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— ZRODLA I MATERIALY

Zbigniew Jastrzebowski

Polska statystyka
medyczna a badania
nad zdrowotnoscia

spoleczenstwa polskiego
w XIX wieku

Dla badan nad stanem zdrowotnym spoleczenstwa polskiego
w XIX wieku ogromne znaczenie ma demografia historyczna,
koncentrujaca sie na takich zagadnieniach, jak: statystyka uro-
dzen i zgonow, struktura ludnosci wedtug plci, wieku i wyksztat-
cenia, stan cywilny, ruchy migracyjne. Najcenniejsze dla badacza
sa jednak prace uwzgledniajace w szerokim zakresie zaréwno
problematyke demograficzna, jak i medyczna. Prekursorami tych
badan byli m.in.: J. Buszek, F. M. Sobieszczanski, A. F. Wollff.
Wybitny polski demograf prof. Edward Rosset zwrocil uwage, ze
.Zwiazki obu dyscyplin — demografii i medycyny — maja w Polsce
diluga i piekna tradycje. W okresie, kiedy narod polski byl po-
zbawiony wlasnej panstwowosci i kiedy szeregi demografow byly
niemal puste, problematyka demograficzna, a zwlaszcza jej ne-
gatywnymi przejawami (wysoka umieralnosc¢ na tle zlych warun-
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kow bytowych, braku urzadzen sanitarnych i nie istnienia spo-
tecznej stuzby zdrowia) zajmowali sie glownie lekarze spotecznicy.
Niezapomniane sa pod tym wzgledem zastugi Stanislawa Skal-
skiego (prace o ospie w Lodzi), Alfreda Sokolowskiego (studium
na temat wielkich klesk spolecznych) czy Stanistawa Serkowskie-
go (badania nad ruchem naturalnym ludnosci na ziemiach pol-
skich)”!. Do wspomnianych wyzej badaczy dodaé¢ nalezy innych
przedstawicieli swiata lekarskiego, m.in.: L. Bokiewicza, T. Cha-
lubinskiego, F. K. Dworzaczka, A. Le Bruna, A. Helbicha, A.
Janikowskiego.

Stosujac w badaniach nad stanem zdrowotnym spoleczenstwa
polskiego w XIX wieku metody kwantytatywne, nalezy uwzglednic
posrednie mierniki stanu zdrowia, okreslajace stopien sprawno-
Sci calego organizmu obserwowany w postaci objawow, badz ba-
dan kliniczno-laboratoryjnych w okreslonych uwarunkowaniach
srodowiskowych, ekonomicznych, politycznych itp. Mozna je po-
dzielic na trzy grupy: 1) mierniki zwiazane ze stanem zdrowia
jednostek lub zbiorowosci w oparciu o dane o zachorowaniach,
zgonach itp., 2) mierniki zwiazane z warunkami zdrowotnymi, 3)
dane dotyczace dzialalnosci i stanu placowek leczniczych, pozio-
mu nauk medycznych.

Pojecie warunki zdrowotne obejmuje szereg zagadnien, w tym
takie, jak: warunki pracy, zywnosc¢ i zywienie, warunki miesz-
kaniowe, wypoczynek, rozrywki, wodociagi, kanalizacja®. Badanie
tych warunkow w przeszlosci przeprowadzi¢ mozna za pomoca
metod statystyki historycznej, ktore sa metodami zastosowany-
mi do faktow i zjawisk historycznych wystepujacych okresowo w
interesujacym nas przedziale czasowym®. Beda to metody, kto-
rymi posluguje sie rowniez wspolczesna statystyka medyczna.
Chodzi w tym przypadku o takie mierniki stanu zdrowotnego,
jak: zachorowalnosc¢ i chorobowosc.

Metodami statystycznymi sa rowniez metody analizy demogra-
ficznej, ktore koncentruja si¢ na badaniu stanu i dynamiki da-
nego zjawiska demograficznego. Do zjawisk demograficznych za-
liczamy: zgony, umieralnosc oraz smiertelnosc. Dla historyka me-
dycyny duze znaczenie maja mierniki zdrowia oparte na wspot-
czynnikach umieralnosci ogolnej oraz umieralnosci szczegotowej
wedlug plci, wieku, ewentualnie zawodu. Analizujac zgony we-

I E. Rosset, Problemy i osiagniecia polskiej demografii w dobie powojennej,
Studia Demograficzne”, t. 53, 1978, s. 14.

