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Trwatosc i zmiennosc
warunkow zdrowotnych
ludnosci chiopskiej

w Rzeczypospolitej

w XVIII wieku

W XVIII w. w Rzeczypospolitej znaczna wickszosé spoteczen-
stwa stanowili chlopi (70-80% w zaleznosci od szacunkéw po-
szczegbOlnych badaczy). W okresie tym zauwazamy istnienie sto-
sunkow zdrowotnych, ktore ksztaltowaly sie od wiekow, a jed-
noczesnie zmiany w swiadomosci elit politycznych i intelektual-
nych, polegajace na postrzeganiu znaczenia zdrowia najliczniej-
szej grupy spolecznej.

W XIX w., zwlaszcza w jego drugiej polowie, zaréwno 6wczesna
akademicka medycyna, jak i etnografia, uznawaly w wiekszosci
stan zdrowotny chlopow za zly, a wszelkie formy lecznictwa lu-
dowego za nieracjonalne i zabobonne. Mimo to na ziemiach ?OI-
skich publikowano prace zwarte dotyczace tego zagadnienia’, a
takze liczne artykuly w czasopismach. W okresie II Rzeczpospo-

! M. Udziela, Medycyna i przesqdy lecznicze ludu polskiego. Przyczynek do
etnografii polskiej, Warszawa 1891; M. Zieleniewski, O przesqdach lekarskich ludu
naszego. Rozprawa w celu otrzymania stopnia doktora medycyny, Krakow 1845.
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litej ukazala sie ksiazka H. Biegeleisena®. O tej pracy wydawano
wprawdzie rozne opinie, ale do dzis nie stracila ona wartosci
poznawczej. Dopiero od lat czterdziestych XX w. obserwujemy
na Swiecie wzrost zainteresowania etnomedycyna, ktora jest dys-
cyplina etnologii badajaca przekonania i praktyki zwiazane z za-
chowaniem zdrowia i leczeniem choréb wsrod ludéw tzw. prymi-
tywnych i miejscowych spolecznosci wiejskich®. Natomiast roz-
wijajaca sie od przelomu lat szes¢dziesiatych i siedemdziesiatych
antropologia medyczna, jako subdyscyplina antropologii kultu-
rowej, zajmuje si¢ badaniami nad wiedza i praktykami leczni-
czymi ludoéw pozaeuropejskich, a pozniej takze zachodniego kre-
gu kulturowego®. Problemami etnomedycyny, etnofarmacji i an-
tropologii medycznej interesuje sie coraz wiecej osrodkéw badaw-
czych w Polsce, a mimo to wiedza na temat warunkéw zdrowot-
nych ludnosci chlopskiej w minionych epokach jest jeszcze nie-
zadowalajaca. W zasadzie po II wojnie Swiatowej powstalo zale-
dwie kilka rozpraw historycznych, jesli nie liczy¢ prac typu przy-
czynkarskiego lub fragmentéow wiekszych opracowan, traktuja-
cych o zdrowotnosci i lecznictwie ludu polskiego, autorstwa J.
Jeszke, Z. Kuchowicza i S. Szpilczyniskiego®. Ponadto warunkami
bytowymi chlopéw zajmowano si¢ na pograniczu badan z zakresu
historii spoleczno-gospodarczej. Z reguly zly stan bytowania chilo-
pskiego, w tym réwniez stan zdrowotny, traktowano jako naste-
pstwo ustroju folwarczno-panszczyznianego, nie widzac roéznic w
sytuacji poszczegolnych kategorii ludnosci chlopskiej, a jedno-
czesnie traktujac ten stan jako wynik Swiadomej polityki szla-
chty. Uwazam, ze powyzsze stanowisko, ktore weszlo niestety
gleboko do potocznej swiadomosci, jest zbyt daleko idaca gene-
ralizacja historyczna. Nalezy raczej obserwowac przejawy roznych
procesow i postaw, a takze wprowadzac¢ zroznicowanie chronolo-
giczne, spoleczne i regionalne.

2 H. Biegeleisen, Lecznictwo ludu polskiego, Krakow 1929.

3 J. Jeszke, Rozwdj badari etnomedyczinych na swiecie i w Polsce, ,Kwartalnik
Historii Nauki i Techniki”, 1989, t. 29, nr 4, s. 954.

4 D. Penkala-Gawecka, Antropologiczne spojrzenie na chorobe jako zjawisko
kulturowe, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Historia Medycyny”, 1994, t. 1,
Z.2.78,; e

5 J. Jeszke, Lecznictwo ludowe w Wielkopolsce w XIX i XX wieku. Czynniki
i kierunki przemian, Wroclaw 1996; Z. Kuchowicz, Leki i gusta dawnej wsi. Stan
zdrowotny polskiej wsi panszczyznianej w XVII-XVIII w., Warszawa 1954; idem,
Warunki zdrowotne wsi i miasteczek wojewédztwa teczyckiego i sieradzkiego w
XVIII wieku, £6dz 1961; idem, Medycyna domowa w Polsce XVI wieku, ,Rocznik
bLodzki”, 1973, t. 18 (nie wymieniam tutaj innych prac tego autora, ktére za-
wieraja watki na temat zdrowotnosci chlopow); S. Szpilczynski, Z dziejéow prze-
sqdu i zabobonu w lecznictwie, Warszawa 1956.
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Do rozwazan nad warunkami zdrowotnymi ludnosci chlopskie;j
mozna zastosowac osiagniecia szkoly historycznej ,Annales”,
zwlaszcza zas F. Braudela. Jednym z nich bedzie pojecie mode-
lu”. Zdaniem F. Braudela model powinien by¢ sformuiowany
luzno, aby nie zamykaé jego elastycznego stosowania®. Nie po-
winien by¢ sztywny, lecz heurystycznie otwarty, aczkolwiek F.
Braudel nie wykluczyl istnienia modeli precyzyjnych, Scistych i
spojnych. Poglady historyka francuskiego koreluja z modelem
warunkow zdrowotnych ludnosci chlopskiej w ramach historii
globalnej. Np. traktowal on jako pelnoprawne skladowe ekosy-
stemu Morza Srédziemnego zjawiska demograficzne, choroby,
epidemie. Stanowia one, jak to okresla W. Wrzosek, biologiczno-
demograficzna kondycje czlowieka spolecznego W kontekscie
pojmowania przez F. Braudela prawie meruchomej strefy konta-
ktu czlowiek-przyroda nalezaloby podda¢ reinterpretacji postula-
ty biologicznego wymiaru historii Z. Kuchowicza, zmierzajace do
determinowania historii czlowieka przez Sradowisko przyrodnicze
i czynniki biologiczne®. Nie chodzi tu bynajmniej o ich bagateli-
zowanie lub wrecz pomijanie, ale o ustawienie w kategoriach
diugiego trwania jako fundamentu gospodarki i zjawisk spolecz-
nych, a takze politycznych, jako fenomenow krotkiego trwania.
W ostatniej swojej pracy F. Braudel obszar prawie nieruchomy
tworzy ze swoiScie rozumianej kultury materialnej, zapoczatko-
wanej bogatym opisem Z_]aWISk demograficznych i ruchu popu-
lacji od XV do XVIII w.?

Kategorie trwalosci i zmiennosci mozemy wprowadzi¢ réwniez
do zagadnienia warunkow zdrowotnych ludnosci chlopskiej w
Rzeczypospolitej w XVIII w. Chodzi tutaj o to, aby wyodrebnic
elementy struktury, ktére nieomal pozostawaly niezmienne, oraz
elementy, w ktorych zmiany nastepowaly szybciej lub wrecz ule-
galy ciaglym przeobrazeniom. W tym sensie artykul stanowi pro-
be stworzenia modelu w Braudelowskim rozumieniu, a jedno-

w.adekwatna (...) teoria oraz jej zastosowanie w badaniu historycznym -
model, czyli obraz historyczny «chwytajacy» istotne (przy pominieciu z okreslo-
nego punktu widzenia, drugorzednych) elementy (skladniki i czynniki (relacje
miedzy elementami) przeszlej rzeczywistosci.” (J. Topolski, Prawda i model w
historiografii, L6dz 1982, s. 6 — przypis red.).

