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RECENZJE I OMOWIENIA

Hans-Christoph Seidel, Eine neue , Kultur des Gebdrens”. Die
Medikialisierung von Geburt im 18. und 19. Jahrhundert in
Deutschland, Seria: Medizin Gesellschaft und Geschichte, Jahr-
buch des Instituts fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch
Stiftung, Beiheft 11, Franz Steiner Verlag, Stuttgart 1998, ss. 431.

Recenzowana dysertacja pochodzi z seminarium historycznego
Uniwersytetu w Bielefeld, co jest juz standardowa praktyka w
niemieckiej historiografii, gdzie prace z historii medycyny powsta-
ja w obrebie historii kultury'. Wyjscie poza waskie ramy trady-
cyjnej historii medycyny powoduje, ze Seidel sytuuje swoje ba-
dania w kontekscie historiografii ogolnej. Jak zostalo odnotowane
w tytule, autor widzi problemy zwiazane z poloznictwem w XVIII-
XIX wieku w zwigazku ze zjawiskiem medykalizacji (s. 12). Rozu-
mie ja jako czes¢ procesu modernizacji, procesu cywilizacyjnego,
wlasciwego wszystkim spoleczenstwom przemyslowym i postin-
dustrialnym. Proces medykalizacji ma pewna negatywna kono-
tacje, jako narzucanie sieci spolecznej kontroli profesjonalnej me-
dycyny (a wiec grupy lekarzy) nie tylko nad choroba, ale takze
nad prewencja, a wiec jako nieustanny nadzor sprawowany dla
zachowania zdrowia. Kreslac te ramy autor deklaruje diug za-
ciagniety u Michela Foucault i Ute Frevert. Wazne pozostaje w
takim razie pytanie o relacje miedzy medykalizacja i postepem.
Otoz Seidel nie kwestionuje pozytywnego wymiaru rozwoju po-
toznictwa z perspektywy ograniczania Smiertelnosci. Wskazuje
natomiast, ze postep nie byl jakim$ samodzielnym, dzialajacym
czynnikiem historycznym, a jedynie jednym (a nie jedynym) z

! Rownolegle do pracy Seidla powstala ksiazka Evy Labouvie Andere
Umstdnde. Eine Kulturgeschichte der Geburt (K6ln 1998).
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rezultatow procesu medykalizacji, ktérego geneza i cele zostaly
juz scharakteryzowane. W stosunku do epoki nowozytnej proces
medykalizacji oznacza spoleczny awans medycyny z pozycji mar-
ginalnej, do roli panujacej, a zarazem degradacje medycyny ,tra-
dycyjnej” do roli medycyny alternatywnej. Autor nie ogranicza
si¢ jednak do negatywnej definicji medykalizacji, twierdzac, ze
byla ona réwnoczesnie procesem rozwojowym, tj. prowadzacym
do obiektywnego polepszenia jakosci swiadczonych ustug medycz-
nych.