2 J. Indulski, J. Leowski, Podstawy medycyny spotecznej, Warszawa 1971,
s. 40.

3 J. Topolski, Metodologia historii, Warszawa 1984, s. 406.
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dlug przyczyn musi on uwzgledni¢ wspolczynniki umieralnosci
niemowlat, badania struktury zgonéw oraz przewidywane dalsze
trwanie Zycia4.

Dodac¢ nalezy, iz historyk medycyny dysponuje dla XIX w.
jedynie materialami wtornymi dotyczacymi statystyki zgonow, z
ogromnymi lukami w przypadku umieralnosci szczegotowej, da-
nych o ludnosci oraz informacjach majacych zwiazek ze zdro-
wiem. Dlatego z reguly musi on ograniczy¢ sie do badan opiso-
wych, rezygnujac z badan ogolnopopulacyjnych, ukierunkowa-
nych i retrospektywnych.

Historyk medycyny zainteresowany problematyka zdrowotno-
Sci spoleczenstwa polskiego w XIX w. dysponuje obfitszym ma-
terialem statystycznym w porownaniu z tym, czym dysponuje
jego kolega badajacy wczesniejsze okresy naszych dziejow. Wy-
korzysta¢ moze wiec: rezultaty spisow powszechnych, prace sta-
tystykow, artykuly statystyczno-medyczne, statystyczne materia-
Iy urzedowe, tablice wymieralnosci. Jednak jak zauwazyl Witold
Kula: ,Podstawowa trudnoscia jest tu instytucjonalny charakter
pozostalych po przesziosci zrodet historycznych; o okoliczno-
Sciach ich powstania, celach praktycznych, zastosowanych me-
todach itd. z reguly mniej wiemy niz byloby to konieczne dla
prawidlowej krytyki zrodla. W dodatku material zawarty w zrodle
ujety jest z reguly w kategorie nie pokrywajace si¢ z naszymi
kategoriami badawczymi. Stusznie mowi o tym Szymon Kuznets,
ze «przeksztalcenia instytucjonalne podanych w zrodle kategorii
na kategorie uzyteczne analitycznie stanowi najbardziej donioste
i najbardziej pochlaniajace czas zadanie» badacza. W dodatku,
o ile badacz zagadnien wspolczesnych, operujac tego rodzaju ma-
terialem, natknie sie na powazne watpliwosci interpretacyjne —
to ma wtedy z reguly do dyspozycji szerokie mozliwosci przepro-
wadzenia badan dodatkowych, uzupelniajacych; wyjasniajacych,
ustalajacych np. metoda reprezentatywna stopien odchylenia itp.
Te wszystkie drogi sa dla badacza przeszlosci zamkniete. W tej
sytuacji badacz przeszlosci narazony jest na roznorodne, przy-
padkowe spaczenia wynikow™’.

Trudnosci te mozna zilustrowa¢ na przykladzie materialow
statystycznych za lata 1807-1810 dla Ksiestwa Warszawskiego,
znajdujacych sie w Archiwum Glownym Akt Dawnych w War-
szawie, w zespole Archiwum Zamojskich. Nie wiemy nic o tech-
nice zbierania danych, a zatem ich kompletnosci. Z podanych

4 J. Indulski. J. Leowski., op.cit.. s. 41: J. Michalewicz, Elementy demografii
historycznej, Warszawa 1979, s. 9.
5 W. Kula. Problemy i metody historii gospodarczej, Warszawa 1983, s. 436.
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52 przyczyn zgonow, wiele jednostek chorobowych brzmi enig-
matycznie. Chodzi tu o takie schorzenia, jak: betki, fryzle i pe-
tocie, febry: szkarlatna, z zapalenia krwi pochodzaca, zolciowa,
zgnila, nerwowa, ordynaryjna oraz hektyczna®. Nie wiemy row-
niez, kto ustalal przyczyne zgonu. Na pewno rzadko byl to lekarz
— ale czy to byl odpowiednio przeszkolony ogladacz zwlok — czy
moze inne osoby - sa to pytania odnoszace si¢ do prawie wszy-
stkich zrodetl statystyczno-medycznych w XIX wieku. Mozna w
tym miejscu zastanowic¢ sie, jaki wplyw na wyzej wymienione
okreslenia mialy owczesne doktryny medyczne.