6 Por. W. Wrzosek, Koncepcja historii globalnej F. Braudela, w: Z. Drozdowicz,
J. Topolski, W. Wrzosek, Swoistosci poznania historycznego, Poznan 1990, s.
177,
- 7 W. Wrzosek, Historia - kultura — metafora. Powstanie nieklasycznej histo-
riografii, Wroclaw 1995, s. 102.

8 Z. Kuchowicz, O biologiczny wymiar historii. Ksiqzka propozycji, Warszawa
1985.

9 F. Braudel, Kultura materialna, gospodarka i kapitalizm, XV-XVIII wiek, t.
1: Struktury codziennosci. Mozliwe i niemozliwe, Warszawa 1992, s. 64-82.
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czesnie ekstrapolacje na XIX w. Dlatego w toku dalszej narracji
pojawia si¢ fragmenty juz znane, czasem banalne, oraz hipotezy
wymagajace weryfikacji w dalszych badaniach.

W zakresie warunkéw zdrowotnych ludnosci chlopskiej mozna
wyrozni¢ wiele czynnikéw, co pokrywa sie z determinowaniem w
systemie globalnym F. Braudela, ktory odrzucil dominacje jed-
nego czynnika. O ruchu calosci decyduja procesy strukturalne,
te zas moga pochodzi¢ z réoznych sfer rzeczywistosci. Nie da sie
wskazac, ktore z nich sa najistotniejsze, bowiem w gre wchodza
procesy spoleczne dlugiego trwania na styku czlowiek-przyroda,
procesy ekonomiczne, spoleczne, kulturowe. Wprawdzie to F.
Braudel zauwazyl, ze sprowadzenie wielorakiego do jednorodnego
lub prawie jednorodnego oznaczalo wzbogacenie bez precedensu
badan historycznych'®, jednakze sprowadzanie do jednorodnego
ma sens w analizach historycznych, natomiast przy budowaniu
modelu nalezy odrzuci¢ tego rodzaju procedure badawcza. Poni-
zej scharakteryzuje czynniki, ktore uwazam za najwazniejsze, nie
wchodzac glebiej w specyfike regionalna i strukture spoleczna.
Z racji wkomponowania tych czynnikéw w model ogélny lub ob-
szernego omowienia w literaturze przedmiotu poprzestane¢ na ich
syntetycznym ujeciu.

W aktualnym stanie wiedzy historycznej utrwalilo si¢ juz prze-
konanie, ze sSrodowisko przyrodnicze ulegalo zmianom w czasie,
aczkolwiek Braudelowska wizja dziejow sytuuje ten element jako
prawie nieruchomy. Zmiany nastepowaly réwniez w XVIII w.,
glownie wskutek dzialalnosci czlowieka, stad postulaty owczes-
nych higienistow, poczatki patologii przemyslowej itp. W Rzeczypo-
spolitej, podobnie jak w innych krajach europejskich, podnosily sie
glosy, ktére wspoélczesnie odnieslibySmy do dziedziny ekologii. Np.
w pracy z zakresu krajowej administracji z 1792 r. zalecano dbalosé
0 czystosé wod i powietrza'!. Miasta XVIII w. nazywane byly wielka
,wymieralnia” ludzi, co wiazalo si¢ z zageszczeniem, zlymi warun-
kami higienicznymi i trudnosciami w zatrudnieniu. W tym kontek-
Scie ludno$¢ wiejska miala lepsze warunki Srodowiskowe, zwlaszcza
za$ przestrzen i czyste powietrze.

Polozenie ekonomiczne ludnosci chlopskiej bylo bardzo zroz-
nicowane, co odzwierciedlalo si¢ w 6wczesnych zrodlach, giownie
lustracyjnych. Wielkos¢ uzytkowanego gruntu decydowala o
przynaleznosci do odpowiedniej kategorii i o wysokosci swiad-
czen. Inna byla sytuacja ekonomiczna kmiecia (rolnika), gorsza

10 |dem, Historia i trwanie, Warszawa 1971, s. 27.
11 Poczatkowe prawidla policji ogolnej w kraju, t. I, Warszawa 1792, s. 13.
Por. J. Malec, Polska mysl administracyjna XVIII wieku, Krakéw 1986, s. 101.
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potkmiecia (péirolnika), jeszcze gorsza zagrodnika i komornika.
Oczywiscie jest to tylko schemat, poniewaz zalezalo to jeszcze od
innych czynnikow, np. wykonywania zaje¢ dodatkowych. Najbar-
dziej zr6znicowana pozostawala grupa ludzi luznych, wsrod kto-
rych spotykamy zamoznych miynarzy i karczmarzy, zas z drugiej
strony zebrakoéw. Nie wszyscy autorzy pamietaja, ze pojecie ,lu-
dzie luzni” nalezy do kategorii formalno-prawnej, a nie spotecz-
no-ekonomicznej. Ogolnie jednak polozenie ekonomiczne chlopow
przedstawialo sie gorzej niz innych grup spolecznych. Wedtug W.
Kuli, ktory zbudowal jedna z wielu teorii ustroju feudalnego,
istniala wowczas stala tendencja do zepchniecia gospodarstw
chlopskich do wielkosci dzialek wyzywieniowych oraz drenazu
pieniedzy'?.

Mozna ogolnie stwierdzi¢, ze warunki mieszkaniowe na wsi
byly zle. Chlopi w znacznych rejonach Rzeczypospolitej zamie-
szkiwali — z reguly wspoélnie ze zwierzetami gospodarskimi - cias-
ne i prymitywne pomieszczenia, uragajace podstawowym wyma-
ganiom higieny. Chaty skladaly si¢ zazwyczaj z sieni, izby i ko-
mory. Izba stluzyla jako kuchnia, jadalnia i sypialnia dla calej
rodziny. Doskonaly opis warunkoéw panujacych w litewskiej kar-
czmie wiejskiej, gdzie przeciez teoretycznie powinny by¢ wieksze
wymagania sanitarne, pozostawil filozof zydowski S. Majmon:
~Jedyna izba stuzyla jednoczesnie za pokéj mieszkalny, jadalny,
sypialny, uczelni¢ i szynkownie. Wyobrazcie sobie, ze ta izba byla
mocno opalona i przenikaly do niej dym, pedzony wiatrem do
wnetrza, i wilgo¢ (co zima przy topnieniu $niegéw dzialo sie cia-
gle), a zrozumiecie, ze poprostu mozna tu bylo si¢ zadusi¢. Wi-
siala tutaj brudna bielizna i rozmaite brudne kawalki garderoby
na rozciagnietych wzdiuz calej komnaty dragach, aby gniezdzace
sie w odziezy robactwo dym wytepil. Wisialy tu, suszac si¢, kiel-
basy, z ktérych tluszcz kapal nieustannie kroplami ludziom na
glowy. Staly tu cebry z kwasna brukwia i czerwona rzepa (glow-
nym jadlem Litwinéw), gdzies w kacie byla woda do codziennego
uzytku, a tuz obok kubel pomyj. Miesiono tu make, gotowano i
pieczono miesiwo, dojono krowy itp.”*? Stan higieniczny wiejskich
chalup, peliacych mniej funkcji niz karczma, byl, chocby dla-
tego, niewatpliwie lepszy, ale raczej w niezbyt wielkim stopniu.

Styl architektoniczny chat chlopskich zalezal z reguly od tra-
dycji regionalnej, np. budowa oslawionych kurnych chat nie wy-
nikala z ubéstwa, lecz wilasnie z lokalnych przyzwyczajen. Stan

12 W. Kula, Teoria ekonomiczna ustroju feudalnego, Warszawa 1983, s. 206-
219.
13'S. Majmon, Autobiografia, cz. I, wyd. L. Belmont, Warszawa 1913, s. 121.
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techniczny zabudowan, zreszta nie tylko chlopskich, 6wczesne
materialy lustracyjne przedstawialy jako bardzo zly: pognile przy-
ciesia, zniszczona powala, dziurawy dach, zrujnowany komin.