Proces ten zapoczatkowany zostat w II pol. XVIII w. przez so-
jusz miedzy oswieceniowo-absolutystycznym panstwem a leka-
rzami. W dziedzinie niemieckiego poloznictwa centralnym zagad-
nieniem w XVIII stuleciu stala si¢ Smiertelnos¢ okoloporodowa
kobiet. W teorii kameralistycznej wzrost demograficzny stawat
si¢ przejawem sily panstwa, stad prowadzilo ono polityke popu-
lacjonistyczna, tj. m.in. zmierzajaca do ograniczenia Smiertelno-
Sci. Takie bylo podloze zjawiska medykalizacji w obszarze potoz-
nictwa, ktérej elementem stala si¢ profesjonalizacja, rozumiana
jako zawodowa autonomia i monopolizacja rynku ustug, a wre-
szcie standaryzacja naukowego wyksztalcenia (s. 16). W obszarze
poloznictwa nastapil proces ,paraprofesjonalizacji” poloznych.
Oznacza to, ze posiadajace dawniej niezalezna pozycje polozne
poddane zostaly autorytetowi i nadzorowi lekarza, a zarazem
wprowadzono w stosunku do nich wymagania ukonczenia szkoly
polozniczej i zlozenia egzaminu, co sluzylo tez ochronie poloz-
nictwa (s. 274-276). Wbrew wystepujacym w historiografii femi-
nistycznym radykalnym tezom Seidel dowodzi, ze polozne nie
ulegly ,marginalizacji” i ,degradacji”, poniewaz az do konca XIX
stulecia zachowaly daleko idaca niezaleznos¢ w stosunku do le-
karzy, ktorzy wzywani byli jedynie w wypadku komplikacji po-
rodowych (s. 255-258). Na wsi polozne cieszyly si¢ bardzo czesto
- ze wzgledu na brak lekarzy - calkowita niezaleznoscia, a we
wschodnich prowincjach Niemiec znaczna czes¢ z nich nie spel-
niala nawet kryteriéw profesjonalnych i wykonywala swoje zajecie
bez odpowiedniej edukacji. Ograniczenie autonomii poloznictwa
nastapilo dopiero w XX w. wraz z calkowitym przeniesieniem
porodu do szpitala. Kolejne odnotowywane zjawisko, zauwazone
przez Maxa Webera, Gerharda Oestreicha i Michela Foucault, to
»dyscyplinowanie”, oznaczajace zmuszanie okreslonych grup lud-
nosci do korzystania z opieki polozniczej, zwalczanie i wyklucze-
nie lekarzy-laikow. Tutaj centralnym problemem jest kwestia
przymusu stosowanego w czesci zakladow polozniczych wobec
matek dzieci nie§lubnych - podawano woéwczas jako powod oba-
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we przed dzieciobdjstwem. Np. w Marburgu w 1789 r. kara za
zlamanie nakazu wynosila dla panien 20 rtl. albo 3 miesiecy
wiezienia — rodzi¢ mialy w zakladach polozniczych. Podobne za-
rzadzenie w Bambergu funkcjonowalo do 1859 r. (s. 165-166).
Autor zauwaza jednak, ze przymus nie mial charakteru po-
wszechnego i czesSciej kobiety korzystaly z zakladow polozniczych
dobrowolnie.

W kwestii porownania modeli poloznictwa tradycyjnego i no-
woczesnego Seidel jest niezwykle ostrozny, ostrzegajac przed ,ro-
mantyzowaniem” tradycyjnego potoznictwa (s. 75-82, 263). Zwra-
ca uwage, ze rowniez tutaj stosunek do poloznych byl niezwykle
ambiwalentny - ze wzgledu na kontakt z krwia uchodzily za
nieczyste, zajmowaly si¢ tez myciem zwlok, co uchodzilo za za-
jecie podie.

Zasadnicza cecha modelu tradycyjnego poloznictwa byl wyboér
przez kobiety poloznej ze spolecznosci lokalnej. Musiala ona spel-
nia¢ pewne warunki, nie posiadala natomiast zadnego profesjo-
nalnego wyksztalcenia. Autor przyznaje, ze poloznictwo bylo je-
dynym obszarem praw wyborczych i autonomii zawodowej kobiet,
nie odmawia im tez znacznych kwalifikacji praktycznych. Wska-
zuje jednak, ze towarzyszyla im réwna liczba przesadow i zlego
stosowania srodkéw (np. przy dawkowaniu sporyszu). Uzasa-
dniony byl tez zarzut, ze tradycyjne polozne chetnie przerywaly
poréd naturalny przez ingerencje majaca na celu przyspieszenie
rozwiazania, np. przez podawanie pobudzajacych srodkéw, ucisk
brzucha, etc. Nie zmienia to faktu, ze punktem wyjscia do medy-
kalizacji bylo stworzenie negatywnego stereotypu tradycyjnej po-
loznej wsrod lekarzy, przez wysuniecie na plan pierwszy jej prze-
sadow.

Autor wskazuje réwniez, ze medykalizacja nie byla wylacznie
procesem narzuconym. Ze wzgledu na ogromna umieralnos¢ nie-
mowlat, liczne martwe urodzenia, Smiertelnos¢ matek, bylo na
nia silne zapotrzebowanie - jej skutki w wiekszym zakresie staly
sie jednak widoczne dopiero po roku 1880 (s. 72).

