Akt Nowych, Ministerstwo Opicki Spolecznej w Warszawie, sygn. 1428; Kalendarz...
narok 1914, s.555.

199 Projekt ustawy Towarzystwa Przeciwgruéliczego Warszawskiego, ,Medycyna” 1904,
nr 40, s. 844-849; Ustawa ,,Ligi Przeciwgrutliczej” w Lodzi, £6dz 1908, s. 1-7.

1100 rozwoju dziatalnosci Towarzystwa Walki z Gruzlicg, Lublin 1913, 5. 33.

" Obdarowanie Towarzystwa Przeciwgrutliczego w Lublinie, ,Zdrowie” 1912, nr 4,5.291;
O rozwoju dziatalnosci..., s. 29.
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stwo do Walki z Gruzlica w Miescie Kaliszu, zwane Towarzystwem Przeciw-
gruzliczym. Otworzylo ono w Kaliszu przychodni¢ przeciwgruzlicza, w ktérej
bezptatnie badano, takze za pomocg przeswietlen rentgenowskich, wszystkich
u ktorych wystgpowato ryzyko choroby''2. Wszystkie organizacje powotane do
walki z gruzlica prowadzity kampanie edukacyjne, upowszechniajace wiedzg na
temat choroby oraz propagujace higiene.

Przypomnienie spotecznych inicjatyw w zakresie opieki lekarskiej i socjal-
nej oraz o$wiaty zdrowotnej w okresie budowania nowoczesnego modelu zycia
spotecznego w Krélestwie Polskim na przetomie XIX i XX w. pokazuje spraw-
czo$¢ lokalnych $rodowisk, ktére podejmowaly wysitek na rzecz zorganizowa-
nia nierzadko iz cruda radice instytucji publicznych. Zakladanie towarzystw
spolecznych, dziatajacych na rzecz poprawienia bezpieczenstwa zdrowotnego
i socjalnego, dotyczylo w najwickszym stopniu dynamicznie rozwijajacych si¢
osrodkéw przemystowych. Spoteczna aktywnos¢ w zakresie organizacji opie-
ki medycznej cho¢ w czesci kompensowata zaniedbania wladz rosyjskich. Na
poczatku XX w. w Kongresdéwce dzialalo 88 szpitali publicznych i 27 szpitali
prywatnych'®. W publicznych szpitalach bylo nieco ponad 6 tys. t6zek; we-
dtug obliczen specjalistéw powinno by¢ ich ponad 24 tys. W szpitalach pry-
watnych, przyfabrycznych, prowadzonych przez towarzystwa dobroczynne
albo gminy wyznaniowe bylo nieco ponad 1250 tézek. Rozwdj szpitalnictwa
w kolejnych kilku latach nastapit przy duzym udziale zaangazowania spotecz-
nego. W 1910 r. funkcjonowato 347 szpitali og6lnych, mieszczacych nieco
ponad 10 tys. 16zek, 16 placéwek szpitalnych dla chorych psychicznie oraz
40 przytutkéw polozniczych!“.

Précz wymienionych w artykule inicjatyw wazna role spetnialy takze dziata-
nia spoleczne w zakresie zapewniania pozaszpitalnych form leczenia, rekonwa-
lescencji i opieki osobom chorym psychicznie. Z racji obszernosci tego tematu
powinien on by¢ przedmiotem odr¢bnego opracowania. Z tego samego powo-
du w niniejszym tekscie nie oméwiono tez dziatalnosci sekeji pomocy lekar-
skiej, dziatajacych przy wielu towarzystwach dobroczynnych oraz odr¢bnych
stowarzyszen, funkcjonujacych na zasadach samopomocowych, zapewniaja-
cych pomoc ubogim chorym i zapewniajacym opieke paliatywna. Dzialalno$¢

112 A. Tomaszewski, Dobroczynnos¢ w guberni kaliskiej 1864-1914, £6dz 2010, s. 213;
Kalendarz... narok 1914, s. 555. Por. B. Koszutski, Statystyka grutlicy wsréd dzieci szkdt poczqt-
kowych w Kaliszu, ,Zdrowie” 1913, nr 2, s. 101-110.