Warunki mieszkaniowe, zwlaszcza za$ higiena pomieszczen,
dla osiemnastowiecznych lekarzy stanowily podstawe do krytyki,
a jednoczesnie wysuwania postulatow poprawy sytuacji. Pierwszy
protomedyk Galicji, J. Krupinski, wskazywal, jak ujemnie na
zdrowotnos¢ chlopéw wplywal fatalny stan higieniczny miesz-
kan'?, Zle warunki mieszkaniowe obserwowano zwlaszcza na
Ukrainie i w Wielkim Ksiestwie Litewskim, aczkolwiek w pozo-
stalych rejonach Rzeczypospolitej stan techniczny i higieniczny
zabudowan tez pozostawial wiele do zyczenia. F. K. Heintz, lekarz
kwarantann prowincji ukrainskiej, za jeden z czynnikéw sprzy-
jajacych rozszerzaniu sie epidemii dzumy uznatl zle warunki mie-
szkaniowe'®. Wedtug Heintza bardzo mate chatupy, osadzone gle-
boko w ziemi, z malymi oknami, powoduja, ze na zamieszkuja-
cych w nich chlopéw oddzialywuja wyziewy rozmaitych ,humo-
row”. Szczegolne nasilenie tych negatywnych zjawisk wystepuje
jesienia i zima, kiedy chilopi z licznymi rodzinami siedza w szczel-
nie pozamykanych i brudnych izbach. Latem, gdy ludnos¢ wie;j-
ska pracuje w polu i zostawia otwarte drzwi, dzuma nie zagraza.
W zwiazku z tym Heintz zalecal, aby zmieni¢ zwyczaje budowlane
w kierunku umieszczania okien wysoko nad ziemia i podwyzsza-
nia budynkéw oraz przymusza¢ chlopow do codziennego prze-
wietrzania pomieszczen.

Waznym czynnikiem ksztaltujacym warunki zdrowotne jest
sposob odzywiania, ktory lezy u podloza etiologii wielu jednostek
chorobowych. Najwybitniejszym badaczem odzywiania si¢ spole-
czenstwa staropolskiego byl Z. Kuchowicz, ktéry poswiecit temu
zagadnieniu rozprawe habilitacyjna'®. W swietle jego badan pod-
stawowa zywnos¢ w XVIII w. stanowily kasze, kapusta, warzywa,
nabial. Migso traktowano jako pozywienie luksusowe. Czynni-
kiem pogarszajacym stan zdrowotny wsi byl niedostatek dobrej
wody do picia. Brakowalo studzien, a ich instalowanie w okresie
panowania Stanistawa Augusta Poniatowskiego dotyczylo miast
i to nie w celach spozywczych, a przeciwpozarowych. Heintz, tez
w kontekscie analizy sytuacji epidemicznej na Ukrainie, ocenit
odzywianie si¢ chlopéw jako fatalne, poniewaz stosuja grube i

14 J. Krupinski, Opisanie choréb powszechniejszych, ich leczenia, Lwow 1775,
s. 14-16.

15 Archiwum Gléwne Akt Dawnych w Warszawie (dalej jako AGAD), tzw.
Metryka Litewska, dz. VII, nr 154, k. 353-364v.

16 Z. Kuchowicz, Wplyw odzywiania na stan zdrowotny spoteczeristwa pol-
skiego w XVIII wieku, Lodz 1966.
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przyczyniajace sie do ,zepsucia krwi” pokarmy'’. Bardzo rzadko
w uzyciu bywaja warzywa i owoce, oprocz kwasnej kapusty i
burakow, z ktérych wyrabia sie u Rusinéw barszcz. Zaraze po-
woduje picie zepsutej wody z krynic i rzek, ktére przeplywaja
przez blotniste laki. Organizm dodatkowo jest ostabiany pijan-
stwem, a najczesciej spozywanymi trunkami sa wodki, miod i
wolyniskie wino.

Sytuacja zywnosciowa ludnosci chlopskiej pogarszala sie zna-
cznie w okresach klesk elementarnych. W latach glodowych na
wsi odzywiano si¢ zoledziami, klaczami, chwastami itp. Zalecano
nawet trwajacy 4-5-miesieczny okres bezczynnosci, swoisty sen
zimowyls.

W osiemnastowiecznej Rzeczypospolitej spozycie alkoholu na
glowe w porownaniu ze spozyciem wspoélczesnym nie bylo wyso-
kie. Wedlug Z. Kuchowicza chlop wypijal wowczas okolo 1 1 spi-
rytusu (w wodkach) i okolo 100 1 piwa rocznie'®. Z kolei M.
Szczepaniak obliczyt spozycie piwa na 78 1 rocznie a gorzalki na
1,5 1 przy zalozeniu, ze zawierata ona 40% alkoholu®’. Mimo to,
zestawiajac powyzszy fakt ze zlym stanem odzywiania, kultura
picia (predkie i tanie upijanie si¢, np. mieszanie gorzatki z piwem)
oraz istniejacym przymusem propinacyjnym i konsumpcji (zwla-
szcza na wschodnich obszarach Rzeczypospolitej), nie nalezy
bagatelizowa¢ zdrowotnych konsekwencji pijanistwa. Na szkodli-
wos$¢ alkoholu mial réwniez wplyw niski stan techniki gorzelni-
czej i browarniczej oraz ahigieniczne warunki produkcji. Nie zna-
no wowczas rektyfikacji, tylko fermentacje i destylacje. Z tego
powodu w gorzalce znajdowaly sie substancje trujace. Oprocz
tego, aby alkohol byl mocniejszy, miatl lepszy kolor i smak, wrzu-
cano w procesie produkcji ziola i srodki mineralne: do gorzatki
jalowiec i lebiodke, a do piwa niegaszone wapno, pieprz, wilcze
lyko, serwaser, czyli kwas saletrzanyn. Do produkcji uzywano
miedzianych kadzi i kotléw, co powodowalo ich zanieczyszczanie
olejkiem fuzlowym. Doda¢ do tego nalezy powszechny brak hi-
gieny wytwarzania, mimo licznych napomnien w instruktarzach
ekonomicznych.

W owczesnej publicystyce powszechnie krytykowano fakt nad-
miernego spozycia alkoholu wsréd chlopow. Czes¢ publicystow

17 AGAD, tzw. Metryka Litewska, dz. VII, nr 154, k. 353v.

18 Z. Kuchowicz, Leki i gusta..., s. 33-34.

19 Idem, Spozycie alkoholu i zagadnienie jego wartosci w XVIII wieku, ,Studia
z szejow Gospodarstwa Wiejskiego”, 1967, t. 9, s. 134.

20 M. Szczepaniak, Spozycie piwa i gorzatki oraz dochody feudalne z propi-
nacji na wsi wielkopolskiej u schyticu XVIII wieku, .Roczniki Dziejow Spolecznych
i Gospodarczych”, 1968, t. 29, s. 95.
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upatrywala w tym przyczyne depopulacji, majaca konsekwencje
ekonomiczne i polityczne w sensie oslabienia panstwa. Pijanistwo
chlopéw zauwazane bylo réwniez przez cudzoziemcow, ktorzy
wigzali to ze zlymi warunkami bytu ludnosci wiejskiej. Np. H.
Vautrin pisal: ,Jesli chlopu panszczyznianemu uda sie¢ przypad-
kiem zdoby¢ kilka groszy, kieruje kroki do karczmy, aby utopi¢
je w wodce wraz ze swym smutkiem”?'.

W swiadomosci historycznej utrwalil sie poglad, ze higiena
osobista ulegla w Rzeczypospolitej pogorszeniu wskutek zaniku
tazni i zwiazanych z tym nawykow. Potwierdzenie tego faktu
znajdujemy w pracach lekarzy, idacych w slad za europejskimi
trendami higieny. Np. L. Perzyna upatrywal w zaniechaniu ka-
pieli przyczyne depopulacji kraju. Wskazywat przyklad ,Moska-
16w, ktorzy sie najmniej raz kazdego tygodnia w zimnej wodzie
kapaé¢ musza”??. Sytuacje pogarszat brak mydla, t6zek, poscieli
i ubran. Mydlo pojawilo si¢ w Polsce prawdopodobnie juz w
koncu XIV w., jeszcze jednak w XVIII w. uzycie jego bylo dos¢
slabo rozpowszechnione?®’. Na wsi znano tzw. czarne mydto,
ktore stosowano giownie w celach leczniczych, np. nacierano
sie nim przy Swierzbie. Zamiast mydla stosowano najczesciej
tug, sluzacy tez do prania. O trudnosciach rozpowszechniania
mydia swiadczy przyklad przyslowiowego fabrykanta Zabloc-
kiego, ktory zbankrutowal, poniewaz produkowatl je dla szero-
kiej rzeszy potencjalnych klientow. Nic dziwnego zatem, ze w
chatach chlopskich roitlo si¢ od robactwa. Zacytujmy jeszcze
raz S. Majmona, ktéry wspominal poranek jednego z ucztuja-
cych gosci, ulozonego do snu w chiopskiej chatupie: ,Dobu-
dzono sie¢ go nazajutrz rano. Obejrzal sie i nie wiedzial, iz
znajduje sie¢ w nedznej izbie nierozebrany w brudnem lozu, na
ktorym mrowily sie pluskwy”2.