Dokladniej wypada zreferowac¢ ustalenia autora na temat bar-
dzo istotnych barier w awansie poloznictwa do niezaleznej dzie-
dziny medycyny, a takze w opanowaniu rynku ustug polozni-
czych przez lekarzy mezczyzn. Proces medykalizacji akuszerii
opdzniala znacznie pogarda, jaka otoczona byla ona na uniwer-
sytetach, jako rzemioslo ,krwawe” i poslednie. Wsrod lekarzy
trwale bylo przekonanie, ze porod jest sprawa kobieca. Okresle-
nie ,meski poloznik” mialo w Srodowisku lekarskim charakter
inwektywy. Bariera miala tez Scisly zwiazek z moralnoscia w dzie-
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dzinie seksu i tabu wstydu. Kiedy w prywatnej praktyce nie do-
chodzilo z jego powodu nigdy do badania kobiet przed porodem,
w zakladach i klinikach polozniczych stalo si¢ to standardem,
poniewaz przyjmowane tam kobiety musialy sie podporzadkowaé
narzucanym im decyzjom. Autor zdecydowanie odrzuca jednak
teze, ze stosunek lekarz — pacjent ksztaltowal sie tu jedynie na
bazie przemocy. Podejmowano dziwaczne nawet przedsiewziecia
majace na celu odseksualnienie badania i zachowanie szacunku
dla wstydu pacjentki - konstruowano przepierzenia oslaniajace
cialo badanej, izolowano ja od studentéw, w czasie kontaktu z
lekarzem miala tez by¢, na ile to mozliwe, ubrana (s. 141, 149-
152, 286-291).

Zaklady poloznicze mialy niezwykle zla opinie, jako miejsca
nierzadu i wystepku, co wynikalo z faktu, ze powszechnie zda-
wano sobie sprawe, ze trafiaja do nich panny w ciazy, ze — co
uwazano za haniebne - badania (w opinii publicznej byly inter-
pretowane jednoznacznie seksualnie) prowadzone sa przez mez-
czyzn i ze studenci maja tam ¢wiczenia. Ograniczalo to naplyw
kobiet do tych zakladow, w ktorych n.b. z powodu goraczki po-
logowej wystepowala rowniez znaczna Smiertelnosé (80% zgo-
noéw), a pacjentki traktowane byly jak wiezniarki (s. 167-168,
201, 291). Wystepowalo tu swego rodzaju sprzezenie — zaklady
mialy opini¢ zdemoralizowanych, wiec zaostrzano w nich dyscy-
pling, aby te opini¢ poprawic¢, co z kolei ponownie pogarszalo
naplyw kobiet (s. 190-191). Az do pocz. XX w. wystepowala tam
wysoka Smiertelnos¢ okoloporodowa wynoszaca 10-15% poro-
dow, wynikajaca przede wszystkim z dokladnosci statystyk zgo-
noéw, ale tez z fatalnej kondycji przebywajacych tam kobiet —
nalezacych do najubozszych warstw spoleczenstwa matek dzieci
nieslubnych. Podobnie wysoka byla jednak umieralnos¢ nieslub-
nych dzieci poza zakladami (s. 220-222).

Wylacznym modelem porodu w poloznictwie tradycyjnym byl
poréd w domu. Od potowy XVIII stulecia pojawil si¢ nowy model
porodu przeprowadzanego w zakladzie polozniczym, ktorego wzo-
rem bylo jednak raczej wiezienie, niz przytulek. Jego zrodla nie
mialy jednak zwiazku z profesjonalizacja zawodu. Osrodki te mia-
ly w Niemczech zapobiega¢ dzieciobojstwu. W istocie matki nie-
Slubne stanowily gros klienteli zakladow polozniczych, a z per-
spektywy zawodowej byly to przede wszystkim stuzace, giéwnie
pochodzace ze wsi (s. 181-188, 189-190). Rowniez z tego wzgle-
du zaklady mialy umoralnia¢ poloznice a podstawowym modelem
bylo ,wychowanie przez prace” na wzor ,domow pracy”, bedacych
po prostu wiezieniami (s. 196).
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Jak stwierdza Seidel dzieci nieslubne i dzieciobdjstwo staly
sie wehikulem medykalizacji poloznictwa (s. 112-113). Dopiero
po 1830 r. zaczely sie pojawia¢ przypadki wskazan medycznych
przy przyjmowaniu do zakladéw polozniczych (s. 172), a znaczny
wzrost liczby mezatek wystapil po roku 1860. Jednak jeszcze w
1890 r. w 10 pruskich uniwersyteckich zakladach potozniczych
zaledwie 16,5% kobiet stanowily mezatki (s. 177-178).