Podobne spostrzezenia dotycza rowniez znajdujacych sie w tym
samym zespole materialow statystycznych dla Galicji Zachodniej z
1807 r. I tutaj nie okreslono precyzyjnie przyczyn zgonow. Podano
jedynie takie okreslenia, jak: rozne Lwyczdjne choroby, miejscowe
choroby, epidemiczne choroby oraz ospa’. Dlatego tez cenne dla
historyka medycyny beda prace H. Grossmana i S. Szymkiewicza,
w ktorych wykorzystano dla omawianego okr esu materialy staty-
styczne zniszczone podczas I wojny swiatowe;j”.

W jeszcze gorszej sytuacji znajduje sie historyk medycyny zaj-
mujacy si¢ badaniem omawianych zagadnien w Krolestwie Pol-
skim do 1830 r. Zarowno w materialach archiwalnych, jak i
publikowanych zrodlowych brak jest wiadomosci o przyczynach
zgonow”’. Wiecej wiadomosci posiadamy z okresu powstania li-
stopadowego. Dotycza one jednak tylko jednej choroby zakaznej.
mianowicie cholery.

W przypadku tej choroby ustalenie dokladnej liczby zachoro-
wan i zgonow nastrecza pewne trudnosci. Jedni badacze, opie-
rajac si¢ na ustaleniach rosyjskiego autora Archangielskiego, po-
daja, iz w okresie tym w Krolestwie Polskim zachorowalo na
cholere 22713 osob, a zmarlo 13108'°. Inni zas, opierajac sie
na danych zaczerpnietych z raportow Wydzialu Spraw Wewne-
trznych Rady Stanu Krolestwa Polskiego, podaja znacznie wyzsza
liczbe zgonéw. Wynosila ona az 69772''. A wiec rozbieznosci sa

6 Archiwum Glowne Akt Dawnych w Warszawie (AGAD), Archiwum Zamoj-
skich. sygn. 96, k. 20 i nast.

7 Tamze, k. 40.

8 H. Grossman, Struktura spoteczna i gospodarcza Ksiestwa Warszawslkiego,
.Kwartalnik Statystyczny”. t. 2. 1959, nr 1: S. Szymkiewicz, Warszawa na prze-
tomie XVIII i XIX wieku w swietle pomiarow i spisow., Warszawa 1959.

Y Zob.: Obraz Krélestwa Polskiego w okresie Iconstytucyjnym, t. 1: Raporty
Rady Stanu Krolestwa Polskiego z dziatalnosci rzadu w latach 1816-1828, War-
szawa 1984.

10 G. I. Archangielskij. Cholernyje epidemii w jewropejskoj Rossii w 50-letni,
pieriod 1823-1872. Petersburg 1874, s. 112-116.

'l AGAD, II Rada Stanu K.P.. sygn. 103, k. 176.
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jak widac¢ znaczne. W rozwiazaniu tego problemu pomocna moze
okazac¢ sie metoda porownawcza. Wyzej przedstawione dane
skonfrontowa¢ mozna z doniesieniami lekarzy urzedowych, m.in.
dr. Moszynskiego. Na tej podstawie mozna wysunac przypusz-
czenie, ze bardziej prawdopodobne sa dane z raportow Rady Sta-
nu K.P., okreslajace liczbe zgonow na okolo 70 tysiecy'?.

Dla badacza ogromne znaczenie beda mialy: ukazujacy sie od
1837 roku ,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego”
oraz ,Tygodnik Lekarski” wydawany od 1847 roku. W zamiesz-
czanych w nich artykulach znajdziemy duzo wiadomosci o za-
chorowaniach i zgonach oraz ich przyczynach. Podawali je naj-
wybitniejsi owczesni lekarze, tacy jak: A. Le Brun, T. Chalubin-
ski, A. Helbich oraz A. i S. Janikowscy.