Mata liczba wykwalifikowanych medykow, a wielkie zapotrze-
bowanie na ich umiejetnosci w miastach i dworach, ogromnie
ograniczaly pomoc medyczna wsrod chlopow. W Warszawie w
1754 r., wedlug statystyki starszego gminnego J. Dawidsona,
bylo 3 doktoréw, 1 aptekarz, 10 cyrulikow?®. W 1792 r. w stolicy
odnotowano 211 ludzi zwiazanych ze stuzba zdrowia, a w tym:
42 doktoréow i chirurgow, 19 aptekarzy, 24 felczerow, 37 aku-

21 H. Vautrin, Obserwator w Polsce, w: Polska stanistawowska w oczach
cudzoziemcow, t. 1, oprac. W. Zawadzki, Warszawa 1963, s. 823.

22 L. Perzyna, Lekarz dla wtoscian, Warszawa 1793, s. 214.
_ 23 B. Baranowski, Kultura ludowa XVII i XVIII w. na ziemiach Polski
Srodkowej, Lodz 1971, s. 212.

24 S, Majmon, op.cit., cz. I, s. 68.

25 S, Dziewulski, Warszawa, t. I, Warszawa-Lublin-Lodz-Krakow (1913), s. 149.
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szerek, 46 cyrulikéw, 7 konowaléw i 36 innych®®. Bardziej rygo-
rystyczne wiadze pruskie obliczyly, ze w Warszawie praktykowato
169 medykow, a w tym: 27 doktorow medycyny, 20 aptekarzy,
22 akuszerki, 100 chirurgéw i cyrulikow®’. W Galicji po I. roz-
biorze dzialalo 6 lub 7 doktoréw dyplomowanych, 6 podajacych
sie za doktoréw (bez dyploméw), 19 chirurgéow chrzescijan (tylko
4 posiadalo nalezyte wyksztalcenie), 34 cyrulikéow (tylko 1 dyplo-
mowany). Akuszerki nie bylo ani jednej, natomiast istnialo co
najmniej 16 aptek®®. Wedtug dalekich od $cistosci, szacunkowych
obliczen Z. Kuchowicza, jeden lekarz lub cyrulik w wojewo-
dztwach leczyckim i sieradzkim przypadal na okoto 4000 miesz-
kancow. Jesli przyja¢, ze osiedle mialo wtedy przecietnie okoto
100 mieszkancow, to jeden medyk przypadal na okolo 40 mia-
steczek i wsi’®. Wielu medykéw bylo obcego pochodzenia lub
narodowosci zydowskiej, co wobec panujacych zakazéw udziela-
nia pomocy zdrowotnej ludnosci chrzescijanskiej przez wyznaw-
cow religii mojzeszowej i odwrotnie, nie jest bez znaczenia.
Wiekszos¢ spoleczenstwa leczyla sie¢ we wlasnym zakresie lub u
znachorow. Dotyczylo to wszystkich grup spolecznych, szczeg6lnie
zas chiopow. H. Kofllataj, ktéry analizowal miedzy innymi stan na-
uczania medycyny, pisal: ,W czasie anarchii wszystko to uchodzilo,
ktoz sie albowiem u nas zapytal, jakim prawem i za czyim potwier-
dzeniem sprawuje u nas ktokolwiek professyja lekarza? Polska co
do tego byla ucieczka i schronieniem wszystkich szarlatanéw, em-
pirykéw, awanturnikéw. Kazdy, kto chcial, lub znalazl protekcyja,
mogl by¢ doktorem, osiadal sobie po miastach i miasteczkach, le-
czyl, zakladal apteke, preparowal medykamenta bez najmniejszej
komuzkolwiek odpowiedzi. Wegrzyni roznosili lekarstwa ze Zlotej
Bani, a barwierze wiedli handel z aptekami halskimi. Zydzi w ma-
lych miasteczkach sprawowali professyje doktorow i chirurgow;
ustala nawet réznica miedzy barwierzami i chirurgami, wszystko
to szlo pod imieniem cyrulikéw, wszystko mialo wolnosé leczenia.
Prawdziwych doktoréw, dobrych i szczesliwych praktykéw bylo u
nas bardzo malo; bogacili si¢ oni niezmiernie bez najmniejszej za-
zdrosci przeciw szarlatanom, ktérym przeszkadza¢ nie potrzebowa-
li, bo sami zaledwie swym obowiazkom wystarczaé¢ mogli"®’. Z. Ku-

26 S. Szymkiewicz, Warszawa na przetomie XVIII i XIX w. w Swietle pomiaréw
i spisow, Warszawa 1959, s. 188.

27 Jw.

28 W. Szumowski, Galicya pod wzgledem medycznym za Jedrzeja Krupiri-
skiego pierwszego protomedyka 1772-1783, Lwéw 1907, s. 70.

29 Z. Kuchowicz, Warunki zdrowotne..., s. 84.

30 H. Kollataj, Stan oswiecenia w Polsce w ostatnich latach panowania Au-
gusta III (1950-1764), oprac. J. Hulewicz, Wroctaw 1953, s. 72-73.
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chowicz postawil teze, ze medycyna domowa, oparta na wielo-
wiekowym doswiadczeniu, w ostatecznym podsumowaniu osiag-
nela wieksze efekty niz medycyna oficjalna i jej, nieraz ryzykow-
ne, teorie terapeutyczne®. O tym, ze lecznictwo ludowe nie skla-
dalo si¢ z samych gusel i zabobonéw moze swiadczy¢ dwudzie-
stowieczne zainteresowanie WHO medycyna tradycjonalna (z po-
wodu niemoznosci pokrycia wydatkéw na stuzbe zdrowia z bu-
dzetow panstw) oraz rozwoj badan etnomedycznych i etnofarma-
ceutycznych.

Oddzialywanie czynnikéw bionegatywnych na ludnosé chio-
pska bylo zdeterminowane zlymi warunkami bytu, ale tez innymi
czynnikami, np. zré6znicowaniem regionalnym i spolecznym oraz
nawykami i tradycyjnym pojmowaniem wlasnego zdrowia. Do
Rzeczypospolitej przyszedl z opdéznieniem proces wzrostu liczby
ludnosci, jaki mial miejsce w Europie od 1740 r. na skutek
poprawy warunkow bytowych. W tym sensie czynniki bionega-
tywne wykazywaly trwalos¢, a na panujaca w Rzeczypospolitej
depopulacje i zla kondycje biologiczna chlopéw wskazywano jako
na przyczyne slabosci i wreszcie upadku panstwa.