Mimo ze zaklady poloznicze staly sie zjawiskiem nowym, to
nie objely szerszego kregu kobiet. W polowie lat 30-tych XIX w.
na obszarze Niemiec 0,5% dzieci rodzilo sie¢ w tych placéwkach,
co tez stanowilo zaledwie 3,5% urodzen nieslubnych i w dalszych
dziesiecioleciach ten wskaznik nie ulegal istotnym zmianom. Do-
piero w 1896 r. dzieci urodzone w szpitalach przekroczyly liczbe
1% wszystkich urodzonych (s. 160-162). Inaczej wygladala sy-
tuacja z perspektywy wielkich miast, gdzie koncentrowaly sie
urodzenia nieslubne. Np. w Berlinie lat 1829-1841 30% dzieci
nieslubnych urodzilo si¢ w zakladach polozniczych (s. 176).

Istotnym czynnikiem aktywizujacym medykalizacje bylo wy-
tworzenie si¢ w XIX w. koncepcji ,charakteru plci”, ktore uczynito
z macierzynistwa centralny punkt w zyciu kobiety®. Ginekologia,
ktora kietkowala w poczatku XIX w. a wyksztalcila sie w jego
polowie (zaczely powstawac oddzialy ginekologiczne jako konku-
rencyjne wobec polozniczych) stala si¢ silnie nasaczona ideologia
nauka o spelnieniu kobiecego powolania. Zawierala tezy o psy-
chice i mozliwosciach intelektualnych kobiety. Ciaza, pordd i po-
16g okreslone zostaly jako patologia, narazajaca zdrowie kobiety
i wymagajaca ciaglego nadzoru lekarskiego. Nowo powolany ,le-
karz kobiecy” objal nastepnie kontrola calos¢ zycia kobiety pod
katem jej funkcji rozrodczych (s. 117-121, 121-123, 309-310).

Warunkiem medykalizacji poloznictwa bylo jego unaukowie-
nie. Na uniwersytetach w Halle, Tybindze, Erlangen i Getyndze
wyklady z poloznictwa pojawily sic w I pol. XVIII stulecia, jednak
jako inicjatywa poszczegbdlnych chirurgéow i anatoméw, a nie
wladz. Odbywala sie tez recepcja wzoréow francuskich. W II pot.
XVIII w. i pocz. stulecia XIX nastepowalo zakladanie klinik po-
lozniczych na uniwersytetach, w 1791 r. wprowadzono w Pru-
sach egzaminy poloznicze dla lekarzy (po ukonczeniu dodatko-
wego kursu polozniczego), ktorzy zglosili che¢ praktykowania
akuszerii, a dopiero w 1852 r. jako obligatoryjne dla wszystkich
lekarzy w tym panstwie (s. 133-140, 276). Proces wyodrebniania

2 Ute Frevert, Mqz i niewiasta. Niewiasta i mqgz. O réznicach plci w czasach
nowoczesnych, Warszawa 1997 (1995), s. 61-97.
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poloznictwa z chirurgii nastepowatl w XVIII w. W Getyndze juz
w 1786 r. lekarz uzyskiwal, jako odrebne, tytuly doktora medycyny,
chirurgii i poloznictwa (w Prusach stalo si¢ to dopiero w 1852 r.).
Takie wyodrebnienie bylo jeszcze rzadkoscia, wyklady z poloznictwa
jako nieprestizowe byly slabo uczeszczane (s. 281-285).