Na uwage zasluguja doniesienia roczne lekarzy naczelnych i
ordynatorow szpitali warszawskich, a takze prowincjonalnych,
gdzie oprocz przyczyn zgonow, znalez¢ mozna informacje o prze-
biegu chorob i ich powiklaniach, wieku chorych itp. Do cennych
zaliczy¢ nalezy rowniez oceny stanu epidemiologicznego za po-
szczegoOlne lata oraz fragmenty sprawozdan lekarzy urzedowych,
w ktorych oprocz wiadomosci o chorobach, ich przebiegu, powi-
klaniach, zgonach i ich przyczynach, znajdujemy opisy warun-
kow zdrowotnych. Wyroznialy sie wsrod nich Sprawozdania Ko-
mitetu do badania choréob wystepujacych epidemicznych zamie-
szczanych w polowie ubieglego wieku w ,Pamietniku Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego™.

Poniewaz przyczyny zgonow podane sa tutaj z duza doza pra-
wdopodobienstwa, moze to by¢ podstawa do analizy poréwnaw-
czej z wiadomosciami z innych zrodel lub opracowan m.in. z
cenna praca K. Chelchowskiego pt. Kleskowe lata na ziemiach
polskich (1846-1855)"°. Jednak i tutaj spotykamy niejasne dla
wspolczesnego badacza jednostki chorobowe. Chodzi tu o takie
schorzenia, jak: gastrycyzmy, zapalenia innych gruczolow, rozne
zapalenia'’.

Prace analizujace warunki zdrowotne na ziemiach polskich w
XIX w. naleza do wyjatkowo cennych zrodel historyczno-medy-
cznych. Badanie, jakie zainicjowal L. Lafontaine znalazly godnych
kontynuatorow wsrod lekarzy m.in.: I. Fijalkowskiego, A. F. Wol-

12 Z. Jastrzebowski, Epidemie a rozwoj ludnosci Krélestwa Polskiego w latach
1815-1870. Archiwum Historii Medycyny”. t. 47, 1984, nr 3. s. 358.

13 K. Chelchowski, Kleslowe lata na ziemiach polskich (1846-1855). .Pamiet-
nik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego”, t. 112, 1916, nr 1-2, s. 1-110.

14 J. F. Kulesza. Sprawozdanie Komitetu do badania choréb panujacych....
Tamze: t. 32, 1954, s. 85.
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fa, L. Bokiewicza, K. Gregorowicza'’. Tradycje te kontynuowali
J. Polak i A. Sokolowski, wraz z gronem lekarzy, ekonomistow i
dzialaczy spolecznych skupionych wokol miesiecznika ,Zdrowie”
oraz w Warszawskim Towarzystwie Higienicznym'®.

W I polowie XIX w. na uwage zasluguja prace statystykow:
Franciszka Rodeckiego, ktory opracowal w 1830 r. atlas geogra-
ficzno-statystyczny oraz sporzadzone przez Jozefa Stominskiego
tablice wymieralnosci dla Krolestwa Polskiego z lat 1837-1841.
Wartosé tych opracowan budzi jednak szereg zastrzezen. I tak,
w atlasie Rodeckiego brak jest informacji o przyczynach zgo-
now'’. Natomiast tablica Slominskiego, wedlug wybitnego staty-
styka okresu miedzywojennego Stefana Szulca: ... korzysta z
bardzo niedokladnego materialu, wadliwie wyrownanego, opiera
sie na metodzie, ktora nie mogla da¢ dobrych wynikow, opiera
sie na niescisle oszacowanej stopie przyrostu, wreszcie w ra-
chunku swym zawiera pewne znaczne dowolnosci, blizej nie da-
jace sie okreslic. Wobec tego, mimo calego szacunku dla zain-
teresowania sprawa i pracowitosci Slominskiego, musimy jego
dzielu odmowic¢ zupelnie wartosci, jesli chodzi o poznanie wa-
runkow umieralnosci w Krolestwie Polskim okolo polowy XIX stu-
lecia”'®. Mniej krytycznie odnosil sie do tablicy prof. Rosset, za-
leca{‘g;c jednoczesnie daleko idaca ostroznosc¢ przy korzystaniu z
niej .