Wspoélczesnie epidemiolodzy mierza stan zdrowia populacji za
pomoca standardowych wskaznikéw, np. umieralnosci ogoélne;j,
umieralnosci niemowlat, dlugosci zycia ludzkiego itp. Odbywa
sie to przy uzyciu rozbudowanej statystyki, zaangazowaniu roz-
nych instytucji, zwlaszcza zas nowoczesnego panstwa. Natomiast
dla XVIII w. trudno oceni¢ stan zdrowia ludnosci, gdyz byl to
okres prestatystyczny. Jak wynika z rozwazan Z. Jastrzebowskie-
go, przed badaczem zdrowotnosci spoleczenstwa polskiego w XIX
w. rOwniez pietrza si¢ bariery zwiazane z niekompletnoscia ma-
terialow statystycznych, wtornoscia (jedynie statystyka zgonow),
nazewnictwem chordéb i nierzetelnym prowadzeniem dokumenta-
cji przez wladze zaborcze (glownie rosyjskie)®?. Mimo to historyk
zainteresowany problematyka zdrowotnosci spoleczenstwa pol-
skiego w XIX w. dysponuje obfitszym materialem statystycznym
w porownaniu z tym, czym dysponuje jego kolega badajacy
wczesniejsze okresy naszych dziejow. Dla XVIII w. mozemy co
najwyzej wskazywac¢ na nasilenie, ztagodzenie lub ustapienie zja-
wisk chorobowych. W zwiazku z tym scharakteryzuje niektore,
wybrane grupy schorzen, ktore trapily ludnos¢ chlopska w tym
czasie, opierajac si¢ wprawdzie glownie na dotychczasowej lite-

31 Z. Kuchowicz, Medycyna domowa..., s. 51-82.

32 7. Jastrzebowski, Polska statystyka medyczna a badania nad zdrowotno-
$cig spoteczeristwa polskiego w XIX wieku, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad
Historia Medycyny”, 1996, t. 3, z. 1-2, s. 115-125.
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raturze przedmiotu, ale krytycznie podchodzac do zawartej tam
statystyki zachorowalnosci (zapadalnosci) i zgonéw spowodowa-
nych dana jednostka chorobowa.

Obecnie wskazniki zdrowia niemowlat i dzieci stanowia jeden
z najwazniejszych, miarodajnych analiz stanu zdrowia danej po-
pulacji. W XVIII w. wlasnie wsroéd dzieci, zwlaszcza zas niemow-
lat, panowala najwicksza smiertelnosé. Duze zniwo zbierala ospa,
nastepnie odra i biegunki. Pytaniem podstawowym, ktére nalezy
sobie zada¢ przy ocenie stanu zdrowia dzieci w tym okresie jest:
czy mozemy w ogole przeprowadzi¢ miarodajna procedure epide-
miologiczna w tym zakresie, albo chociazby zweryfikowa¢ poglad
o gorszym stanie zdrowia i wiekszej Smiertelnosci dzieci chlo-
pskich na tle innych grup spolecznych. Na pierwsze pytanie na-
lezy udzielic odpowiedzi negatywnej. Przykladem na to sa bada-
nia najwybitniejszego historyka zdrowotnosci staropolskiej, Z.
Kuchowicza. W jednej ze swoich prac Z. Kuchowicz uznal, ze
trudy pracy i warunki bytowe latwiej znosili dorosli, natomiast
w mlodszym wieku istniala zwiekszona okrutna zyciowa selekcja,
zas w drugiej, ze Srodowisko sprzyjalo kondycji biologicznej dzieci
wiejskich®. Z tymi stwierdzeniami mozna sie zgodzi¢, ale ze Swia-
domoscia, ze sa to hipotezy, ktorych nie sprawdzi sie¢ bez zmud-
nych badan demograficznych, opartych gléwnie na podstawie
ksiag metrykalnych. L. Koter obliczyl, ze w parafii Konskowola
jedynie 45,14% mieszkancow mialo w latach 1797-1811 szanse
przezycia ponad 15 lat**. Trzeba mieé¢ jednak $wiadomosé ogra-
niczen wynikajacych z korzystania z ksiag metrykalnych.

Potwierdzenie zlego stanu zdrowia dzieci, zwlaszcza wiejskich,
znajdujemy w osiemnastowiecznej prasie, ktora szczegolna uwa-
ge poswiecila temu zagadnieniu, widzac tam duze zaniedbania i
niewiedze®®. Czy 6wczesna publicystyka bita na alarm z powodu
rzeczywistej gorszej sytuacji zdrowotnej dzieci chlopskich, czy z
powodu szerzenia si¢ idei populacjonistycznych, ktore szczegol-
nie popieraly wzmocnienie potencjalu ilosciowego i jakosciowego
najliczniejszej grupy spolecznej? W tym przypadku mamy znow

33 Z. Kuchowicz, Leki i gusia..., s. 97; idem, Dziecko chiopskie polskiego
Oswiecenia w aspekcie zdrowotnym, ,Annales Academiae Medicae Lodzensis”,
t. 22, Supl 22: Pamietnik XII Krajowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Historii
Medgcyny, todz, 14-16 wrzesnia 1979 r., £6dz 1981, s. 534-545.

34 L. Koter, Urodzenia i przyczyny zgonéw w latach 1797-1811 wedtug ksiag
parafii rzymskokatolickiej w Koriskowoli, ,Archiwum Historii i Filozofii Medycy-
ny”, 1991, t. 54, z. 34, s. 153.

35 M. Sosinska-Trawiniska, Zalecenia lecznicze w chorobach dzieci zawarte
w wybranych czasopismach nielekarskich XVIIIl w. w Polsce, ,Archiwum Historii
Medycyny”, 1983, t. 46, nr 3, s. 285-294.
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do czynienia z determinacja wieloznaczna, procesami struktural-
nymi, pochodzacymi z réznych sfer rzeczywistosci.

Choroby epidemiczne sa uwazane w swiadomosci historycznej
(ale tez w literaturze przedmiotu) za gléwna przyczyne zgonow
spoleczenstwa staropolskiego. Czasem wskazuje si¢ na dzume
jako najwieksza kleske spoleczna, ale niestusznie. Najbardziej
grozna choroba w tej grupie byla ospa. Jej przebieg opisat J. U.
Niemcewicz: ,... zachorowalem na ospe; nie znano jeszcze wten-
czas szczepionej, mniej jeszcze krowiej. Ospa ta byla silna i nie-
bezpieczna, trzymano mie w cieplej niezmiernie komnacie, pa-
mietam, zem byl w goraczce i gadal od rzeczy: przestraszeni do-
brzy rodzice, procz pomocy p. Mullera, lekarza (...) udali sie do
Szafarza zycia i Smierci, do Boga, ofiarujac mnie do cudowne;j
Matki Boskiej w Wistyczach, szlubujac votum i ze jesli ozdrowieje,
rok i szes¢ niedziel chodzi¢ bede w habicie dominikanskim. Oz-
drowialem za laska Boza i wraz mnie obleczono w habit, szka-
plerz, z kapturem, dano czarna mycke, i cho¢ zrazu dziobaty,
dos¢ ze mnie byt rzeski dominikanek. Czerwone po ospie plamy
udawaly niby winnisty trad definitorski”®.

W pierwszych dziesiecioleciach XVIII w. ospa trapila rowno-
miernie wszystkie grupy spoleczne. Dopiero wraz z upowszech-
nieniem wariolizacji sytuacja zaczela sie zmienia¢. Mianowicie,
nie baczac na skutki uboczne, szczepienie ospy ludzkiej wpro-
wadzano w wyzszych kregach spolecznych, co wiazalo sie z ich
zamoznoscia i wyzszym poziomem wyksztalcenia (Swiadomoscia).
W XVIII w. nie wprowadzono szczepienn obowiazkowych, obejmu-
jacych cala ludnosé, dlatego profilaktyka ospy ominela chiopow.
Miara zagrozenia ospa na wsi moze by¢ statystyka przyczyn zgo-
now w parafii Plawno w powiecie radomszczanskim, gdzie pod
koniec omawianego okresu, to jest w latach 1795-1799, choroba
ta sytuowala si¢ na pierwszym miejscu, powodujac 34 zgony na
og6lna liczbe 108%.