Podobnie ksztalcenie poloznych w niektorych krajach niemiec-
kich stalo si¢ norma juz w II pol. XVIII w., a upowszechnilo si¢ w
pocz. XIX w. (s. 239). Wielkos¢ szkol okreslana byla przez zapo-
trzebowanie na polozne, tak by mozna bylo zrealizowaé je w ciagu
20-30 lat (s. 240-242). Autor zwraca uwage, ze sposob naboru do
szkot czesto powielal wzorce tradycyjne i tak np. w Westfalii wybory
kandydatki do szkoly dokonywaly kobiety w danej gminie, w Hesji
musiala by¢ przez nie zaakceptowana. Wazna tez pozostala nadal
praktyka zawodowa — w Hesji miedzy ukonczeniem szkoly a uzy-
skaniem atestu przez polozna mijalo 5-10 lat (s. 243-244). Cechy
te wymagane od kandydatek w szkolach pokrywaly si¢ w znacznym
stopniu z dawnymi warunkami przyjecia do zawodu. Nalezaly do
nich: delikatne, smukle rece, wysokie kwalifikacje ,moralne” (jesz-
cze w 1883 r. w Prusach powtérzono zakaz przyjmowania do za-
wodu kobiet — dzieci nieslubnych), dobra konstytucja fizyczna
(trwalos¢ dawnego przesadu o ,zapatrzeniu si¢”) — doszla do nich
natomiast zdolnos¢ uczenia si¢, umiejetnosc¢ czytania i pisania.
Zlikwidowany zostal natomiast dawny gléowny warunek przyjecia
do zawodu - polozna nie musiala juz by¢ kobieta, ktora sama
rodzita. Jak zauwaza Seidel, stalo si¢ to oczywiste w momencie, w
ktorym nad poloznymi przejeli nadzor lekarze-mezczyzni. W pra-
ktyce jednak chetniej przyjmowano do zawodu kobiety zamezne i
wdowy i dopiero pod koniec XIX w. wzrosla liczba kobiet samotnych
i mlodszych. Charakterystyczne, ze w pol. XIX w. wiek uczennic
wynosil srednio 30-35 lat. Walory doswiadczenia Scieraly sie z po-
gladem, ze wazniejsze od praktyki jest odciecie uczennic od trady-
cyjnych przesadow (s. 246-248). Ostatecznie autor wyraza watpli-
wosci, czy powstanie szkol polozniczych poprawilo stan akuszerii.
Zwraca uwage na fakt niezwykle niskich uposazen. Polozne pobie-
raly nierzadko nawet zapomogi z kasy ubogich, a ich pensje nie
przewyzszaly uposazen robotnikéw dniowkowych — w epoce poloz-
nictwa ,tradycyjnego” sytuacja nie przedstawiala si¢ zreszta wcale
lepiej. Ten stan rzeczy powodowal, ze do zawodu trafialy kobiety z
nedzy, a nie ze zdolnosciami, czesto trzeba je bylo najpierw poddac
alfabetyzacji i powszechne byly narzekania na ich ograniczenie
umyslowe. Sytuacja ta pobudzila diugotrwala dyskusje o po-
trzebie poprawy wynagradzania poloznych, z ktorej wszakze
nic nie wyniklo (s. 266-269). Autor zwraca rowniez uwage na
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zjawisko ,degeneracji” poloznych — po powrocie na wies wracaly
one mianowicie do praktyk tradycyjnych i przesadow, ktore cie-
szyly sie duza aprobata ze strony ludnosci wiejskiej (s. 271-272).
Juz od pocz. XIX w. toczyla sie wszakze dyskusja, czy nie nalezy
ksztalci¢ lekarzy-kobiet. Hamujaco wplywal na nia stereotyp
plciowy, uznajacy kobiete za istote niezdolna intelektualnie do
sprostania tym funkcjom. Lekarze-mezczyzni obawiali sie tez po-
wstania konkurencji (s. 268).

Zasadnicza kwestia z punktu widzenia historii ogblnej jest wy-
jasnienie wplywu rozwoju niemieckiego poloznictwa, a nastepnie
ginekologii na zmniejszenie ogromnej umieralnosci noworodkow i
niemowlat oraz zmarlych na skutek porodu i w okresie pologu
matek. Stwierdzi¢ nalezy, ze ta demograficzna strona problemu
zostala przez autora bardzo zaniedbana. Jako kluczowy sposéb
ograniczania umieralnosci niemowlat uznal on karmienie piersia
(s. 53-56). Jak zauwazyl, umieralno$¢ niemowlat geograficznie
wzrastala z polnocy na poludnie. Stwierdza, ze jej geografia zwia-
zana byla z przynaleznoscia do protestantyzmu albo katolicyzmu.
Wsrod katolikow mianowicie mialo nastepowac zaraz po urodzeniu
przechodzenie na pokarmy nienaturalne i krowie mleko, co pro-
wadzilo do choréb infekcyjnych i przewodu pokarmowego, a w re-
zultacie zgonoéw. Dlugotrwale — do dwoch lat — karmienie piersia
wsrod protestantow mialo rowniez powazny wplyw na zmniejszenie
plodnosci kobiet, co z kolei dawalo im szanse¢ na lepsza opieke nad
dzieémi narodzonymi. Warto zauwazy¢, ze centralnym tematem
analizowanych poradnikéw dla matek juz od pol. XVIII w. bylo
wlasnie propagowanie karmienia piersia (s. 124) i ze, jak zauwaza
autor, umiejetnosé czytania byla powszechniejsza wsrod protestan-
tow niz katolikow. Nalezy stwierdzi¢, ze jak na tak zasadnicze kwe-
stie, analiza Seidla jest nazbyt lakoniczna. Wyjasnienie réznic w
kulturze karmienia jest rowniez polowiczne. Autor powiada jedynie,
ze katolicy czesSciej zdawali si¢ na wyroki niebios wobec przyszlosci
wlasnego dziecka, co wydaje si¢ wyjasnieniem bardziej, niz powie-
rzchownym. Og6lna interpretacje¢ roli karmienia piersia potwierdza
natomiast sytuacja wsrod dzieci nieslubnych matek, ktore zwykle
nie mogly spelnic tego zadania, a gdzie wystepowala ogromna umie-
ralnos¢ niemowlat (s. 56). Niejako przy okazji autor przyznaje, ze
karmienie bylo uwarunkowane wzgledami ekonomicznymi — kobiety
z warstw nizszych zmuszone byly je przerywac, aby zajac¢ sie praca
(szczegodlnie czesto w wypadku matek dzieci nieslubnych) albo po
prostu tracily pokarm.