O wiele bardziej precyzyjne sa tablice wymieralnosci dla War-
szawy za lata 1874 i 1875 sporzadzone przez Adama Danielewi-
cza. Moga one stanowic¢ podstawe dla daszych rozwazan po uwz-
glednieniu uwag wysuwanych przez demografow>’.

Osobnego omowienia wymaga dzialalnos¢ Ludwika Wolskiego,
profesora statystyki i ekonomii, autora wielu prac statystycznych
zamieszczanych w ,Bibliotece Warszawskiej” oraz ,Kalendarzu
Warszawskiego Obserwatorium Astronomicznego”. Historyk me-

15 Zob. L. Lafontaine, Dziennilk zdrowia dla wszystkich stanéw, t. 1-12, War-
szawa 1801-1802; I. Fijalkowski, Rozprawa..., Warszawa 1819: A. F. Wolft, Rys
topografii medycznej miasta Warszawy, ,Roczniki Krolewskiego Towarzystwa
Przyjaciél Nauk”, t. 21, 1830, s. 268-298; L. Bolkiewicz, Opis powiatu radzy-
minslkiego pod wzgledem topograficzno-historycznym, statystycznym, hygienicz-
nym i lekarskim..., Warszawa 1872; K. Gregorowicz, Warszawa pod wzgledem
topograficznym, higienicznym i geologicznym., Warszawa 1862.

16 Zob. np. A. Sokolowski, Choroby proletariatu, Warszawa b.d.; Tenze, Wiel-
Iie kleski spoteczne, Warszawa 1917.

17 Zob.: F. Rodecki, Atlas jeograficzno-statystyczny Krolestwa Polsliego. War-
szawa 1830.

'S E. Rosset. Proces starzenia sie¢ ludnosci. Studium demograficzne, Warszawa
1959;"s:* 178;

19 Tamze, s. 178-179.

20 Tamze, s. 180-183.
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dycyny moze znalez¢ w nich szereg cennych informacji o zgonach
i ich przyczynach w Krolestwie Polskim doby miedzypowstanio-
wej. Znajdujemy w nich takze material porownawczy dla sytuacji
demograficznej Krolestwa i innych krajow europejskich?’.

Prace statystyczne nastepcow Ludwika Wolskiego, a wsrod
nich: Witolda Zaleskiego, Edwarda Grabowskiego, Ludwika Kon-
czynskiego, sa juz mniej przydatne dla badan historyczno-me-
dycznych, z powodu braku informacji o przyczynach zgonow. W
tej sytuacji badacz zmuszony jest oprzec¢ sie na cennych publi-
kacjach zamieszczanych w ,Zdrowiu”, archiwaliach oraz wydaw-
nictwach urzedowych (np. obzorach), w ktorych wiadomosci o
zachorowaniach i zgonach wedlug przyczyn sa fragmentaryczne,
a dane celowo zanizone. Zwrocil na to uwage dr S. Serkowski.
Omawiajac problem zapadalnosci na choroby weneryczne stwier-
dzil, ze: ,Pomimo, ze jestem w posiadaniu statystyki urzedowe;j
rosyjskiej chorob wenerycznych w Krolestwie Polski, nie podaje
tych danych, jako pozbawionych nawet cechy prawdopodobien-
stwa: liczby te sa przynajmniej kilkakrotnie nizsze od rzeczywi-
stosci, nie maja wiec w_artos'ci””.

W przypadku Krolestwa Polskiego badacz nie bedzie dyspo-
nowal materialami statystycznymi o zachorowaniach i zgonach
wedlug wieku, stanu majatkowego itp. Owczesni lekarze zwracali
uwage na wadliwie podane przyczyny zgonow>". Dlatego ogromna
role odgrywala statystyka kliniczna. Jednym z najbardziej zasiu-
zonych dla jej rozwoju byl prof. Wladystaw Szenajch. Opracowat
on w naukowy sposob material dotyczacy statystyki urodzen i
Smiertelnosci dzieci z dwoch szpitali w Warszawie i Lodzi, z uwz-
glednieniem m.in. wiecku matek, podzialu na wyznanie**. Badania
takie posiadaly ogromna wartosc¢. Nie byl jednak nimi zaintere-
sowany carski aparat wladzy. Dzialania w tym zakresie uzalez-
nione byly od indywidualnego zaangazowania poszczegolnych
przedstawicieli srodowiska lekarskiego.