Zagadnienie epidemiologii dzumy bylo wyolbrzymiane w dotych-
czasowej literaturze przedmiotuss. Czesto nie rozroznia sie epi-
demii o zasiegu ogolnokrajowym od epidemii o zasiegu lokalnym.
W XVIII w. tylko raz czarna Smier¢ przybrala zasieg ogolnokra-
jowy, to jest w latach 1701-1715 (ze szczeg6lnym natezeniem w
latach 1708-1711), co zwiazane bylo z toczaca si¢ wojna péinoc-

36 J. U. Niemcewicz, Pamietniki czaséw moich, t. I, Warszawa 1957, s. 40.

37 E. Vielrose, Przyczynek do demografii wsi polskiej w XVIII wieku, ,Roczniki
Dziejow Spotecznych i Gospodarczych”, 1952, t. 14, s. 133’

8 Por. T. Srogosz, Dzuma ujarzmiona? Walka z czarnqg $miercig za Stanistawa
Augusta, Wroclaw 1997, s. 6-8.
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na. S. Hoszowski oszacowal, ze w latach 1705-1715 zmarlo na
dzume 25% ludnosci Rzeczypospolitej, natomiast 1. Gieysztorowa
podatla, ze ubytek ludnosci w tym okresie wynosit 12%*. Obli-
czenia I. Gieysztorowej sa raczej blizsze rzeczywistosci, a to z
powodu charakteru epidemii (choroba krazyla po kraju, niektére
miejscowosci nekajac wielokrotnie, inne zas omijajac) oraz nie
zawsze mozliwego oddzielenia zgonéw na dzume od innych przy-
czyn. Po wojnie poélnocnej wszystkie epidemie czarnej Smierci
mialy zasieg lokalny, obejmujac tylko kresy potudniowo-wschod-
nie. Najwieksza tego rodzaju epidemia z lat 1770-1771 objela
Podole, Wolyn i Ukraine, nie przekraczajac rzeki Bug. L. Gasio-
rowski, a w §lad za nim inni autorzy, podal, ze ogotem wskutek
zarazy zmarlo wowczas 200 000 os6b*°, co znéw jest liczba prze-
sadzona. W. Serczyk obliczyl, rowniez szacunkowo, ze straty lud-
nosciowe w niektorych kluczach Podola, najbardziej dotknietego
zaraza, wynosily 60%, a nawet 80%*!. Jedynie obliczenia W. Ser-
czyka mozna uznac za szacunkowe, to jest opierajace si¢ — mimo
braku bezposrednich danych - na gruntownym rozpoznaniu sy-
tuacji w majatkach magnackich, np. na ubytku liczby gospo-
darstw i warsztatow. Inne obliczenia nie sa nawet szacunkowe,
gdyz nie zawieraja zadnych danych posrednich. W czasie drugiej
co do rozmiaréw epidemii dzumy w drugiej polowie XVIII w., czyli
w latach 1780-1781, zmarlo na te chorobe zaledwie kilkaset
osoOb, ale w tym przypadku posiadamy czeSciowe obliczenia, spo-
rzadzone gléwnie przez pelnomocnika Rady Nieustajacej, Anto-
niego Dzieduszyckiego*. Widzimy, ze nalezy znacznie zweryfiko-
waé nasze sady o morowym powietrzu w XVIII w. i nie dac¢ sie
powodowaé sytuacja epidemiczna we wczesniejszych okresach,
czy zréodlami narracyjnymi, najczesciej koscielnymi, ktoére przy-
pominaly o ludzkim przemijaniu.

Inne choroby zakazne réowniez mialy ograniczony zasieg, np.
zimnica, ktora nekala ludnosé w okolicach podmoklych. Okre-
sowo wystepowala ,loznica”, co oznaczalo prawdopodobnie dur
brzuszny i dur plamisty, a moze grype. Niewatpliwie choroby
zakazne - moze z wyjatkiem tzw. dzieciecych, czyli odry, szkar-

39 1. Gieysztorowa, Badania nad historiq zaludnienia Polski, ,Kwartalnik Hi-
storii Kultury Materialmnej”, 1963, R. 13, nr 34, tabl. 6, por. tez s. 539, przyp.
92; S. Hoszowski, Dynamika rozwoju zaludnienia Polski w epoce feudalnej (X-
XVIII w.), ,Roczniki Dziejow Spolecznych i Gospodarczych”, 1951, t. 13, s. 147.

40 1., Gasiorowski, Zbiér wiadomosci do historyi sztuki lekarskiej w Polsce od
czaséw najdawniejszych az do najnowszych, t. Ill, Poznan 1854, s. 91.

41 W. A. Serczyk, Gospodarstwo magnackie w wojewéddztwie podolskim w
drugiej potowie XVIII wieku, Wroctaw-Warszawa-Krakow 1965, s. 42; idem, Haj-
damacy, Krakéw 1978, s. 372.

42 T. Srogosz, op.cit., s. 86-87.
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latyny, kokluszu - nie byly stalym elementem warunkéw zdro-
wotnych ludnosci chlopskiej, ale okresowym i regionalnym. Nie-
ktore z choréb zakaznych (np. dzuma) ustapily z kontynentu
europejskiego, ale z kolei pojawily si¢ nowe zagrozenia lub na-
silaly sie¢ dotychczasowe. Mimo to obserwujemy trwalos¢ wyste-
powania chorob zakaznych w dilugim przedziale czasowym.

Ludnosc¢ chlopska, z powodu zbyt lekkiego odzienia i niedo-
boru skladnikéw odzywczych, czesto ulegala odmrozeniom i sta-
nom infekcyjnym skory. Najpowazniejszym problemem w grupie
dolegliwosci skornych byly choroby weneryczne, roznoszone
glownie przez wojsko i prostytutki. Wspomniany juz L. Perzyna
napisal: ,Rekruci, ze wsiow do regimentow i putkéw po miastach
stojacych oddawani, zachwyciwszy wprzod sami tej zarazy w mia-
stach, idac za urlopami na wsie onez roznosza z soba i nia
wloscianki zarazaja™*®. Wedtug F. Giedroycia w 1791 r. wsrod
100 rekrutow sprowadzonych ze wsi do Warszawy 80 bylo cho-
rych wenerycznie*?,

Ciekawe informacje, lacznie z podaniem nastepstw choréb we-
nerycznych, zawiera pismo Komisji Porzadkowej Cywilno-Wojsko-
wej powiatow sandomierskiego i wislickiego do Komisji Policji Oboj-
ga Narodow z 1791 r.*> W piSmie stwierdzono, ze powiat wislicki
z liczba 84 639 ludnosci nie ma lekarza, procz kiepskich cyrulikow.
Jednoczesnie wskazano na zly stan zdrowotny chlopow, ktorzy z
powodu braku pieniedzy wpadaja w rece nieumiejetnych medykow
zydowskich. Szczegdlnie szerza sie¢ choroby weneryczne, glownie
wskutek stacjonowania oddzialow wojskowych. Chlopi w zwiazku
z tym sa bezplodni, albo rodza sie slabe dzieci, bedace poézniej
ciezarem dla rodzin. Dlatego konieczny jest nadzor rzadowy, ktory
powinien dba¢ przynajmniej o wydawane na Swiat potomstwo.
Ustanowi¢ zatem nalezy lekarzy i felczerow powiatowych, ktorzy
mieli leczy¢ przede wszystkim ubogich chlopow, zwlaszcza chorych
wenerycznie. Obserwujemy tutaj cala strukture réznych czynnikow,
sytuacji epidemiologicznej i nastepstw, co potwierdza Braudelowska
wizje dziejow. Jednoczesnie w piSmie Komisji wskazano na stacjo-
nowanie wojska jako czynnika zapadalnosci na choroby wenerycz-
ne. We wsiach oddalonych od garnizonéw, na uboczu drég, cho-
roby weneryczne stanowily mniejsze zagrozenie.

43 L. Perzyna, op.cit., s. 319-320.

44 F. Giedroyé¢, Rys historyczny szpitala sw. tazarza w Warszawie, Warszawa
1897, s. 172.

45 AGAD, Archiwum Krolestwa Polskiego, nr 149, k. 36v-37; tzw. Metryka
Litewska, dz. VII, nr 164, k. 137; tzw. Metryka Litewska, dz. VII, nr 171, k.
422v-423; Warszawa Ekonomiczne, nr 1212, k. 135v-136; ,Gazeta Narodowa i
Obca”, 1791, nr 84, s. 337.
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Oprocz wyzej opisanych choréb, spotykalo sie na wsi zottacz-
ke, wystepujaca szczegblnie czesto wsréd ludzi luznych, kolke
(rozumiano przez to rézne choroby i béle jamy brzuszne), raka,
biegunki, suchoty itd. Dla przykladu z tej grupy zanalizuje je-
dynie epidemiologie gruzlicy okreslanej (jako nie jedynal) ta ostat-
nia nazwa. Wzmianke o niebezpieczenstwie zwiazanym z ta cho-
robg podat J. Lopacki w 1744 r., piszac: ,Niekiedy wystepuje
nagminnie kaszel. U ludzi o slabym organizmie przaradzaja si¢
one w nieuleczalne zanikanie krwi (homophtysie), puchline i su-
choty™*®. M. Bergonzoni zaliczyt gruzlice do na bardzxej niebez-
piecznych choréb wsréd mieszczan lubelskich”’. W podobnym
tonie wypowiadal sie L. Lafontaine, na ktérym W. Szumowski
oparl swoja hipoteze, ze zapadalnos¢ na rozne postacie gruzlicy
byla wtedy jeszcze wgrzsza bowiem jej niektore objawy zaliczano
do innych schorzen™. We wspomnianej juz parafii Plawno w la-
tach 1795-1799 suchoty plasowaly sie na drugim miejscu w
przyczynach zgonow, goniewaz na ogolna liczbe 108 zgonow ich
liczba wynosita az 16*°. Mimo tych danych ocena Z. Kuchowicza,
ze nalezy ja uzna¢ za najniebezpieczniejsza chorobe drugiej po—
lowy XVIII w. ze wzgledu na zasieg i wyniszczajace dziatanie®
jest zbyt daleko idaca.