Warto zauwazy¢, ze Hans Medick to samo zjawisko — wzmo-
zonej umieralnosci niemowlat z powodu przerwania karmienia
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piersia (poswiecil mu dwadziescia stron!) - zauwaza w Wirten-
bergii. Szczegolowo analizowana przezen spoleczno$é miejscowo-
Sci Laichingen byla wszakze wyznania protestanckiego w formacji
pietystycznej. Umieralnos¢ niemowlat osiagala i przewyzszala tu-
taj w XVIII-XIX w. niewyobrazalna stope 40%. Autor odnotowuje
nawet opinie, ze karmienie niemowlat papkami i krowim mlekiem
bylo tu ukryta forma dzieciobdjstwa, a w kazdym razie miato
prowadzi¢ do eliminacji dzieci slabszych. Z perspektywy religijnej
zauwaza, ze Smier¢ dziecka w wieku niemowlecym uwazano za
rzecz stosunkowo latwa do zaakceptowania, ze wzgledu na szcze-
Scie czekajace je w niebie. Rodzice koncentrowali si¢ natomiast
na wychowaniu dzieci starszych®.

Warto wskazac¢ na odsetek zgonéw niemowlat w Wielkopolsce
w latach 1800-1802 - 28,7% i 1875-1876 - 25,2%, znacznie
przewyzszajacy Srednia w skali Niemiec z tego okresu®. Znacznie
wyzsza Smiertelnos¢ niemowlat w Wielkopolsce i na Pomorzu niz
w zachodnich prowincjach Rzeszy odnotowuje Stefan Kowal®, co
wigze rowniez z wyzsza dzietnoscia (autor ten odnotowuje
wyraznie wieksza dzietnos¢ katolikow w stosunku do protestan-
tow w obrebie Wielkopolski i Pomorza).

Osobna kwesti¢ stanowi sprawa sezonowosci zgonéw niemow-
lat, ktora autor kwituje jednym zdaniem w przypisie (s. 54), a
ktora wcale nie jest jasna. Np. wg badan Teresy Krotla w parafii
bielawskiej na Slasku w okresie 1766-1830 najmniejsza czestosé
zgonow niemowlat przypadala na okres sierpien - grudzien (naj-
wyzsza wiosna) i mozna to ttumaczy¢ ekonomicznie, natomiast
miesiace zimowe nie wyréznialy sie®, Z kolei w Warszawie (1760~
1799) w parafii sw. Krzyza sezonowa umieralnos¢ niemowlat
zwickszala si¢ w okresie letnim ze wzgledu na zatrucia pokar-
mowe. Autor wskazuje rowniez na oczywiste wystepowanie ko-
relacji miedzy sezonowoscia urodzen i zgonow’.

Dodatkowej konfuzji dostarcza nam kwestia dzieci martwo
urodzonych. Nieudanych porodéw bylo mianowicie wiecej na ob-

3 Hans Medick, Weiben und Uberleben in Laichingen 1650-1900, Géttingen
1997, s. 355-377.

4 Mieczystaw Kedelski, Umieralnosé i trwanie zycia ludnosci Wielkopolski w
XIX wieku, Poznan 1996, s. 30, 123.

5 Stefan Kowal, Spoleczeristwo Wielkopolski i Pomorza Nadwislariskiego w
latach 1871-1914, Poznan 1982, s. 20-24, 219-225.