W drugiej polowie XIX wieku rozwijala sie dzialalnosc¢ staty-
styczna w zaborze austriackim. Mieczyslaw Marasse wydaje w
1866 r. prace pt. ,O pojeciu i zadaniu statystyki”. Byl on réwniez
autorem memorialu o koniecznosci utworzenia biura statysty-

21 Zob.: L. Wolski, Materiaty do Statystyki Krolestwa Polskiego, ,Biblioteka
Warszawska". t. 98, 1850, s. 205-250, 472-504; Tenze, Statystyka ruchu lud-
nosci Krolestwa Polskiego od rolku 1816 do 1856 wtacznie. .Kalendarz Obser-
watorium Astronomicznego Warszawskiego”, R. 2, Warszawa 1858, s. 97-126.

22 S. Serkowski, Przyrost naturalny ludnosci jalco zagadnienie hygieny socjal-
nej, Warszawa 1917, s. 67-68.

23 Tamze, s. 139.

24 W. Szenajch. Porownawcza statystyka urodzen i smiertelnosci dzieci, War-
szawa 1916.
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cznego w Galicji. Biuro takie powstalo w 1875 r., a jednym z
jego kierownikow byl dr Jozef Buzek — pozniejszy pierwszy dy-
rektor Glownego Urzedu Statystycznego. Badacz ten w swych
pracach zajmowal si¢ m.in. szacunkami ludnosci polskiej na zie-
miach zaboru pruskiego, gdzie dzialalnoscia biur statystycznych
kierowali Niemcy, a wobec ucisku zaborcow nie bylo wlasciwie
warunkow dla przygotowania polskich opracowan statystycz-
nych. Obliczyl on m.in. stan ludnosci polskiej w rejencjach opol-
skiej i olsztynskie;j.

W omawianym okresie ukazuja si¢ cenne prace statystyczno-
medyczne m.in.: Jozefa Barzyckiego, Jana Buszka, Jozefa Me-
runowicza, Aleksandra Zarewicza®. Opracowane zostaly rowniez,
chociaz niedokladnie, tablica wymieralnosci dla miasta Krakowa
za lata 1859-1868 Jozefa Majera, tablice wymieralnosci
Sciborowskiego i Buszka.

Duza wartos¢ przedstawiaja natomiast przygotowywane przez
CK Krajowa Rade¢ Zdrowia sprawozdania o stosunkach zdrowot-
nych w Galicji. Znalez¢ w nich mozna wiadomosci o zgonach,
ich przyczynach wedlug plci i wieku, chorob leczonych w szpi-
talach powszechnych, statystyke chorob psychicznych, wenery-
cznych itp. Zwracano w nich rowniez uwage na wystepujace nie-
dokladnosci statystyczne. W przypadku gruzlicy sygnalizowano,
ze ... Statystyka gruzlicza nie moze byc¢ nigdy dokladna, zwla-
szcza w naszym Kraju, w ktorym zaledwie czwarta czes¢ zgonow
bywa przez lekarzy dokladnie sprawdzana™°.

Oprocz liczb bezwzglednych, w sprawozdaniach podano
wskazniki umieralnosci i Smiertelnosci w relacji Galicja — pozo-
stale kraje monarchii austro-wegierskiej — inne panstwa euro-
pejskie. W podobnym ukladzie przedstawiono rowniez inne cho-
roby zakazne i spoleczne. Zwracano tez uwage na niedostateczne
kwalifikacje ogladaczy zwlok. Np. w przypadku goraczki pologo-
wej, liczby zgonow byly stale zawyzane, poniewaz ogladacze zwlok
wszystkie przypadki Smierci w czasie porodu i pologu najczesciej
wpisywali do rubryki ,goraczka potogowa™?’.