Podsumowujac pobiezny przeglad niektorych jednostek cho-
robowych nasuwa si¢ postulat rewizji dotychczasowych szacun-
kowych danych statystycznych oraz postrzegania chlopow jako
niejednorodnej grupy spolecznej. Zroznicowanie majatkowe de-
terminowalo zapadalnos¢ na niektore jednostki chorobowe w po-
szczegolnych kategoriach ludnosci chlopskiej (np. choroby z nie-
doboru), a z kolei miejsce zamieszkania powodowalo zagrozenie
(lub jego brak) innymi schorzeniami (np. dzuma i zimnica). Wie-
kszos¢ schorzen i dolegliwosci dotyczyla wszystkich grup spote-
cznych Rzeczypospolitej. Nie ulega jednak watpliwosci, ze stan
biologiczny chlopéw byl gorszy niz pozostalych grup (np. nizszy
wzrost), co stanowilo argument w zdarzajacym sie tworzeniu
swoistych teorii o podboju autochtonéw przez Sarmatow lub
przybyciu na teren Litwy rodéw rzymskich.

46 5. Konopka, Medycyna w Polsce w polowie XVII wieku w Swietle listu
Jacka Augustyna fopackiego, ,Archiwum Historii Medycyny”, 1957, t. 20, s.
161-162.

47 M. A. Bergonzoni, Lublin podiug ustaw medyki uwazany w jednej dyser-
tagji..., Lublin 1782, §XVI.

48 W. Szumowski, Na co najwiecej chorowali nasi pradziadowie przed 150
laty?, ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”, 1929, t. 9, s. 177.

49 E. Vielrose, op.cit., s. 133.
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W XVIII w., szczegblnie zas w drugiej polowie tego stulecia, ob-
serwujemy w Rzeczypospolitej zintensyfikowanie dzialan na rzecz
poprawy stanu zdrowotnego, w tym réwniez ludnosci chiopskiej,
co wynikalo z dazen modernizacyjnych lub - jak okreslaja to zja-
wisko inni historycy — wyjscia z cywilizacji zacofanej, ewentualnie
po prostu reformowania wszystkich dziedzin panstwa i spoleczen-
stwa. Podbudowa ideologiczna tych dzialan, aczkolwiek problem
ten wymaga dalszych badan, stat sie¢ populacjonizm, ktory uzalez-
nial sﬂe panstwa od licznego i wartosciowego potencjalu ludnoscio-
wego®!. W zakresie poprawy zdrowotnosci chlopéw mozna wyod-
rebnic kilka podmiotéw, ktoére pracowaly nad tym zagadnieniem.

Ustrgj feudalny zakladal opieke pana nad poddanymi, dlatego
w instruktarzach ekonomicznych znajdujemy zalecenia opiekun-
czo-zdrowotne przed XVIII w. W okresie panowania Stanislawa
Augusta Poniatowskiego wzorcem dla innych, oswieconych mag-
natow staly si¢ reformy Pawla Ksawerego Brzostowskiego, ktory
zatrudnit felczera do bezplatnego leczenia ludnosci zamieszkuja-
cej jego dobra, oraz ks. Anny Jablonowskiej, ktora zalozyla tzw.
Instytut babienia, szkolacy wigjskie polozne w Siemiatyczach®?,
Podobna tendencje obserwujemy w majatkach koscielnych. Np.
w dobrach kapituly gnieznienskiej w mysl teoretycznych zalozen
ludnos¢ winna znajdowac sie pod opieka lekarska, gdyz istniala
tam kanonia medyczna. W praktyce jednak az do lat dziewiec-
dziesiatych XVIII w. nie przestrzegano tej zasady™.

Osiemnastowieczna filantropia rozwijala sie gléwnie w stolicy,
w ramach wolnomularstwa. W 1780 r. powstala adopcyjna, ko-
bieca Wielka Loza Dobroczynnosci, prowadzaca rowniez dzialal-
nosé poza Warszawa™. Dzialaly tez loze wolnomularskie o zasie-

50 Z. Kuchowicz, Z badari nad stanem biologicznym spoleczeristwa polskiego
od schytku XVI do korica XVIII wieku, Lodz 1972, s. 30-31.

51 J. Glowacki, Zwiekszenie zaludnienia i poprawa zdrowotnosci w ,Listach
patriotycznych” Jézefa Wybickiego na tle dgzen XVIII-wiecznej Europy, ,Acta Uni-
versitatis Lodziensis”, Folia Historica, 1990, nr 37, s. 81-106.

52 J. Bergerowna, Ksiezna Pani na Kocku i Siemiatyczach (Dziatalno$é gospo-
darcza i spoleczna Anny z Sapiehéw Jablonowskiej), Lwow 1936, s. 251-252;
E. Rostworowski, Reforma pawlowska Pawta Ksawerego Brzostowskiego (1767~
1795), ,Przeglad Historyczny”, 1953, t. 44, z. 1-2, s. 136; B. Srogosz, T. Srogosz,
Osnovanje akuszerskoj szkoly w Siemiatyczach (XVIII v.), w: Istoriczeskije aspie-
kty i sovriemiennyje probliemy siestrinskovo dvizenja na Grodnieriszczinie. Ma-

nauczno-prakticzieskoj konfieriencji, Grodno 1996, s. 72-74; Z. Podgor-
ska-Klawe, Szpitale warszawskie 1388-1948, Warszawa 1975, s. 135.

53 Z. Kuchowicz, Warunki zdrowotne..., s. 87.

54 L. Hass, Sekta _farmazonii warszawskiej. Pierwsze stulecie wolnomularstwa
w Warszawie, Warszawa 1980, s. 201-202; J. Nieczuja-Urbanski, Loze mason-
skie na ziemiach dawnej Rzeczypospolitej Polskiej w XVIII w., w: Ksiega pamiqt-
kowa ku uczczeniu dwudziestopiecioletniej dziatalnosci naukowej Prof. Marcelego
Handelsmana, Warszawa 1929, s. 468-470.
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gu lokalnym, w ktorych nieposlednia role odgrywali lekarze. Np.
F. K. Heintz, lekarz kwarantann na Ukrainie, zalozyt w
Zytomierzu loze wolnomularska ,Doskonale milczenie™®. Loze te
okazywaly sie efemerydami, ktoére nie wyszly poza ogolnikowe
postulaty. Rektor Szkoly Gléwnej Koronnej, F. Oraczewski, na-
pisal w projekcie zalozenia Zwiazku Filantropow: ,Oddychamy
zlym powietrzem, kanaly smrodliwe wsrzod mieszkan ludzkich
cierpiemy, wiedziemy oczywista nieludnos¢ (...) traciemy zdrowie,
wyradzaja sie pokolenia z owych zdolnych i czerstwych Polakow,
plodza sie¢ niedolegi niesposobne do pracy, kalectwa i defekta
wewnetrzne bez pomocy wzmagaja sie”®. Dzialania wolnomular-
stwa ograniczaly si¢ do skladek na pomoc biednym lub ofiarom
wydarzen losowych, natomiast nieliczne, potwierdzone zZrodtowo
przyklady dzialalnosci leczniczej dotycza tylko miast.