6 Teresa Krotla, Ludnosé parafii bielawskiej w latach 1766-1830, Sobétka,
4, 1991, s. 435; calkiem podobna zaleznos¢ uzyskal dla Skandynawii Arthur
Erwin Imhof, Aspekte der Bevilkerungsentwicklung in den nordischen Ldndern
1720-1750, Bern 1976, Bd. 1, s. 475.

7 Cezary Kuklo, Rodzina w osiemnastowiecznej Warszawie, Bialystok 1991,
s. 157-159. :
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szarach protestanckich. Seidel wyjasnia (s. 47), ze wynikalo to
z odmiennosci religijnych — w katolicyzmie uniemozliwiano po-
chowanie na cmentarzu dzieci nieochrzczonych, ze czesto falszo-
wano rezultaty porodu i podawano, ze dziecko urodzilo si¢ zywe.
Warto zauwazy¢, ze w gre mogly wchodzi¢ i inne wzgledy — w
Swietle badan Jana Baszanowskiego w Gdansku II pot. XVIII w.
odnotowywano ponizej 3% urodzen martwych, poniewaz czesto
nie wyodrebniano ich w formularzach sposréd innych zgonow.
Juz w latach 1841-1846 odsetek martwych urodzen wzrost tu
do 5,5%, co tlumaczy sie jakoscia rejestracji®. Dodaé¢ mozna wre-
szcie, ze autor pominal kwestie chorob dzieciecych wieku nie-
mowlecego, ktore stanowily przeciez rowniez przedmiot zaintere-
sowania poloznictwa.

Kwestia calkiem elementarna jest stwierdzenie przez autora
utrzymywania si¢ w dlugiej perspektywie od schylku XVIII do
konca wieku XIX wysokiej umieralnosci niemowlat — w Prusach
wynosila ona w I pol. XIX w. 16,7%-18,9% urodzonych, by
wzrosna¢ nawet do roku 1870 do 21,2% i spas¢ dopiero w pier-
wszym dziesiecioleciu XX w. do 16,7%. I w wypadku martwych
urodzen ich liczba utrzymywala si¢ na podobnym w réznych re-
jonach Niemiec poziomie — 3-5% przez caly XIX w. Podobnie bylo
z Smiertelnoscia okoloporodowa kobiet. W rezultacie autor za-
sadniczo przychyla si¢ do wniosku, ze oznaczalo to brak wie-
kszych rezultatow w skutecznosci funkcjonowania poloznictwa.
Sa to jednak uwagi rozproszone, nie ujete z jedno zagadnienie,
a w zakonczeniu kwestia nie zostala nawet odnotowana. Problem
tymczasem wystepuje. Autor bowiem wskazuje — rowniez mimo-
chodem - ze ocena rozwoju poloznictwa za pomoca analizy umie-
ralnosci niemowlat i martwych porodoéw bylaby nazbyt uprosz-
czona. Wynika to z wzrostu demograficznego XIX stulecia, po-
gorszenia sytuacji czesci kobiet na skutek proceséw urbanizacji,
a wiec migracji, czy gwaltownego wzrostu liczby dzieci nieslub-
nych. Autor moglby zapyta¢ (ale nie zapytal) w jakim stopniu
wzroslaby umieralnosé, gdyby nie rozwoj poloznictwa?

Ostatecznie analize rozwoju poloznictwa otrzymujemy za po-
moca by¢é moze bardziej adekwatnych wskaznikéw, niz ocena
liczby zgonoéw w poczatkowym okresie zycia. Seidel zauwaza, ze
gruntowna poprawa sytuacji do polowy XIX w. nastapila w pier-
wszym rzedzie w duzych miastach, co lagodzilo powstawanie w
ciagu XIX stulecia silnie zageszczonych niezdrowych aglomeracji,