25 J. Barzycki, Szkice statytyczne o smiertelnosci w Austrii z lat osmiu (1875-
1882), ze szczegolnym uwzglednieniem Galicji. Rzeszow 1886: J. Buszek, Przy-
czynelc do statystylki smiertelnosci gltownie z chorob zakaznych i wazniejsze jej
przyczyny, Krakow b.d.; J. Merunowicz, Poglad na smiertelnos¢ w Galigji, t.j. od
rolcu 1878 do 1882, Zdrowie”, 1885, nr 1, s. 15-20: A. Zarewicz. Sprawozdanie
statystyczno-lekarskie za czas od 1869 do 1894, Krakow 1895.

26 Sprawozdanie c.k. Krajowej Rady Zdrowia o stosunkach zdrowotnych w
Galicji w roku 1900, Krakow 1904, s. 21.

27 Tamze, s. 46.
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W Galicji rozwijala sie rowniez statystyka kliniczna. Jednym
z najbardziej zastuzonych dla jej rozwoju byl prof. Jozef Dietl.
Publikowane artykuly z tego zakresu na tamach ,Przegladu Le-
karskiego” cechowaly rzetelnos¢ oraz szerokie ujecie problema-
tyki. Dotyczyly one niemal wszystkich specjalizacji. Np. dr J.
Olpinski opisal w 1875 r. 17 przypadkow laryngologicznych, z
podzialem na ple¢, leczonych w krakowskiej ruchomej klinice
chirurgicznej w latach 1861-1873%%.

W tym samym roku ukazal sie artykul dr. L. Wiszniewskiego
o amputacjach wykonanych w latach 1870-1874 na oddziale
chirurgicznym dr. Obolinskiego krakowskiego szpitala sw. Laza-
rza®®. Problematyka ta zostala przedstawiona z uwzglednieniem
podzialu wedlug pici i wieku chorych, rodzaju amputacji, uzytych
srodkow znieczulajacych, powiklan, statystyki europejskie;.

Oczywiscie, przykladow wysokiego poziomu statystyki klinicz-
nej prezentowanej na lfamach ,Przegladu Lekarskiego” mozna po-
da¢ wiegcej. Redakcja tego czasopisma udostepniala swe tamy
lekarzom - Polakom z innych zaborow. Np. w 1872 r. ukazal sie
artykul dr. T. Kaczorowskiego pt. ,Sprawozdanie o ospie, ktora
panowala nagminnie w Poznaniu w r. 1871 ze szczegolnym uwz-
glednieniem chorych pielegnowanych w szpitalu miejskim”*°. Do-
dac¢ nalezy, ze polscy lekarze mieli mozliwos¢ referowania prac
statystyczno-klinicznych na organizowanych na przemian w Kra-
kowie i Lwowie Zjazdach Lekarzy i Przyrodnikow Polskich.

Konkludujac, z polskich czasopism najszerzej uwzgledniano
omawiana problematyke na tamach trzech: ,Przegladu Lekarskie-
go”, ,Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” oraz
.Zdrowia”. Niestety, byly rowniez czasopisma, ktore calkowicie ja
pomijaly. Nalezalo do nich najlepsze czasopismo w zaborze pru-
skim ,Nowiny Lekarskie”.

Z powodu powaznych luk w polskich zrodiach statystyczno-
medycznych w XIX w. — badacz powinien uwzgledni¢ materialy
zagraniczne, zreszta wykorzystywane w minimalnym stopniu.
Uwaga ta dotyczy wszystkich trzech zaborow. Dla Krolestwa Kon-
gresowego cennym opracowaniem moze byc¢ praca doktorska z
1874 r. G.I. Archangielskiego o epidemiach cholery w Rosji w I
polowie XIX wieku”'. Jednak, jak juz wspomniano, nicktore dane
nalezaloby zweryfikowac. Malo wykorzystane sa opracowania sta-

28 J. Olpinski, Sprawozdanie. wykaz statystyczny i spostrzezenia przypad-
lcow otiatrycznych w klinice ruchomej chirurgicznej krakowskiej od r. 1861-1873,
.Przeglad Lekarski”. R. 14, 1875. nr 6. s. 49-51.