113 W. Meczkowski, Stan i potrzeby..., s. 26-27; E. Mazur, Szpitale..., s. 33.

11* Rocznik..., Rok 1913,'5.295.
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organizacji samopomocowych otworzyla nowy rozdzial w systemie opieki in-
stytucjonalnej w realiach nowoczesno$ci. Obecne i dalsze badania nad réznymi
instytucjami spofecznymi, waznymi dla poprawy opieki zdrowotnej i socjalnej,
pomagaja lepiej poznaé przeobrazenia modernizacyjne w Krélestwie Polskim.
Instytucje opieki stanowia jednoczesnie wazny czynnik lokalnego dziedzic-
twa kulturowego. Zatozone na przetomie XIX i XX w. przez prywatnych, za-
moznych donatordw, wspierane byly takze przez lokalng spotecznos¢, wptywa-
jac na jej konsolidacj¢ i poczucie sprawstwa. Wiele lokalnych dziatan na rzecz
instytucji opieki mozna uzna¢ za formy inicjatyw obywatelskich. Szczegélne
znaczenie mialy placéwki opieki zdrowotnej, dostgpne dla pacjentéw niezalez-
nie od wyznania i pochodzenia narodowego, w ktérych zatozeniu i prowadze-
niu partycypowala cata lokalna spotecznosé. Aktywizacja lokalnej wspélnoty
oznaczata wspSlprace pro publico bono Polakéw, Niemcodw, Zyd(’)w, jak miato
to miejsce np. w Lodzi. Niekiedy instytucje opieki zdrowotnej funkcjonuja do
dzis, czasem w tych samych budynkach - jak niektére zaktady uzdrowiskowe,
szpitale i przychodnie. Budynki tych instytucji staja si¢ jednoczesnie zabytkami
lokalnego dziedzictwa kulturalnego, waznego w ramach tzw. historii ratowni-
czej' .
Rekonstruujac sie¢ spotecznych instytuciji opieki, warto zwrécié uwage na
zakres ich oddzialywan. Gtéwnymi zadaniami spotecznych instytucji leczni-
czych bylto zapewnianie opicki medycznej, ale wiele z nich petnito wazna role
takze w zapewnieniu wsparcia socjalnego. Istotny byt réwniez wymiar eduka-
cyjny ich dziatalnosci, majacy na celu zmiane nawykéw higienicznych i postaw
w zakresie dbalosci o zdrowie, a w rezultacie — modyfikacje stylu zycia ludnosci
na prozdrowotny. Lekarze oczekiwali, ze objecie jak najszerszych grup spote-
czenstwa opicka lekarska i edukacja prozdrowotng wplynie na poprawe jego
zdrowotnosci oraz mentalnosci zarazem, pomoze wdrozy¢ zgodny z ustalenia-
mi nauki rezim sanitarny i zyska¢ dla niego szeroka akceptacje¢ spoteczna. Upo-
wszechnianie nowego standardu higieny i dbatosci o zdrowie w Krélestwie Pol-
skim opieralo si¢ na dziatania popularyzujacych nowe wzorce w instytucjach
lekarskich oraz w prasie popularnej i poradnikach. Mialo to stuzy¢ internaliza-
¢ji przez pacjentéw norm i zalecen formutowanych przez lekarzy i higienistéw.
Wihaczajac do oceny dziatalnosci sieci spolecznej opieki medycznej — two-
rzonej przez szpitale, ambulatoria, przychodnie, uzdrowiska etc. — takze bar-
dziej krytyczna perspektywe, warto zwréci¢ uwage na ich dazenia do unifikacji

115 E. Domanska, Historia ratownicza, [w:| Modi memorandi. Leksykon kultury pamieci, red.
M. Saryusz-Wolska, R. Traba, wspolprac. J. Kalicka, Warszawa 2014, s. 168-169.
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postaw pacjentéw, wprowadzenia wspolnych norm dbatosci o dobrostan fizycz-
ny i psychiczny — de facto mozliwych do realizacji w tylko $rednich i wyzszych
grupach spolecznych. Placéwki zdrowotne, poprzez dziatania lecznicze i o§wia-
towe probowaly wyznaczaé granice ,normalnosci” i standardy zdrowia, higie-
ny i stylu zycia. Idealy i normy warstw $rednich ujmowano jako uniwersalne,
stanowiace punkt wyjécia do dziatan normalizujacych wobec warstw stojacych
nizej — chlopéw, robotnikéw, ludzi funkcjonujacych na pograniczu grup spo-
lecznych. Dr Meczkowski pisal: Szpital winien byé rozsadnikiem, szkolq hygie-
ny, tu ludnosé mniej kulturalna winna uczyd sig czystosci, porzqdku, poznawad co
szkodzi zdrowin; tu powinna sig ksztalcié i przyzwyczajaé do pewnych potrzeb,
bez jakich czlowick kulturalny 2y nie moze''*. W ramach opieki pediatrycznej -
w szpitalach, poradniach, stacjach ,Kropli Mleka” — duze znaczenie miato po-
pularyzowanie nowoczesnej wiedzy higienicznej i medycznej oraz zasad pie-
legnacji i wychowania. Mialo to stuzy¢ upowszechnieniu wéréd matek regut
,,naukowego macierzyr'lstwa”, przyswojeniu i wdrozeniu nowoczesnych norm
i prakeyk rodzicielskich, podporzadkowaniu ich wiedzy ekspertéw'”. Wiaza-
lo si¢ to z przyjeciem, typowym dla epoki nowoczesnej, zunifikowanych stan-
dardéw rozwoju fizycznego i psychicznego dzieci i adolescentéw, opartych
na przekonaniu o istnieniu stalej, uniwersalnej i jednoznacznej ,normalnosci
dziecka™.