8 Jan Baszanowski, Przemiany demograficzne w Gdarisku w latach 1601-
1846, Gdansk 1995, s. 246-247.
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tak ze zwolna niwelowana nawet byla dawna prawidlowos¢ wyz-
szej niz na wsi umieralnosci w miastach. Np. w Saksonii w
1819 r. jeden lekarz (dzialali gléwnie w miastach) przypadal na
9992 osoby, a w 1855 r. 1/3439 osob; w Prusach w 1824 r. -
1/9312, w 1852 - 1/4573 (s. 315). Ogromne i trwale dyspropor-
cje wystepowaly na linii wschod-zachéd. W 1824 r. w rejencji
krolewieckiej 1 lekarz przypadal na 1321 km kw., gdy w
Dusseldorfie na 71 km kw. W Nadrenii w 1887 r. 1 polozna
przypadala na 10, 37 km kw., w prowincji poznanskiej na 45,82
km kw. W Prusach Wschodnich w tym czasie wrecz tylko czes¢
porodow przyjmowana byla przez polozne licencjonowane (s.
316-317, 324). Z kolei w wypadku poloznych wzrost demografi-
czny wyprzedzal ich liczbe - Seidel ttumaczy to faktem przypi-
sanej im rejonizacji i braku konkurencji. Sytuacja ulegata wiec
poprawie w miastach, a polozne pracowaly przede wszystkim na
wsi. Pogorszenie stosunku liczbowego zaréwno poloznych, jak i le-
karzy do liczby mieszkancow (widoczne szczegblnie w Prusach) na-
stapilo w II pol. xix w. i trwalo az do 1880 r. (s. 319-322). Kolejnym
wskaznikiem jest liczba porodow przyjmowanych przez lekarzy. W
I pol. XIX w. bylo ich 3-6%, w 1905 r. ich liczba wzrosla, np. w
Prusach do 7,98%. Odpowiednie réznice wystepowaly na osiach
wschod-zachod oraz miasto-wies (s. 326).

Waznymi innowacjami, podnoszacymi poziom poloznictwa ale
zarazem stanowiacymi handicap lekarzy w stosunku do poloznych
staly sie najpierw kleszcze porodowe odkryte w latach 1721/1723,
nastepnie odkrycie, ze stetoskop umozliwia kontrole bicia serca
dziecka (1821 r.), odkrycie infekcyjnego charakteru goraczki poto-
gowej (1847 r.), a nastepnie antyseptyka upowszechniona po roku
1870 (s. 140, 200-201, 215, 217). Seidel wskazuje tez na wyste-
powanie okresowych regresow spowodowanych moda na innowacje
techniczne. Pojawienie si¢ kleszczy doprowadzilo do ich bardzo zna-
cznego naduzywania. Juz w pocz. XIX stulecia wyksztalcily si¢ dwie
przeciwstawne szkoly na ten temat. F.B. Osiander optowal za uzy-
waniem kleszczy, L.J. Boer byl zwolennikiem porodu naturalnego
i odwolywania si¢ do tego narzedzia wylacznie w ostatecznosci. I
on jednak w Swietle dzisiejszych standardow znacznie go naduzy-
wal (s. 294-296). Brak dostatecznej wiedzy powodowal, Ze przy
zastosowaniu kleszczy gwaltownie wzrastala smiertelnos¢ okolopo-
rodowa. Wynosila ona 15-35% urodzen w réznych miastach; po-
dobnie przy dokonaniu obrotu plodu - 42-65%. Gruntowna po-
prawa w tym zakresie nastapila po roku 1870 (s. 357-359).

Starania autora o ocen¢ zmian jakosciowych w poloznictwie
wychodza znacznie poza znane metody demografii historycznej,
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ktore pozwalaja stwierdzi¢ jedynie role czynnikow mentalnoscio-
wych, gospodarczych, czy klimatycznych w Smiertelnosci oko-
loporodowej. Rownoczesnie wlasnie z tego powodu kwestia oceny
znaczenia poloznictwa, w stosunku do innych przestanek umie-
ralnosci i jej ograniczania jest w pracy slabo opracowana, na co
niewatpliwie rzutuje cala koncepcja medykalizacji, ogarniajaca
zjawiska roznego rodzaju. Biorac pod uwage wysuniete zastrze-
zenia, prace Seidla oceni¢ nalezy jednak pozytywnie. Umiejscawia
ona dzieje poloznictwa w procesie dziewietnastowiecznej moderni-
zacji, a wiec w szerszym kontekscie badan historycznych. Wy-
chodzi dalece poza tradycyjne formy badan polegajace na refe-
rowaniu innowacji technicznych, ustalen prawnych i instytucjo-
nalnych odnoszacych si¢ do historii medycyny, podawaniu
biografii jej wybitnych przedstawicieli, wreszcie, w bardziej mo-
dernistycznej wersji, mechanicznego odnotowywania wzrostu sta-
tystycznych wskaznikow poziomu zdrowotnosci. Z polskiego pun-
ktu widzenia recenzowana monografia daje istotny kontekst dla
oceny rozwoju tej dziedziny medycyny na ziemiach polskich pod
zaborem pruskim.

Dariusz Eukasiewicz
(Poznan)