29 Tamze, s. nr 10, s. 79-89.

30 Tamze, R. 11, 1872, nr 6. s. 49-51.

31 G. I. Archangielskij, op.cit.
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tystyczne austriackie i niemieckie. Uwzgledniali je niektorzy de-
mografowie, m.in.: S. Borowski, B. Kumor, T. Ladogorski®?. Kon-
kludujac, nalezy wystapi¢ z postulatem wykorzystania w wie-
kszym stopniu zagranicznych opracowan statystycznych i staty-
styczno-medycznych, co pozwoli na unikniecie zagubienia sie w
rozbieznosciach okresu tzw. ,wczesnej statystyki” przypadajacego
na XIX wiek.

Dla zaboru pruskiego takim opracowaniem beda prace ,Urze-
du Sratystycznego Rzeszy Niemieckiej” oraz ,Pruskiego Krajowego
Urzedu Statystycznego”. Beda nimi tez artykuly zamieszczane w
niemieckich czasopismach medycznych, m.in. ,Medizinarchiv fir
das Deutsche Reich™?, Cenne beda rowniez materialy z zakresu
statystyki klinicznej niemieckich kas chorych i spotek brackich.

Duze znaczenie dla badacza powinny mie¢ XIX-wieczne sta-
tystyki wojskowo-medyczne, szczegolnie austriackie, gdzie uwz-
gledniono narodowosc¢ chorych Zzolnierzy. Oglaszane przez Woj-
skowy Komitet Techniczny roczne statystyki wojska austro-we-
gierskiego, nie tylko zawieraly suche zestawienia liczb, ale row-
niez analize chorob, uwzgledniajaca czestotliwoscé ich wystepo-
wania w poszczegolnych okregach, rodzajach broni, narodowosc,
porownanie wynikow leczenia z latami poprzednimi, zarowno w
liczbach bezwzglednych, jak i wskaznikach, ciekawe przypadki
kazuistyczne, operacje itp.**

W wydawnictwie tym z 1895 r. do ciekawszych nalezata tablica
analizujaca stan zdrowotny zolnierzy wedlug narodowosci. I tak,
wsrod Niemcow notowano najwieksza liczbe zachorowan i najkrot-
sze trwanie choroby, wsrod Wegrow najlepsze wyniki leczenia,
wsrod Czechow, Morawian i Stowakow najmniejsza liczbe chorych
i najdiuzsze trwanie choroby, wsrod Rusinow najwicksza liczbe
chorych szpitalnych, najmniejsza smiertelnosc i najmekor/ystmej-
sze wyniki leczenia, wérod Rumunow wartosci srednie®

Konkludujac, polska statystyka medyczna, mimo mekorzyst—
nej sytuacji politycznej prezentowala niezly europejski poziom.
Posiadajac duze walory poznawcze powinna stac si¢ przedmiotem

32 S. Borowski, Gospodarcze podioze zmian ludnosciowych w Wiellcopolsce
w latach 1807-1914, ,Roczniki Dziejow Spolecznych i Gospodarczych”, t. 25,
1963, s. 73-98; tenze, Zgony i wielk zmartych w Wielkopolsce w latach 1806-
1914. .Przeszlos¢ Demograficzna Polski”. 1967. nr 1. s. 111-130: T. Ladogorski,
Ruch naturalny ludnosci Slgska w latach 1816-1849, tamze. 1971. nr 4, s.
61-109.

33 Beitrage zur Geschichte der Arbeiterlcranicheiten und der Arbeitsmedizin in
Deutschland, red. R. Miller, D. Milles, Dortmund 1984, s. 329 i nast.

34 Przeglad Lekarski™. t. 36. 1897, nr 32, s. 418.

35 Tamze, s. 419.
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wiekszego zainteresowania badaczy zdrowotnosci spoteczenstwa
polskiego w XIX w.

Inaczej wygladala sytuacja z urzedowymi opracowaniami sta-
tystycznymi. W zaborze rosyjskim cechowaly je: nierzetelnosc,
niedokladnos¢ i niekompletnosé. W miare dokladne wydawnictwa
niemieckie nie uwzglednialy narodowosci. Najlepsza pod tym
wzgledem sytuacja byla w zaborze austriackim. Ukazujace sie
tam w II polowie XIX w. opracowania statystyczno-medyczne mo-
ga pomoc w wyjasnieniu wielu aspektow sytuacji demograficz-
no-zdrowotnej spoleczenstwa polskiego.