W konceptualizacji nowoczesnego modelu medycyny publicznej w Kon-
gresdwce duze znaczenie mialo przekonanie $rodowiska medycznego o jego
wyjatkowej roli jako organizatora instytucji spolecznych - nie tylko zdrowot-
nych, ale takze socjalnych i oswiatowych. Stowarzyszenia lekarskie, w mniej-
szym stopniu niz inne podlegajace kontroli cenzury, byly dobrze zorganizowa-
ne, opieraly si¢ na wysoko wykwalifikowanej kadrze i wykorzystywaly swobode
zebran. Mialy stuzy¢ realizacji pozytywistycznych idei, zaktadajacych progre-
sywng modernizacj¢ spofeczenstwa dzicki szerzeniu wiedzy, ktérg traktowano
jako warto$¢ opozycyjna do wszelkich postaw nieracjonalnych — czy za takie
uznanych. Wsréd spolecznikéw silne bylo przeswiadczenie o szczegdlnym
postannictwie lekarzy, zwlaszcza wobec $rodowisk ubogich i zaniedbanych.

116 W. Meczkowski, Stan i potrzeby..., s. 54.

117 B. Polikier, Kilka stéw o ambulatoryach szpitalnych dla dzieci, ,Kronika Lekarska” 1901,
t.22,s.183.

118 A Levene, Childhood and Adolescence, [w:] Oxford Handbooks of the History of Medicine,
ed. M. Jackson, Oxford 2011, s.321 i n.
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Lekarz miat by¢ wrazliwym spolecznikiem i ,adwokatem ubogich™". Na ta-
mach 1édzkiego ,Czasopisma Lekarskiego” podkreslano szczegélng role — uj-
mowang w kategoriach misji — lekarzy prowincjonalnych. Gdy z lekarzy sto-
tecznych mata tylko czgstka ma ched i moznosé pracy obywatelskiej (znakomita
wigkszos¢ zadawalnia si¢ wytacznie pracy zawodowa i naunkowg), warunki zycia
zmuszajg wszystkich lekarzy prowincyonalnych do pracy spotecznej, a wyjgtkowy
to lekarz, ktdry z dala od takiej pracy stoi'®. Cecha charakterystyczng zycia spo-
lecznego w epoce nowoczesnej byla nie tylko instytucjonalizacja opieki zdro-
wotnej, ale takze wzrost pozycji lekarzy. Aspirowali oni do roli ekspertéw nie
tylko w obszarze wiedzy i praktyki medycznej, ale réwniez w kontekscie pro-
bleméw zycia spolecznego i jego organizacji. Mieli znaczacy, cho¢ nie wylaczny
udzial w tworzeniu systemu kontroli nad biologicznym zyciem, widocznym
zwlaszcza w przestrzeni miast przemystowych. Wydaje si¢, ze w przysztosci
histori¢ opicki medycznej i socjalnej oraz o$wiaty zdrowotnej warto podda¢
analizie takze w perspektywie biopolityki, rozpatrujac relacje przedstawicieli
srodowiska lekarskiego z innymi podmiotami zycia spotecznego, z uwzglednie-
niem kontekstu medykalizacji. Badania w tym zakresie warto prowadzi¢ takze
z wykorzystaniem nowych perspektyw teoretycznych i krytyczna $wiadomo-

$cig wlasnej optyki badawczej''.
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