Postulaty i dzialania Srodowiska lekarskiego zdazaly w kilku
kierunkach. Najbardziej widocznym tego przejawem, zarowno 6w-
czesnie, jak i w literaturze przedmiotu, bylo wydawanie artyku-
low prasowych, broszur i powazniejszych prac, majacych na celu
upowszechnianie wlasciwych zachowan zdrowotnych wsrod niz-
szych stanow, zwlaszcza zas chlopow. Oprocz tego lekarze usi-
towali zorganizowaé¢ wlasny samorzad, czyli kolegia medyczne,
umieszczajac w ich programach punkty dotyczace bezplatnego
leczenia ubogich, a ponadto postulowali wprowadzenie etatow
lekarzy urzedowych. Niezaleznie od intencji autoréw réznych pro-
jektow (np. interesow osobistych lub grupowych przy tworzeniu
stalych i regularnie oplacanych posad) wprowadzenie ich w zycie
moglo przyczynic¢ si¢ do poprawy zdrowotnosci chlopow. Niestety
do upadku Rzeczypospolitej postulatow tych nie zrealizowano.

Dzialalno$é¢ panstwa w dziedzinie sanitarno-zdrowotnej wyni-
kala z kompetencji tworzonej wowczas kolegialnej administra-
cji®’. W zakresie opieki zdrowotnej przyjeto zasade podobna do
polityki w innych dziedzinach: najpierw nalezalo rozwiazac pro-
blemy w stolicy i miastach glownych, pozniej wydzialowych, a w
dalszej kolejnosci w skali miasteczek i wsi. Dopiero w latach
dziewiecdziesiatych XVIII w. administracja Rzeczypospolitej roz-
poczela (jesli nie lkiczy¢ sporadycznych wczesniejszych przypad-
kow, np. w akcjach przeciwepidemicznych) dzialania zdrowotne
na wsi. W tym czasie funkcjonowaly komisje porzadkowe cywil-

55 A. J. Rolle uznal dra Heintza za aptekarza (Wybor pism, t. II, Krakow
1966, s. 198).

56 Projekt Zwigzku Filantropéw uwieczniajacy w krakowskim wojewédztwie
pamieé¢ bytnosci Stanistawa Augusta krola przez Felixa Oraczewskiego podany,
+~Pamietnik Historyczno-Polityczny”, 1787, R. 6, cz. 10, s. 927-928.
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no-wojskowe, ktére mialy troszczy¢ sie o stan szpitali i zatrud-
nianie przedstawicieli stuzby zdrowia na swoim terenie. Prace
komisji porzadkowych przebiegaly roznie, co uzaleznione bylo od
warunkow lokalnych, skiadu personalnego itp. Zreszta po upad-
ku Konstytucji 3 Maja, z powodu niestabilnej sytuacji polityczne;j,
prace te zostaly zaniechane.

W latach 1791-1792 Komisja Policji Obojga Narodéw prze-
strzegala wprawdzie powyzej przedstawionej praktyki administra-
cyjnej, ale wydata kilka uniwersaléow dotyczacych wszystkich bez
wyjatku miast i wsi Rzeczypospolitej, np. nakazujacych spis szpi-
tali i innych fundacji dobroczynnych oraz przenoszenie cmenta-
rzy i rzezni poza zabudowania. Brakowalo natomiast, bedacej
dopiero w fazie projektowej, decyzji o zasadach zatrudniania le-
karzy urzedowych. W latach dziewiecdziesiatych XVIII w. statl sie
widoczny pewien wzrost liczbowy medykow, ktorzy ksztalcili sie
w Szkole Gléwnej Koronnej na podstawie uniwersaléw Rady Nie-
ustajacej. Byli oni wprawdzie stypendystami miast, ale niektorzy
z nich troszczyli sie rowniez o stan zdrowotny wsi. Np. stypen-
dysta Sandomierza, Narbutowicz, staral si¢ o zatwierdzenie na
stanowisku chirurga powiatowego, uzasadniajac swoj wniosek
dotychczasowa praca na terenie powiatu®®,

Inicjatywy prywatne i spoleczne oraz dzialania administracji
publicznej dotyczyly niewielkiej czesci ludnosci chlopskiej. Zja-
wiska te zaliczy¢ mozna do fenomenéw krotkiego trwania, ma-
jacych bardzo ograniczone oddzialywanie w sensie terytorialnym,
chronologicznym i merytorycznym na obszar prawie nieruchomy
- warunki zdrowotne, czyli biologiczno-demograficzna kondycje
czlowieka spolecznego.

Warunki zdrowotne ludnosci chlopskiej nie ulegaly wiekszym
przeobrazeniom réwniez po upadku niepodleglosci Rzeczypospo-
litej, mimo bardziej radykalnych rozwiazan administracji zabor-
czej (zwlaszcza pruskiej) lub Ksiestwa Warszawskiego i Krolestwa
Polskiego. Wynikalo to z wielu czynnikéw, z ktorych wymienie
najwazniejsze, obejmujace obszar wszystkich zaborow: powolne
tempo przemian cywilizacyjnych wsi, utrwalone zachowania zdro-
wotne, negatywne skutki reform uwlaszczeniowych w opiece spo-
tecznej i zdrowotnej (chlopi uzyskali wprawdzie na wlasnosc zie-
mie, ale powodowalo to pauperyzacje znacznej czesci tej grupy

57 Por. T. Srogosz, Problemy sanitamo-zdrowotne w dziatalnosci administracji
Rzeczypospolitej w okresie stanistawowskim, L6dz 1993.

58 AGAD, Archiwum Krélestwa Polskiego, nr 209, s. 1171-1172; tzw. Metryka
Litewska, dz. VII, nr 174, k. 480v—481; tzw. Metryka Litewska, dz. IX, nr 152,
k. 13v-14.
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spotecznej i zwolnienie dziedzicow z obowiazkéw wobec podda-
nych). Zagadnienia te wymagaja dalszych badan zwigzanych nie
tylko z fenomenami krétkiego trwania, ale rowniez z obszarem
prawie nieruchomym, czyli zjawiskami demograficznymi, warun-
kami bytu i zachowaniami zdrowotnymi ludnosci chlopskie;j.



Tadeusz Srogosz

Durability and Variability of the Peasant Population Health
Conditions in the Republic of Poland in the 18" Century

Summary

The article attempts to create a model of the Bf:asant population
health conditions in the Republic of Poland in the 18" century according
to the theoretical premises by F. Braudel. Factors influencing the nature
of health conditions and diseases of this social group and thus consti-
tuting a biological and demographic state of a social man showed du-
rability, forming an almost invariable area. Although this area was in-
fluenced by short duration phenomena of territorial, chronological and
factual character, that is private and civil initiatives and public admi-
nistration actions, the influence was very limited affecting only a small
portion of the peasant population. Due to the slow rate of civilization
transformations, established health habits and negative results of af-
franchisement reforms, health conditions in rural areas did not change
significantly after the loss of independence either.

Tadeusz Srogosz

Bestandigkeit und Veranderlichkeit von Gesundheitsbedin-
gungen den Landleuten in die Republik Polen im XVIII
Jahrhunderts

Zusammenfassung

Der Artikel macht ein Versuch das Model von Gesundheits-
bedingungen den Landleuten in die Republik Polen im XVIII Jahr-
hunderts nach theoretischen Annahmen von F. Braudel zu entste-
hen. Die Gesundheitsbedingungen bildenden Faktoren fiir diese
Sozialgruppe und Krankheiten, also biologisch — demographische
Zustand den Sozialmensch zeigten Bestdndigkeit, bildend ein fast
unbewegliches Raum, Auf dieser Raum hatten die Kurzdauer Pha-
nomene sehr begrenzten Einfluf3 im territoriale. chronologische
und sachliche Sinne, also die Privat,- und Sozialinitiativen und
Tatigkeiten von Verwaltung, die sehr kleine Teil von Landleuten
betraf. Gesundheitsbedingungen im Dorf zeigten keine grofie
Anderungen auch nach Verloren der Unabhéngigkeit wegen lang-
same Tempo von Zivilisationsdnderungen, fixierte Gesundheitsver-
halten und negativen Folgen von Eigentumsverleihung Reformen.
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